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به انضمام داروهای وارداتی و هلال اهمر 


همراه با تدابیر بالینی پزشکی 9 پرستاری 


دکتر بهروز حیدری 
(رزیدنت داروسازی بالینی دانشگاه علوم بزشکی تهران) 
فرزانه علی محمدی 


H pum‏ (کارشناس ارشد آموزش برستاری) 


داروهای ژنریک ایران 


به انضمام داروهای وارداتی و هلال احمر 


همراه با تدابیر پزشکی و پرستاری 


تألیف و گردآوری: 
دکتر بهروز میدری 
(رزیدنت داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران) 
فرزانه علی محمدی 


(کارشناس ارشد آموزش پرستاری) 
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سرشناسه 
حیدری» بهروزه ۱۳۶۵ - 


جوا ونم پدیدآور : داروهای ژنریک ایران : (به انضمام داروهای وارداتی و هلال 
احمر) همراه با تدابیر بالینی پزشکی و پرستاری ابهروزی حیدری» 
فرزانه علی‌محمدی. 

تهران: حکیم هیدجی» ۰۱۳٩۱‏ 

۰ص. 

۰ رال 978-600-6685-25-0: 

فپ 

(به انضمام داروهای وارداتی و هلال احمر) همراه با تداییر بالینی 
پزشکی و پرستاری. 

داروهای ژنریکک -- ایران -- فهرست‌ها 

داروهای ژنریکک -- ایران -- دستنامه‌ها 

دارونامه‌ها --ایران 

داروها -- شکل‌های مصرف 

علی‌محمدی. فرزانه» 

۱ ۲د 35۵0/۲/۹ 


شناسه افزوده 
رده بندی کنگره 


رده بندی دیریی 
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ژنریک ایران 


به انضمام داروهای وارداتی و هلال احمر 


تلیف و کرآوری: ........... پهروز حیدری — فرزانه على محمدی 
pese GRE ati reste :‏ ری میج مایب scie‏ هکم هید (a‏ 
نوبت چاپ: demise‏ تبسانمب NEN Db‏ 
V SNR :‏ تنتخه 
لیتو i l‏ ——— —— پر توی 
چاپ و صحافی: AP VVE asses‏ 
ناظر چاپ و طراح جلد: مهو یی موم و هی پهرامی 
PPM PT I‏ هت ۱۱/۸۸۸۰ وان 
شابک: as‏ یی AYA-P+ «-FFAO-YO-*‏ 


تهران» میدان انقلاب» خیابان جمالزاده جنوبی کوچه دانشور ساختمان YF‏ 
طبقه ۵ واحد ۲۰ تلفن:۶۶۵۶۱۶۵۷ ۶۶۵۶۱۶۵۴ 


طبقه‌بندی داروها از نظر حاملکی براساس ۴۵6 


توجه : در دوران حاملگی داروهایی مصرف شوند که مشخصاً مورد M‏ هستند. 


: مطالعات کافی و کاملاً کنترل شده جهت نشان دادن خطر به جنین در سه 
ماهه اول حاملگی انجام شده‌اند (همچنین , هیچگونه شواهدی دال بر خطر در 
سه ماهه بعدی نیز وجود ندارد). 

: مطالعات روی تولید مثل حیوانات انجام شده و خطری برای جنین نشان 
نداده ولی هیچ مطالعه کنترل شده کافی در زنان باردار انجام نشده است . 

: در مطالعاتی که روی تولید مثل حیوانات انجام شده , عوارض سوء روی 
جنین نشان داده شده ولی هیچ مطالعه کنترل شده کاملی در انسانها انجام 
نشده است. در عین حال, مزایای آن علیرغم خطرات بالقوه سمکن است توجیه 
استفاده از آن در زنان باردار باشد. 

: شواهد مثبتی دال بر خطر جنینی در انسان براساس اطلاعات کسب شده از 
تجربیات تحقیقاتی با از مطالعه بر روی انسانها بدست امده است. اما فواید 
بالقوه آن ممکن است توجیه استفاده از دارو علیرغم خطرات بالقوه آن باشد 
(مثل : استفاده از برخی داروها در موقعیتهای تهدید کننده زندگی , زمانی که 
دیگر داروها را نمی‌توان استفاده کرد با غیرموثر هستند). 

: مطالعات حیوانی با انسانی, آنومالی‌های جنینی را نشان داده است و با 
شواهدی دال بر خطر جنین انسان برپایه اطلاعات عوارض جانبی ناشی از 
تجربیات تحقدقاتی بدست آمده است و در موقعیتی که خطرات مصرف دارو 
مشخصا بر فواید بالقوه آن بچربد. 


مقدمه 


امروزه در زمینه ی درمان بیماری da‏ پیشرفت های زیادی صورت گرفته است . 
از جمله این پیشرفت da‏ داروهای زیادی وارد بازار شده و نیز موارد کارپرد 
جدیدی برای داروهای قبلی پیدا شده است .این حجم اطلاعات باید سریعا به 
محیط های درمانی انتقال یابد. کتاب حاضر به صورت یک منبع قابل دسترس 
برای دستیابی سریع به اطلاعاتی از قبیل اسامی تجاری اشکال داروبی» 
خصوصیات کلینیکی دارو ,مکانیسم اثر, دوز داروهاء نحوه ی تجویز و تداخلات 
دارویی و مراقبت های پرستاری مربوط به دارو می باشد. 


در عین حال به خوانندگان محترم توصیه می شود اطلاعات موجود در مورد هر 
دارو را با اطلاعات ارائه شده توسط شرکت سازنده مقایسه نموده تا از هر گونه 
تغییر احتمالی در اطلاعات موجود اطمینان حاصل نماییداین مساله در مورد 
داروهای. جدید یا داروهایی که مورد استفاده ی زیادی ندارند از اهمیت بیشتری 


برخوردار است . اذعان داریم این کتاب نمی تواند بدون نقص یا اشتباه باشد لذا 


راهنمایی و انتقادات. شما اساتید محترم و دوستان عزیز علاوه بر اینکه موجب 
امتنان و سپاس است. از تکرار اشتباهات در چاپ های دیگر جلوگیری می کند. 
امید است این کتاب بتواند قدمی هرچند کوچک در ارائه ی بهتر خدمات باشد. 


دکتر بهروز حیدری 
فرزانه على محمدی 


WAY پاییز‎ 


در مورد کاب 


هر تک نگار با نام های ژنریک و تجاری تعریف شده است. 


اشکال دارویی: شکل های مختلف هر دارو توضیح داده شده و دارویی که 
به شکل خاصی عرضه نشده AU‏ از واژه Bulk‏ برای آن استفاده شده 


دسته دارویی: این قسمت نشان می دهد که هر دارو وابسته به کدام کروه 
فارماکولوژیک می باشد. 


فارماک و کینتیک-عملکرد /اثرات درمانی: «JS‏ اطلاعات پیرامون زمان شروع 
و اوج اثره مدت تأثیره نیمه عمر و مکانیسم های اثر دارو در این بخش 
آمده است. 


موارد استفاده/ دوزاژ اطریقه تجویز: اندیکاسیون da‏ دوزاژ و راه های مصرف دارو در این 
قسمت توضیح داده شده شده اند. 


تداخلات دارویی: اطلاعات مربوط به تداخل PT‏ و تداخل دارویی-غذایی ۳ نشان u^‏ 
دهد. 


عوارض جانبی: در این قسمت عوارض جانبی و ناخواسته دارو ها و واکنش های سؤ ناشی 
از مصرف آن, بیان گردیده است. 


توجهات ( موارد منع مصرف-موارد احتیاط-حاملگی و شیردهی-تداخلات داروییس- 
غوارض جانبی-تغییر مقادیر آزمایشگاهی و تدابیر پرستاری. 
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fZiagen :Zepril ؛Filabac‎ :Ziagen T .Abamune R «Ziagen R اسامی تجارتی:‎ 
Ziagenavir 

لا دسته دلرویی: عامل ضد ویروس, بازدارنده ترنس کریپتاز معکوس (نوکلئوزیدی) 

۵ اشکال دارویی: محلول خوراکی: ۲۰ میلی‌گرم/ میلی‌لیتر ؛ قرص: ۳۰۰ میلی‌گرم 

موارد استفاده: درمان عفونت gl‏ ای وی در ترکیب با دیگر عوامل ضد ویروسی 

M‏ عوارض جانبی: شایع: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه کوارش: تهوع 

احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: افسردگی, تب/ لرز, اضطراب. پوستی: راش. شدد درون‌ریز و 
متابولیک: اف زایش تسری‌گلیسیربد. دستگاه گوارش: اسهال, استفراغ؛ افزایش آمیلاز. خونی: 
ترومبوسیتوپنی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد اسکلتی عضلانی 

نادر: اریتم مولتی‌فرم. توزیع مجدد جزیی, افزایش GGT‏ استتاتوز کبدی, هپاتومگالی, سمیت کبدی» 
آسیدوز لاکتیک» سکته قلبی» پانکراتیت» سندرم استیونس جانسون. 

۵ موارد منع مصرف: حساسیت به ۸۰۵62۷15 ؛ اختلال کبدی متوسط تا شدید. 

© تداغلای دارویی: Ganciclovir-Valganciclovir‏ . مهارکننده پروتثاز, Ribavirin‏ . 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشج در شیر ناشناخته است/ منع 
مصرف E‏ 

فارماکودینامیک/ فارماکوکینتیک: جذب: جذب سریع و گسترده. توزیع: ۰/۸۶ لیتر در کیلوگرم. 
اتصال پروتئین: za‏ 

متابولیسم: کبدی از طریق الکل دهیدروژناز و گلکورونیل ترانسفراز به متابولیت‌های غیر فعال و 
کربوکسیلات گلوکورونیل. 

فراهمی‌زیستی: ۸۳ /. نیمه عمر: ۱/۵ ساعت. زمان ip y‏ ۱/۷-۰/۷ ساعت 

دفع: در ابتدا ادرار (به عنوان متابولیت» Z VY‏ بدون تغییر دارو)؛ مدفوع (ZAF)‏ 

آموزش به بیمار: اگر شما تجزیه هر یک از موارد زیر را دارید: تب» بثورات پوست. خستگی, تهوع» استفراغ» 
اسهال, درد شکمی, با پزشک فوراً تماس بگیرید. این دارو برای درمان عفونت اچ ای وی نمی‌باشد, و 
نمی‌تواند خطر انتقال به دیگران را کاهش دهد. آزمایش خون مکرر برای تنظیم دوز برای حداکثر اثر درمانی 
نیاز می‌باشد. شما ممکن است سردرد و یا درد یا ضعف عضلانی را تجربه کنید. برای متوقف کردن دارو نیاز 
به مشورت با پزشک می‌باشد. 


| آبا کاویر سولفات Abacavir sulfate‏ | 


اسامی تجارتی: Ziagenavir «Zepril «Filabac «Ziagen TAbamune ,Ziagen‏ 
0 دسته دلرویی: ضدویروس 
۵ اشکال دلرویی در لیران: قرص: ۳۰۰۳:۵, محلول خوراکی: Yemg/mL‏ 
4 فارماکوکینتیک: عامل ضدویروسی بازدارنده ترنس کرییتاز معکوس (نوکلئوتیدی). جذب: جذب 
سریع و گسترده . توزیع: ۰/۸۶ لیتر در کیلوگرم . اتصال به پروتئین: 14۵۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده نوکلئوزیدی ترانس کرییتاز معکوس است. آباکاویر» آنالوگ گوانوزین 
است که فسفریله شود و ایجاد کربوویر تری‌فسفات می‌کند که با DNA‏ پلی‌مراز وابسته به RNA‏ تداخل 
می‌کند و تکثیر ویروس را مهار می‌کند. 

کبدی از طریق الکل دهیدروژناز و گلوکورونیل ترانسفراز به متابولیت‌های غیرفعال و کربوکسیلات 
گلوکورونیل 
فراهمی زیستی: ۰/۸۳ نیمه عمر: ۱/۵ ساعت. زمان اوج: ۱/۷-۰/۷ ساعت. دفع: در ابتدا ادرار (به عنوان 
متابولیت» ۱/۲ بدون تغییر دارو)؛ مدفوع (ZA)‏ 
موارد استفاده: درمان عفونت اچ آی وی در ترکیب با دیگر عوامل ضدویروسی 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز . 
عفونت .HIV-1‏ بالفین: Y» mg po bid‏ . کودکان ۳ماه تا ۱۶سال: Amg/kg po bid‏ (حداکثر 
(f- *mg po bid‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به tabacavir‏ اختلال کبدی متوسط تا شدید. حساسیت مفرط با 
دارو یا اجزاء آن؛ اختلال متوسط تا شدیدکبدی 


Abciximab / ۰ 


oua داروهای‎ 


ا موارد احتیاط: احتمال ایجاد واکنش‌های افزایش حساسیت, اسیدوز لاکتیک و هپاتومگالی, 
افزایش احتمال انفارکتوس میوکارد, اختلال کبدی. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزو گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر ناشناخته است gal‏ 
مصر à‏ دار P‏ 
e‏ تداغلات دلرویی: hepatotoxic, Ribavirin, Ganciclovir, Valganciclovir‏ 
Transcriptase,‏ 
پل عجارض جالبی: شایع: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: تهوع 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: : افسردگی» تب / لرزء اضطراب. پوستی: : راش 
غدد درون‌ریز و متابولیک: افزایش تری‌گلیسرید. دستگاه گوارش: اسهال, استفراغ» افزایش آمیلاز, 
خونی: ترومبوسیتوینی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد اسکلتی عضلانی 
نادر: اریتم مولتی فرم. توزیع مجدد چربی, افزایش GGT‏ استئاتوز کبدی, هپاتومگالی, سمیّت کبدی» 
آسیدوز لاکتیک» سکته قلبی» پانکراتیت» سندرم استیونس جانسون 
x‏ آموزش E‏ / خانواده 

اگر شما تجربه یک از موارد زیر را دارید: تب» بئورات پوست» خستگی, egg‏ استفراغ» اسهال» درد 
شکمی, با پزشک فوراً تماس بگیرید. این دارو برای درمان عفونت اچ آی وی نمی‌باشد. و نمی‌تواند خطر 
انتقال به دیگران را کاهش دهد. آزمایش خون مکرر برای تنظیم دوز برای حداکثر اثر درمانی نیاز می‌باشد. 
شما ممکن است سردرد و یا درد یا ضعف عضلانی را تجربه کنید. برای متوقف کردن دارو A‏ به مشورت با 
پزشک می‌باشد. 

ممکن است سردرد یا درد و یا ضعف عضللانی را تجربه کنند. برای متوقف کردن دارو نیاز به مشورت با 
پزشک می‌باشد. 


| Abciximab آبسیگزیماب‎ | 


3 اسامی تجارتی: ReoPro‏ 
لا دسته دلرویی: عامل ضدپلاکتی, Tb‏ گلیکوپروتئین / بازدارنده (llla‏ مهارکنندۀ تجمع پلاکت 

اشکال دلرویی: Inj: 2mg/ml (5 ml)‏ 
€ فارماکوکینتیک: نیمه عمر: ۳۰ دقیقه. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی‌بادی مونوکلونال موشی - انسانی که به رسپتور 110/111 در سطح پلاکت 
متصل شود درنتیجه از تجمع پلاکتی جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: پیشگیری از عوارض حاد ایسکمیک قلبی در بیماران در خطر بالای بسته شدن ناگهانی رگ 
کرونری و درمان بیماران در معرض خطر تنگی عروق؛ درمان با هپارین به منظور پیشگیری از عوارض قلبی 
ایسکمیک در بیماران مبتلا به آنژین ناپایدار قلبی که به درمان‌های معمولی هنگامی که از راه پوست مداخله 
عروق کرونر (PCI)‏ است ظرف مدت ۲۴ ساعت انجام می‌شود پاسخ نمی‌دهد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

همراه با آنژیوپلاستی کرونر (PTCA)‏ 

بالغین: «/Yamg/kg‏ به صورت iv bolus‏ طی ۱۰-۶۰ دقیقه قبل از ۳102۸ و سپس انفوزیون 
وریدی Yemcg/min‏ برای ۱۲ ساعت 

آنژین ناپایدار کاندید :PTCA‏ 

بالفین: «/Yómg/kg‏ به صورت iv bolus‏ و سپس انفوزیون وریدی Vemcg/min‏ یک ساعت بعد 
از PTCA‏ 

تزریقی: Y‏ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۵ میلیلیتر) 

روش تجویز: Abciximab‏ به طور همزمان با آسپیرین در پشت آنژیوپلاستی و هپارین تزریقی 
تجویز می‌شود و تنظیم وزن برای حفظ زمان خونریزی درمانی (به عنوان Ji,‏ , قانون ۳۰۰-۵۰۰ (A96‏ در 
نظر گرفته شده آست. محلول باید قبل J‏ تجویز 29 شود. وال ابید تکان داد 
سازگاری: ; Al iximab‏ باید در یک جداگانه خل وریدی تجویز شود. 


موارد منع مصرف: 
۵ حساسیت مفرط به هر یک از ترکیبات دارو یا به پروتتین‌های موش؛ 
9 خونریزی داخلی فعال؛ ۵ خونریزی قابل ملاحظه GI‏ یا GU‏ طی ۶ هفته؛ 


e‏ سابقه Y ub CVA‏ سال CVA L‏ همراه با نقص عصبی قابل ملاحظه؛ 

۵ دیاتز خونریزی دهنده, ترومبوسیتوپنی (کمتر از معه/»۱۰۰۰۰)؛ 

° جراحی یا ترومای عمده طی ۶ هفته؛ 

@ نثوپلاسم مقاوم» مالفورماسیون شریانی وریدی مقاوم؛ 

@ آنوریسم مقاوم» هیپرتانسیون شدید وکنترل نشده؛ 6 سابقه واسکولیت؛ 

@ تجویز ضدانعقاد خوراکی طی Y‏ روز گذشته (مگر با PT‏ کمتر یا مساوی VY‏ برابر شاهد)؛ 
@ مصرف iv Dextran‏ قبل یا حین tPTCA‏ 


۱۱ A.C.A Z 


داروهای 335 اهران 


۶ موارد احتیاط: در افراد بالای ۶۵ سال با احتیاط مصرف شود زیرا باعث افزایش خطر ابتلا به 
خونریزی می‌شود. 

در بیماران با وزن کمتر از ۷۵ کیلوگرم احتیاط شود زیرا باعث افزایش خطر ابتلا به خونریزی می‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جزوگروه دارویی C‏ می‌باشد. در شیر مادر ترشح نمی‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
€ تداخلات دلرویی: ضد انعقادها. ضدپلاکت‌ها. Dasatinib‏ , دکستران. Drotrecogin‏ 
آلفا. Ibritumomab‏ آنتی‌بادی منوکلونال. ضدالتهاب غیراستروئیدی, امگا ۳ اسید اتیل استرهاء 
Pentosan Polysulfate‏ سبیم. آنالوگ Salicylates .Prostacyclin‏ ترومبولیتیک. 
پآ عوارض جانبی: شایع: هیپوتانسیون, تهوع» استفراغ, خونریزی 
قلب و عروق: افت فشار خون, درد قفسه سینه. دستگاه گوارش: تهوع. خونی: خونریزی کوچک. عصبی 
و عضلانی و اسکلتی: درد کمر 
احتمالی: لب و عروق: برادی‌کاردی, ادم محیطی. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: 
تهوع» درد شکم. خونی: خونریزی ماژور, موضعی: واکنش در محل تزریق» ترومبوسیتوپنی: 

«100,000 cells/mm” ; «50,000 cells/mm 

نادر: تفکر غیرعادی» واکنش‌های آلرژیک / آنافیلاکسی, اسپاسم برونش» کماء گیجی» دیابت» هیپرکالمی» 
انسداد روده» التهاب» خونریزی داخل جمجمه, درد عضلانی» آریتمی» پلورال پلور, آمبولی ریوی, پروستاتیت 
خارش» سکته مغزی» احتباس ادرارء تاکی‌کاردی بطنی, خشکی دهان 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوسیتوبنی 
نظارت بر پارامترها: زمان پروترومبین, هموگلوبین» هماتوکریت, تعداد پلا کت فیبرینوژن, خون مخفی در 


SONUS ut "‏ رب 
باید در یک خط جداگانه داخل وریدی تجویز شود ویال را نباید تکان ob‏ بر پارامترهای زمان 
پروترومبین؛ هموگلوبین؛ هماتوکریت, تعداد پلاکت» فیبرینوژن, خون مخفی در مدفوع کنترل و نظارت شود. 
R‏ آموزش بیمار / خانواده: این دارو با برخی از داروها به خوبی ترکیب نمی‌شود. قبل از استفاده از هر 
دارویی با پزشک خود مشورت کنید. در صورت داشتن آلرژی به این دارو یا داروهای مشابه از مصرف آن 
خودداری کنید. در صورت فراموش کردن یک دوز از دارو و یا مشاهده بثورات جلدی» کهیر» خارش» تنگی 

نفس» خس خس, سرفه» تورم صورت» لب‌ها و زبان یا گلو به پزشک خود اطلاع دهید. 


| آ. سی. آ A.C.À‏ | 


«Fem-prin «Anacin ,Exidol ,Bufferin Advance vanquish «Goody's اسامی تجارتی:‎ 
Genaced 

لا دسته دارویی: ضد 35 ضد تب 

۵ لشکال دارویی: Excedrin‏ ۲۵۰۲۵۶ استامینوفن, ۲۵۰میلی‌گرم آسپرین, ۶۵۳2 کافئین ؛ 
:Vanquish‏ عص استامینوفن, ۲۲۷میلی‌گرم آسپرین» YYmg‏ کافئین ؛ :Goody,s power‏ ۲۶۰۲۲۵ 
استامینوفن» ۵۲۰ میلی‌گرم آسپرین, YY/amg‏ کافئین ؛ :Fem-Prin‏ ۱۹۴/۴۳۵ استامینوفن؛ ۲۳۶/۸۲۵ 
میلی‌گرم آسپرین» YY/Ymg‏ کافئین ؛ :Goody's‏ ع۱۳۰۳ استامینوفن, ۲۶۰میلی‌گرم آسپرین؛ ۱۶/۲۵۵8 
کافئین 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک ضد التهاب غیر استروئیدی (NSAIDs)‏ می‌باشد و دارای دو اثر 
عمده ضد درد و تب‌بری می‌باشد. 

موارد استفاده: تسکین دردهای خفیف تا متوسطء کاهش تب 

.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مسکن؛ تب بر: 

درمان درد: براساس جزء استامینوفن: 

درد خفیف تا متوسط: ۶۵۰ ۳۲۵ میلی‌گرم هر ۴ تا ۶ ساعت حداکثر Yg‏ در روز. 

درد خفیف تا متوسط میگرن: à+ *mg/dose‏ 4 همراه ۵۰۰108 آسپرین و ع۱۳۰۳ کافئین هر ۶ساعت در 
صورت پایدار بودن علائم. بیشتر از YA‏ ساعت این دوز را ادامه ندهید. 

براساس جزء آسپرین: 

درد خفیف تا متوسط: ۳۲۵-۶۵۰ میلی‌گرم هر ۶ ساعت. حداکثر Yg‏ در روز 

درد خفیف تا متوسط میگرن: ۵۰۰10 همراه با ۵۰۰202 استامینوفن و ۱۳۰۵۵2 هر ۶ ساعت در صورت JM‏ 
بودن علائم. بیشتر از YA‏ ساعت این دوز را ادامه ندهید. 

e‏ در نارسایی کید با احتیاط مصرف شود. دوز کم این فرآورده در بیماری کبدی / سیروز بخوبی تحمل 
می‌شود. در نارسایی کید به صورت طولانی مدت مصرف نشود. مواردی از هپاتوتوکسیتی در دوزاژ کمتر از ع۴ 
استامینوفن هم گزارش شده است. : 
موارد منم مصرف: حمامیت به هر یک اجه فرمولاسیون. بارداری 

تداخل دآرویی: ۵6۲ : سالی‌سیلات‌ها ممکن است اثر ضد فشارخون ACEIs‏ را کاهش دهند البته 
این اثر وابسته به دوز است. Ve mg‏ آسپرین مشکلی به وجود نمی‌آورد اما ۳۰۰۳ آسپرین اثرات مههمی 


AY‏ / 0( داروهای ژخریک ادران 


روی عملکرد ACEI‏ دارد. 

آدنوزین: آللدرونیت» ضدتشنج‌هاء ضد m‏ ضد افسر دگی‌ها (TCR)‏ ضد افسردگی چهار حلقه‌ای) 
پنتوکسی‌فیلین, NSAID Omega 3 acid ethyl ester‏ . 

:Brinzolamid مهارکننده ک‌ربنیک انسهیدراز بجز‎ , SSR] (Glucosamin .Guinkyo biloba 
هپارین.‎ Formeterol «5l, Jl, « MTX کلستیرامین» 3095 کورتون سیستمیک‎ Derzolamid 
باعت افزایش عوارض سمی استامینوفن می‌شود.‎ :Probencid , Isoniazid Imatinib 

Loop Diuretic‏ سالیسیلات‌ها باعث حذف اثرات لوپ می‌شوند. 

سولفونیل آوره‌هاء ترومبولیتیک‌ها, آنتاگونیست‌ها و ویتامین 6: اثرات این داروها افزایش می‌یاید. 


| Acarbose Wi | 


3 اسامی تجارتی: Glucobay , Precose ; Prandase ;Glucor ,Glicobase .Glumida‏ 
0 دسته دارویی: مهارکننده آلفا گلوکوزیداز (AGi)‏ 
۵ . لشکال دارویی: tab: 50, 100mg‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: بسیار کم است. پخش: به طور موضعی در دستگاه گوارش اثر می‌کند. 
متابولیسم: دارو در دستگاه گوارش, عمدتاً به واسطة باکتری‌های روده و بخشی توسط e yl‏ هضم‌کننده 
متابولیزه می‌شود. دفع: طی ٩۶‏ ساعت» ۵۱ درصد. دوز مصرف تنها به صورت تغییرنیافته در مدفوع دفع 
می‌شود. داروی جذب شده به صورت کامل توسط کلیه‌ها دفع می‌شود. نیمه عمر پلاسمایی: در حدود Y‏ 
ساعت است. . ۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: ضددیابت 

آنزیم Pel - ull‏ پانکراس و آلفاگیوکوزیداز روده‌ای را به صورت رقابتی مهار می‌کند درنتیجه 
هیدرولیز کربوهیدرات‌های کمپلکس و دی‌ساکارید به گلوکز و دیگر مونوساکاریدها و به دنبال آن جذب گلوکز 
به تأخیر می‌افتد. به صورت وابسته به دوز پیک گلوکز بعد از غذا را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: کمکی با رژیم غذایی و ورزش برای کاهش قند خون در بیماران مبتلا به نوع 2 دیابت. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

درمان کمکی دیابت تیپ II‏ 

بالفین: po tid‏ ۲۵۲۶ یاکمتر. po tid‏ ۵۰۳02 با اولین لقمه هر وعده غذایی اصلی. دوز نگهدارنده 
mg po tid‏ ۵۰-۱۰ حداکثر دوزاژ در بیماران با وزن ع۶۰۸ یاکمتر. po tid‏ ۵۰۳0 و در بیماران با وزن 

mg po tid ۶۰2 بیشتر از‎ 

توجهات BERR aa‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو۔ کتواسیدوز دیابتی (DKA)‏ اسیدوز بیماری التهابی 
روده (IBD)‏ آولسراسیون کولون» یا انسداد نسبی روده۔ دیابت تیپ 1 با بیماران مستعد انسداد روده 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ ؛ - دفع در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: قند خون پس از مصرف غذاء سطح هموگلوبین گلیکوزیله» سطح ترانس آمیناز سرم 
هر Y‏ ماه باید در طول سال اول درمان چک شود و دوره‌ای پس از آن. 

عملکرد «I$‏ (کراتینین سرم)؛ فشار os‏ 
€ تداغلاه دارویی:با کورتیکواستروئیدها, دیگوکسین, Somatropin‏ و دیورتیک نیازیدیل تداخل 
دارد. 
پت عوارض جانبی‌شایع: درد شکم» نفخ شکم. اسهال, کاهش قند خون, افزایش ترانس آمیتاز 
© تدابیر پرستاری — نموه واه ناه 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

در سال اول شروع دارو, ترانس آمینازهای سرمی را هز Y‏ ماه و پس از آن به صورت دوره‌ای چک 
نمایید. در صورت غیرطبیعی شدن, ممکن است تعدیل دوز یا قطع دارو ضروری باشد. 


| Acebutolol آسبوتولول‎ | 


«Monitan ,Acebutolo , Acebutolol «Prent «Acecor ,Neptal «Sectral اسامی تجارتی:‎ 
«Sandoz-Acebutolo| ^ .Rhoxalkacebutolo| ^ .Rhotral ,Acebutolol ^ .Acebutolol 
«Cetolol Diasectral ,Butoloc ,Beloc .Acetanol ,Acecor .Acebutolol , Abutol-Sectral 
Wesfalin ,Sectral , Rhodiasectral ,Prent .Grifobutol « Flebutol 

لا دسته دارویسی: بتابلوکر, عامل آنتی‌آریتمیک» طبقه دوم بلوک‌کننده بتا با فعالیت درونی 
سمپاتومیمتیک 

۵ اشکال دارویی: کپسول. به عنوان هیدروکراید: ۲۰۰ میلی‌گرم؛ ۴۰۰ میلی‌گرم 


۱۳/ Acenocoumarol 


داروهای ژخرجک OU‏ 


٭ فارماکوکینتیک: ‏ شروع عمل: ۱-۲ ساعت. مدت زمان: ۱۲-۲۴ ساعت. جذب: خوراکی: 
۴۰ حجم توزیع: ۱/۲1/۸۶ . اتصال به پروتئین: ۲۶ به مقدار زیادی تحت تأثیر اثر عبور اول قرار 
می‌گیرد و ایجاد متابولیت اختصاصی قلب با قدرت برابر با داروی اصلی به نام diacetolol‏ می‌کند. 
نیمه عمر داروی اصلی: ۲-۴ ساعت؛ متابولیت: ۸-۱۳ساعت» زمان رسیدن به پیک: ۲-۴ ساعت 
دفع: مدفوع Za»)‏ تا ۶۰ ZY+) Jol‏ تا ۴۰))؛ 0120600101 عمدتاً از اه کلیوی دفع می‌شود. 
فراهمی زیستی: 1/۴۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: _ مهار CIP2D6‏ (ضعیف) 
به صورت رقابثی گیرنده‌های 8 و به مقدار کم (و یا اصلا) گیرنده 87 را (در دوزهای بالا) مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان فشار خون بالاء مدیریت آریتمی‌های بطنی. درمان آنژین صدری مزمن پایدار 
w‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
برای قطع درمان, کم‌کم دوز به تدریج در طی یک دوره Y‏ هفته‌ای کاهش می‌یابد. ممکن است بدون 
توجه به وعده‌های غذایی تجویز شود. 
هبپوتانسیون: بالفین: po bid U f» mg po qd‏ عسه۲۰.گاه تا ۱۲۰۰۳۵8/۵ در دو روز 
آریتمی‌های بعلنی: بالغین: Y» mg po bid‏ دوز معمول روزانه ۶۰۰-۱۲۰1۵8 
V‏ توجهات RRR m‏ 
۵ موارد منع مصرف: نارسایی قلبی, شوک قلبی, برادی‌کاردی, بلوک درجه دوم یا سوم eli‏ (به جز در 
بیماران مبتلا به عملکرد ضربان‌ساز مصنوعی)» برادیکاردی شدید و مقاوم» بلوک قلبی درجة 11 و dI‏ 
نارسایی واضح» شوک کاردیوژنیک (قلبی) 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 8 می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود / استفاده در دوران شیردهی 


توصیه نمی‌شود. - . ۰ ۳ 
نظارت بر پارامترها: قند خون ناشتاء فشار خون» افت فشار خون وضعیتی, ضربان قلب» عوارض سیستم 
عصبی مرکزی» نوار قلب 


© تداخلاس دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز. 1 Alpha‏ بلاکرهاء .Amifostine‏ 
(G Jua») Aminoquinolines‏ آمیودارون. Anilidopiperidine‏ . ضدجنون (فنوتیازین‌ها) 
باربیتورات‌ا, 2 beta‏ - آگونیست. مس‌دودکننده‌های کانال کلسیم. :Diazoxide‏ 
«Disopyramide .Dipyridamole‏ انسولین. لیدوکائین.  Methacholine‏ مستیل فنیدیت. 


6 ضدالتسسهاب یراس تروئیدی, Propoxyphene .Propafenone‏ آنالوگ . 


پروستاگلندین,  RITUXimab ,Rifamycin « Reserpine ,QuiNIDine‏ مشتقات تئوفیلین, 
Z,‏ عجارض جانبی‌شایع: سیستم عصبی مرکزی: خستگی. احتمالی قلب و عروق: درد قفسه سینه. 
ادم, ضربان قلب. افت فشار خون. سیستم عصبی مرکزی: سردرده سرگیجه» بی‌خوابی» افسردگی, روژیاهای 
غیرطبیعی» اضطراب, کاهش يا افزایش حس. پوستی: راش» خارش. دستگاه کوارش: یبوست, Muell‏ 
سوء هاضمه, تهوع, نفخ شکم» درد شکم» استفراغ. تناسلی ادراری: میکچوریا؛ سوزش ادرار, ناتوانی 
جنسی» تکرر Jol‏ شبانه. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد عضلانی, درد پشت؛ درد مفاصل. چشمی: 
اختلالات بینایی, التهاب ملتحمه, خشکی جشم. درد چشم. تنفسی: تنگی نفس» سرفه. فارنژیت» 


حس c‏ 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی» نارسایی قلبی 
© تدابیر پرستاری a mo‏ 
٭ آموزش بیمار / خانواده 

دارو نباید به صورت ناگهانی قطع شود. قبل از استفاده‌ی دارو با سایر داروهای آدرنرژیک با پزشک 
خود مشورت کنید. ممکن است بدون توجه به وعده‌های غذایی استفاده شود. استفاده با احتیاز هنگام رانندگی 
یا انجام کارهایی که نیاز به هوشیاری دارد. در صورتی که علایم CHF‏ نگران‌کننده شوند و یا عوارض جانبی 
بروز کنند به پزشک اطلاع داده شود. 


| Acenocoumarol اسنوکومارول‎ | 


اسامی تجارتی: Sinthrom , Neo-sintrom ,Syncumar ,Acitrom Asenox ,Sintrom‏ 
لا دسته دارویی: ضد انعقاد خوراکی: مشتقات کومارینی 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۱ و ۴۳۶ 

٭ فارماکوکینتیک: شیوع اثر از طریق خوراکی: ۳۶-۴۸ ساعت. جذب خوراکی: 2۶۰ - اتصال به 
پروتئین: ٩٩‏ - متابولیسم: کبدی. متابولیت آن غیر فعال است.- نیمه عمر ۸.۱۱ است - زمان رسیدن به 
پیک پلاسما: MY‏ ساعت. دفع: ادرار ۶۰ ۰ مدفوع ZYA‏ به صورت متابولیت . 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک ضد انعقاد خوراکی است که توسط جلوگیری از تشکیل فاکتورهای 
پیش انعقادی فعال X, IX, VII, II‏ اثر ضد انعقاد خود را اعمال می‌کند. 

موارد استفاده: پروفیلاکسی و درمان ترومبوز وریدی, آمبولی. ریه و اختلالات ترومیوآمبولیک. 
فیبریلاسیون دهلیزی که خطر آمبولی دارو به عنوان ادجوانت در پروفیلاکسی انسداد کرونر و حمللات 
ایسکمیک گنرد 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق و در ظرف دربسته نگهداری شود. 


Acetaminophen ۴ 


داروهای S3»)‏ ادران 


موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بزرگسالان: روز اول ۸-۱۲ Y—Amg‏ در روز دوم . دوزاژ 
بعدی stola‏ سطح PTANR‏ تعیین می‌شود. دوز نگهدارنده معمول: (۱-۱۰3۵8/82 . قبل از قطع دارو 
دوز آن را به تدریج کاهش دهید. 
Y‏ توجهات BEERS REE‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: هموفیلی» پورپورای ترومبوسیتوپنیک, لوسمی» جراحی اخیر چشم CNS L‏ یا 
احتمال جراحی داشتن خونریزی دستگاه گوارش » تنفس یا مجاری ادراری - تهدید به سقطء آنوریسم, 
سوءتغذیه, کمبود ویتامین C‏ و K‏ اکلامپسی / پره اکلامیسی» دیسکرازی‌های خونی » فشار خون کنترل 
نشده شدید. بیماری شدید کبد. پری کاردیال افیوژن, آندوکاردیت باکتریایی تحت حاده سابقه نکروز در اثر 
وارفارین» الکلیسم » بارداری. 

موارد احتیاط: در افرادی گه خطر خونریزی دارند شامل: INR>4‏ سن بالای ۶۰ سال » سابقه 
خونریزی GI‏ فشارخونی c‏ بیماری عروق مغزی » آنمی » cubo‏ شدید » بدخیمی, تروماء نارسایی (ALS‏ 
پلی‌سیتمی واسکولیت » زخم باز» سابقه PUD‏ در خانم‌ها قبل از قاعدگی یا پس از زایمان. در افرادی که 
عفونت حاد یا سل فعال دارند و در افراد با بیماری تیروئیدی همه بااحتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در بارداری استفاده نشود و در شیردهی توصیه نمی‌شود. 
© تداخلات دارویی: آمیودارون؛ استروئیدهای آنابولیک, کلرا فنیکل, مترونیدازول» سایمتدین, 
کلوفیبرات. فرآورده‌های تیروئیدی» سالیسیلاتهاه استرپتوکینا اوروکینازه دی سولفیرام» یا سولفانامیدها 
موجب افزایش اثرات ضد انعقادی دارو می‌شوند و از مصرف همزمان آنها پرهیز شود. اتاکرینیک اسید. 
ایندومتاسین, مفنامیک اسید. فنیل بوتازون و سالیسیلاتها اثرات ضد انعقادی دارو را افزایش داده و موجب 
تحریک گوارشی شدید می‌شوند. مصرف همزمان دارو با آلوپرینول, دانازول» اریترومایسین, گلوکاگون. 
هپارین, میکونازول, کینیدین؛ یا ویتامین E‏ می‌تواند اثرات ضد انعقاد آسنوکومارول را افزایش دهد. ریفامپین 
موجب کاهش چشمگیر اثرات ضد انعقادی دارو می‌شود. کاربامازپین» گریزئوفلوین, کورتیکواستروئیدها و 
داروهای ضد حاملگی خوراکی و یتامین K‏ اثرات ضد انعقادی دارو را کاهش می‌دهند. 
Q,‏ عجارض جانبی: مثل همه آنتیکوآگوکلانت‌ها بزرگترین عارضه این دارو خونریزی است. سایر عوارض 
شامل شوک هموراژیک , تب » سردرده سکته هموراژیک, راش» کهیرء نکروز پوستی» خونریزی گوارشی» 
ملنء هماچوری, هماتوم. آگرانولوسیتوز, آبلازی گلبولهای قرمزء آنمی» ترومبوسیتوپنی؛ ائوزینوفیلیا 
هیاتوتوکیستی» هپاتیت . خونریزی داخل چشم و ریه» خون دماغ و واکنش‌های آلرژیک. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: perde Lo s‏ از یک اکیموز موضعی تا هموراژی 
شدید می‌باشد. در صورت وقوع این مشکلات دارو بایستی سریعاً قطع شده و ویتامین K‏ (فیتونادیون) 
ee‏ شود. بندرت ممکن است سمیت کبدی, دیسکرازیهای خونی, نکروز, واسکولیت» ترومبوز موضعی رخ 


—€— 


°` تدابیر پرستاری : EEE‏ 
بررسی و شناخت پایه: دوز دارو را با یکی از همکاران خود base‏ چک کنید. قبل از شروع درمان 
وضعیت هماتولوژیک و انعقادی بیمار بررسی و ثبت شود. 
مداخلات / ارزشیابی: سطح هماتوکریت CS‏ نتیجه کشت ادرار و مدفوع از نظر خون مخفی, سطوح 
سرمی SGPT‏ & 90061 را بررسی کنید. نسبت به شکایت بیمار از درد کمر و شکم؛ سردرد شدید 
(ممکن است نشانه‌های هموراژی باشند) هوشیار باشید. کاهش فشار خون و افزایش نبض نیز ممکن است 
نشانه خونریزی باشد. از بیمار راجع به افزایش مقدار خون دفعی در طی قاعدگی سئوال کنید. منطقه دچار 
ترومبوآمبولی را از نظر رنگ و دما بررسی کنید. نبض‌های محیطی راکنترل کرده و پوست را از نظر پتشی و 
خونمردگی معاینه کنید. از نظر خونریزی زیاد از بریدگیهای کوچک از بیمار سئوال شود. لشه‌ها از نظر 
خونریزی و قرمزی زی کنترلٍ شوند. برون‌ده ادرار از نظر هماچوری بررسی شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را دقیقاً مطابق مقدار و شیوه تجویز شده مصرف کند. بدون توصیه پزشک از مصرف يا قطع سایر 
داروها پرهیز کند. از مصرف الکل, سالیسیلاتها یا تغییرات غذایی خیلی مشهود خودداری کند. بهتر است از 
یک رژیم غذایی معمول متعادل استفاده کند. قبل از انجام جراحی یا کار دندانپزشکی با پزشک خود مشورت 
کند. در صورت وقوع خونریزی» خونمردگی» قرمز یا قهوه‌ای شدن رنگ ادرار سیاه شدن رنگ مدفوع به 
پزشک اطلاع دهد. از ریش تراش برقی و مسواک نرم جهت جلوگیری از خونریزی استفاده کند. در صورت 
قرمز یا سیاه شدن ادرار یا مدفوع» استفراغ با زمینه قهوه‌ای رنگ, خلط دارای رگه‌های قرمز در موقع سرفه 
کردن فوراً به پزشک اطلاع دهد. از مصرف سایر داروها حتی داروهای بدون نسخهء بدون aee‏ پزشک 
خودداری کند (ممکن است با تجمع پلاکتی تداخل داشته باشند) اهمیت مراجعات بعدی و تست‌های 
آزمایشگاهی پیگیری درمان تذکر داده شود. 


| Acetaminophen استامینوفن‎ | 


.19 دوزاژ: در بزرگسالان: Vàmg/kg :«SO0kg :IV‏ هر ۶ ساعت یا ۱۲/۵2/62 هر Y‏ ساعت . 
ماکزیمم تک دوز Ya -mg/dose‏ و ماکزیممم دوز روزانه («vivàgiday) ۷۵ mp/kg/day‏ 

:»50kg‏ ۶۵۰۳9۵ هر Y‏ ساعت یا ۱۰۰۰۳2 هر ۶ ساعت. ماکزیمم تک دوز ۱۰۰۰308 . ماکزیمم دوز 
روزانه ۴8 


18/ Acetaminophen & Codeine 
ی‎ 


داروهای ژذریک ou‏ 


کودکان: 1۷: بچه‌های ۲-۱۲ سال. Vàmg/kg‏ هر ۶ ساعت یا ۱۳/۵08 هر ۴ ساعت. ماکزیمم تک دوز 
mg/kg/day‏ ماکزيمم دوز روزانه Yomg/kg/day‏ 
بالای ۱۲ سال: مثل بزرگسالان 
.19 دوزاژ نارسایی کلیه: با احتیاط مصرف شود. دوز روزانه کاهش acil,‏ و فاصله تجویز زياد شود. 
بچه‌ها: با فاصله ۸ ساعت تجویز شود. دیالیز صفاقی هر ۸ ساعت تجویز شود. -CRRT‏ نیازی به تعدیل 
دوز ندارد. 
بزرگسالان: هر ۶ ساعت تجویز شود . دیالیز صفاقی — نیازی به تعدیل دوز نیست. 
Er NM‏ تجویز شود . ja — CRRT‏ ۸ ساعت تجویز شود . 

V‏ توجهات پزشکی -پرستاری: 

۱) قبل و ue‏ دوره درمان میزان درد و دمای بدن راکنترل نمایید. (Y‏ توجه داشته باشید بسیاری از داروهای 

0 حاوی استامینوفن هستند که لازم است در محاسبه چند دوز روزانه دارو محسوب شود. (Y‏ برای 
کودکان و بیمرانی که توانایی بلع ندارند اشکال مایع آن را تجویز نمایید. ۴) از شیاف‌های مقعدی زمانی 
استفاده کنید که کودک یا بزرگسال توانایی مصرف داروی خوراکی را ندارد. 
٭ آموزش بیمار / خانواده: 
(Y‏ به والدین توصیه کنید پیش از دادن استامینوفن به کودکان کمتر از ۲ سال با پزشک پیشرفت نمایند. (Y‏ به 
بیمار بگویید که این دارو برای مصرف کوتاه‌مدت است. ادامه مصرف استامینوفن برای کودکان و بزرگسالان 
بیش از ۵ و ۱۰ روز» به ترتیب نیازمند مشاوره پزشکی است. (Y‏ از درمان خودسرانه تب‌های بالا (بالاتر از 
6 سانتی‌گراد) و تبی که بیش از ۳ روز باقی بماند یا تب راجعه خودداری نمایید. ۴) به بیمار هشدار 
دهید که مصرف طولانی یا مقادیر زیاد استامینوفن ممکن است به کبد آسیب برساند. 


| استامینوفن و کدئین Acetaminophen & Codeine‏ | 


اسامی تجارتی: Capital‏ و کدئین؛ Tylenol‏ با کدئین 

اسامی بین‌المللی: *Cadamol «Claradol «Citodon «Dolased «Algimide «Algimide‏ 
«Codicet «Codeipar .Codeidol «Codapane «Codalgin ,Codabrol ,Acamol- 3L...‏ 
«Enfant Coodoliprane ,.Codoliprane .Coditam .Codipar .Codilprane Enfant‏ 
Hexal «Febricod «Efferalgan «Dymadon «Dolorol «Dolaforte «Dafalgan.Codral‏ 
«Paracodol «Panamax ,Panado ,Panadeine ,Paceco ,Maxadol ,Liquigesic «Comfarol‏ 
Rokamol «Prodeine ,Perdolan «Parcoten ,Parcono «Paramax «Paradine‏ 
لا دسته داروپی: ضددرد. مخدر 
۵ اشکال دلرویی: ۵1٩۲‏ : استامینوفن ۳۰۰ میلی‌گرم کدئین فسفات ۸ میلی‌گرم» و کافئین ۱۵ 
میلی‌گرم ؛ :Tylenol‏ استامینوفن ۵۰۰ میلی‌گرم کدئین فسفات ۸ میلی‌گرم» و کافئین ۱۵ میلی‌گرم 
Ó‏ اشکال دلرویی در لیران: شربت: ۱۲ میلی‌گرم استامینوفن و کدئین فسفات ۱۲ میلی‌گرم در هر ۵ 
میلیلیتر )0 sJ de ۱۰ Sk a‏ 1۲/۵ میلیلیتری» ۱۵ sg logon‏ ۱۲۰ میلی‌لیتری» ۴۸۰ میلیلیتری) 
[حاوی الکل [ZY‏ ؛ ۲۷۱۵00۱9 با کدئین: ۱۲۰ میلی‌گرم استامینوفن و کدئین فسفات ۸ میلی‌گرم در هر ۵ 
میلی‌گرم(۵۰۰ میلی‌لیتر) [حاوی الکل 2۷ ساکارز ۳۱/] t‏ قرص: ۳۰۰ میلی‌گرم استامینوفن و کدئین فسفات 
۵ میلی‌گرم. ۳۰۰ میلی‌گرم استامینوفن و کدئین فسفات ۳۰ میلی‌گرم» ۳۰۰ میلی‌گگرم استامینوفن و کدئین 
فسفات ۶۰ میلی‌گرم 
* فارماکوکینتیک: مهار سنتز پروستاگلاندین‌ها در سیستم اعصاب مرکزی و محیطی و بلوک درد؛ تولید 
antipyresis‏ از مرکز تنظیم حرارت هایپوتالامیک؛ باند گیرنده‌های مواد مخدر در سیستم عصبی مرکزی» 
باعث مهار درد از مسیر صعودی, تغییر ادراک و پاسخ به درد باعث مهار سرفه به وسیله عملکرد عصبی 
مستقیم در مدولا؛ دپرس سیستم عصبی مرکزی به طور کلی. کافئین یک محرک سیستم عصبی مرکزی 
است. با استفاده از استامینوفن کدئین افزايش سطح بی‌دردی ایجاد می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: استامینوفن: سوبسترا (جزثی) از ,2A6 ,CYP1A2‏ 209, ۰2126 ۰2۳1 
4 مهار CYP3A4‏ (ضعیف) 


موارد استفاده: تسکین درد خفیف تا متوسط 
Y‏ توجهات SEES‏ 


e‏ موارد منع مصرف: حساسیت به استامینوفن, کدئین, و U‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون, آسم 
برونشی شدید یا خفیف. هیپرکاپنه 
حاملگی و شیردهی:از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده 


s 
035) نظارت بر پارامترها: نقش برجسته درد تنفسی و وضعیت ذهنی» فشار خون» عملکرد‎ 

تداخغلات دارویی: الکل (اتیل). Alvimopan‏ آمونیوم کلرید. آمفتامین. ضدتشنج‌هاء 
ضدجنون (شنووتیازین‌ها)؛ بساربیتورات‌هاء کاربامازپین. رزین کلستیرامین, دسموپرسین. 
Imatinib‏ ای زونیازید. Pegvisomant‏ مسهارکننده‌های ان‌تخابی بازجذب سروتونین» 
سوماتواستاتین آنالوگ. Succinylcholine‏ آنتاکونبیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال. 
وارفارین). 


, (Paracetamol) ۶ 


oU داروهای‎ 


پل عهارض جانبی؛ شایع: سبستم عصبی مرکزی: سرگیجه. سبکی سر آرامبخشی. دستگاه گوارش: 
تهوع, استفراغ. تنفسی: تنگی نفس 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: دیسفونی؛ تشنگی. پوست: خارش. دستگاه گوارش: درد S‏ 
یبوست 

متفرقه: آزادی هیستامین 
نادر: اسپاسم دستگاه صفراوی, برادی‌کاردی, کاهش فشار خون, افزایش فشار داخل جمجمه, میوز, تیش 
قلب» وازودیلاتاسیون محیطی, وابستگی جسمی و روانی» دپرسیون تنفسیء احتباس ادرار 


Acetaminophen (Paracetamol) | 


استامینوفن (پاراستامول) 


«Tempra .Datril .Compain .Atasol .Anuphen .Acephen ,Acenol اسامی تجارتی:‎ 
«Acet ;Mapap ;Ofirme .Triaminic .Cetafen «Feveral .Valadol Halenol Dolanex «Tylenol 
.Acetamol ıArfen «Acetalgin «Adinol .Adorem .Afebrin «Afebryl .Abenol «Acamol 
Alginox .Alvedon 
می‌باشد و دارای‎ (Narcotic Analgesic) ترکیبات ثابت: استامینوفن کدئین که یک مسکن مخدر‎ 
اشکال زیر است:‎ 

تیلونول کدئین: استامینوفن + کدئین 

ویکودین (Vicodin)‏ استامینوفن + هیدروکدون (Hydrocodone)‏ 

پرکوست  (Perexet)‏ تیلوکس (Tylox)‏ استامینوفن + اکسی کدون (Oxycodone)‏ 

دارووست (Darvocet)‏ استامینوفن + پروپوکسی فن (Propoxyphene)‏ 

لا دسته دارویی: مسکن غیرمخدره تب بر 
۵ اشکال دارویی: قرص: :۱۶۰۳ ۱۳۲۵۳8 ۵۰۰۳02 ۶۲۵۳۵۶ ؛ کپسول: ۵۰۰۳02 ؛ الگزیر: 
YYómg/óml, V-mg/aml, YY-mg/am]‏ : سایع t ۱۶۰2۳۵2/۵1 (Liquid)‏ محئول: Y: mg/ml‏ 
VY mg/Y/aml,‏ ؛ شیاف: ۱۲۰۳2 ,۳۲۵۳2 ,۶۵۰3۵2 
۵ اشکسال دارویسسی در ایسران: قرص جویدنی: ۸۰۳98 ؛ قسرص: ۳۲۵۷۵8 ؛ محلول 
خوراکی ۰ ؛ شیاف: ۳۲۵۳۵۴ ؛ قطره: t V. mg/Aml‏ شیاف کودکان: ۱۳۵۵۶ 

S‏ فارماکوکینتیک: سریاً و بطور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. جذب مقعدی (JES)‏ دارو 
متغیر است. بطور وسیعی در اکثر بافتهای بدن منتشر می‌شود در کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار دفع 
می‌شود. نیمه عمر دارو ۱-۴ ساعت است و در نقص عملکرد کبدی, سالمندان» نوزادان فزایش يافته و نیمه 
عمر آن در بچه‌ها کمتر است. شروع اثر دارو Và- Y-min‏ طول کشیده و در طی ۱-۱/۵ ساعت به اوج اثر 
خود می‌رسد. طول اثر دارو ۴-۶ ساعت است. 
عملکرد / اسرات درمانی: مکانیزم حقیقی آن ناشناخته است. اما مشخص شده که ساخت 
پروستاگلاندین‌ها در CNS‏ را مهار کرده و بدرجات کمتری ایمپالسهای درد را در مجاری انتقال محیطی 
بلوک می‌کند که موجب تسکین درد می‌شود. بطور مرکزی بروی مرکز تعدیل دمای هیپوتالامیک اثر گذاشته 
و موجب اتساع عروق محیطی می‌شود (قرمزی پوست. تعریق, از دست دادن گرما) که نتیجه آن کاهش 
درجه حرارت بدن (تب بری) می‌باشد. 
موارد استفاده: تسکین دردهای خفیف تا متوسط؛ درمان تب 
تجویز خوراکی / مقعدی: 
خوراکی: 7۱ بدون توجه به وعده غذایی داده شود. ۲- می‌توان قرص استامینوفن را خرد کرد. 
مقعدی: قبل گذاشتن شیاف در مقعد. با آب سرد مرطوب شود. 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تسکین درد؛ تب بری 
توجه: در بچه‌ها می‌توان دوزهای مکرر ۴-۵ بار در روز و حداکثر ۵ دوز در ۲۴ ساعت بکار برد. 
خوراکی در بالغین و سالمندان: ۳۲۵-۶۵۰۳۴ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های YY‏ سال: دوزهای ۴۸۰2۵8 هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ٩-۱۰‏ سال: دوزهای Y mg‏ هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۶-۸ سال: دوزهای ۳۲۰1۵۵ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ۴-۵ سال: دوزهای ۲۴۰۳۶ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ۲-۳ سال: دوزهای ۱۶۰۲02 هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ۴-۱۱ ماهه: دوزهای A« mg‏ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ۰-۳ ماهه: دوزهای Y-mg‏ هر ۴-۶ ساعت JS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۱-۲ سال: WM mg‏ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
رکتال در بالفین: ۶۵۰۲0۶ هر ۴-۶ «uolo‏ حداکثر ۶ دوز در ۲۴ ساعت 
رکتال در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: YYamg‏ هر ۴-۶ ساعت یکبار و حداکتر ۲/۶ گرم در ۲۴ ساعت 
رکتال در بچه‌های ۲-۶ ساله: VY mg‏ هر ۴-۶ ساعت S,‏ و حداکثر ۷۲۰۳2/۲۴۲ 
در بچه‌های زیر Y‏ ماهه با مشورت پزشک مصرف شود. 


۱۷/ Acetazolamide sodium 


داروهای ڈذریک اجران 


——M—————— Ms 


V‏ توجهات چ SUN‏ ه 
Š‏ موارد منع مصرف: در صورت حساسیت مفرط به استامینوفن ممنوعیت مصرف دارد. 
ا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کبدی و آنمی‌با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: این دارو از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود. بطور روتین در تمامی مراحل 
حاملگی استفاده می‌شود و مصرف کوتاه مدت آن ایمن است. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی 8 می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: الکل (مصرف مزمن)؛ کاهنده‌های آنزیم‌های کبدی (مثل سایمتدین)» داروهای 
دارای اثرات سمیت کبدی (Hepatotoxic)‏ (مثل فنی توئین) ممکن است خطر سمیت کبدی ثأنویه به 
مصرف بلند مدت دوزهای بالای استامینوفن را افزایش دهند. 

|[ تغیبر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب افزایش (ALT), SGOT (AST)‏ 50۳۲ 
بیلیروبین و سطح پروترومبین سرم شود )4$ نشانگر سمیت احتمالی کبدی می‌باشند). 

یگ عجارض جانبی: این دارو بخوبی تحمل می‌شود. عارضه جانبی نادر آن حساسیت مفرط به دارو 
می‌باشد. 

ل راکنشهای مضر /اثرات سمی: نشانه‌های اولیه مسمومیت با استامینوفن شامل بی‌اشتههایی» تهلوع» 
تعریق, ضعف عمومی در طی ۱۲-۲۴ ساعت اولیه می‌باشد. علائم تاخیری مسمومیت شامل استفراغ» 
تندرنس RUQ ap‏ بالا رفتن سطح تست‌های عملکرد کبدی (LFT)‏ در طی ۳۸-۷۲ ساعت بعد از 
مسمومیت می‌باشد. آنتی‌دوت این دارو استیل‌سیستین (Acetylcysteine)‏ می‌باشد. 
° تدابیر پرستاری x i ies‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار در مورد حساسیت به استامینوفن سئوال شود. موضح» £y‏ شدت و طول 
مدت درد بیمار را بررسی کنید. اثرات دارو کاهش می‌یابد اگر که درد بیمار قبل از دوز بعدی بطور کامل عود 
کند. داروهای دارای ترکیب کدئین نیز با احتیاط داده شود و قبل از تجویز کدئین‌ها تعداد تنفس بیمار چک 
شود. درصورتی‌که تعداد تنفس بیمار کمتر از ۱۳ بار در هر دقیقه بود دارو قطع شده و به پزشک اطلاع داده 


شود 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر بهبودی بالینی و تسکین درد و کاهش تب بررسی شود. 
h‏ آموزش بیمار / خانوده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: دوز دارو از حد مجاز تجاوز نکند. جهت تجویز به بچه‌هاء 
استفاده بیشتر از ۵ روز p)‏ بچه‌ها) و بیشتر از ده روز در بالفین و همچنین در صورت بالا ماندن تب بمدت 
بیشتر از Y‏ روز با پزشک اطلاع داده شود. درد شدید و یاعود کننده و همچنین تب YU‏ یا مداوم ممکن است 
نشانه یک بیماری جدی باشد. در صورت مصرف ترکیبات حاوی کدئین از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و 
همچنین کارهای ماشینی تا زمان تثبیت پاسخ دارو پرهیز شود. در صورت استفاده بلند مدت ترکیبات حاوی 
کدئین احتمال تحمل و وابستگی به دارو وجود دارد. 


| Acetazolamide استازولامید‎ | 


: Medene «Zolmide «Uramox .Synomax ,Stazol ,Carbinib اسامی تسجارتی:‎ 
Acetadiazol «Diural .Diluran .Ledamox .Glaupax .Fonurit «Renamid ,Oculten 
Azol , Albox «Acetak | Diamox «Sequels | Diazomid 


| Acetazolamide sodium استازولامید سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Diamox‏ (تزریقی) 

لا دسته دارویی: مهار کننده آنزیم کربنیک آنهیدراز 

۵ لشکال دلرویی: کپسول پیوسته رهش !: ۰ قرص: :۲۵۰۳۱8۰۱۲۵۳ ؛پودر تزریقی: ۵۰۰1۶ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: قرص: Yà-mg‏ 

تزریقی (استازولامید سدیم): ۵۰۰۳08۷121 ۱ 

۶ فارماکوکینتیک: بخوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً بطور تغییر نیافته توسط ادرار دفع 
می‌شود. نیمه عمر دارو ۲/۴-۵/۸ ساعت می‌باشد. 


طریقه مصرف شروع اثر اوج اثر طول اثر 

A-Whr ۲-۴۵۲ £.-4.min خوراکی (قرص)‎ 

YA-YYhr ۸۲ Yh خوراکی(کپسول)‎ 
f-Ahr Yomin Ymin ریدی‎ 


و 

عملکرد / اثرات درمانی: تشکیل یون‌های هیدروژن و بی‌کربنات از دی اکسید کربن و آب را به وسیله 
مهار آنزيم کربنیک آنهیدراز در توبولهای پروگزیمال کلیوی کاهش می‌دهد. بنابراین دفع کلیوی یون‌های 
سدیم» بی‌کربنات» پتاسیم و آب را افزایش می‌دهد. مصرف چشمی: تولید مایع زلالیه را کاهش داده و در 
نتیجه آن فشار داخل چشم (IOP)‏ را کاهش می‌دهد. دیاموکس تزریقی دارای مکانیسم اثری ناشناخته 


1- Sustained Release 


Acetazolamide sodium / Á‏ داروهای ذخریک ادران 


مي‌باشد, اما ممکن است موجب افزایش کشش دی اکسید کربن شده و در نتیجه آن توسط سرکوب هدایت 
عصبی دارای اثرات ضد تشنجی می‌باشد. 

موارد استفاده: درمان گلوکوم با زاویه بازء گلوکوم ثانویه یا با زاویه بسته؛ درمان مکمل در تشنجات غایب 
(مثل صرع پتی (JU‏ تشنجات تونیک ‏ کلونیک, تشنجات نسبی ساده یا میوکلونیک. استفاده‌های تایید 
نشده (Unlabeled)‏ دارو شامل کاهش فشار داخل چشم در درمان گلوکوم بدخیم» درمان سمیت داروهای 
دارای خاصیت اسیدی ضعیف. پیشگیری از ایجاد سنگهای اسید اوریکی یا سیستینی در کلیه توسط قلیایی 
کردن ادرار می‌باشند. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارویی آن در درجه حرارت اتاق نگهداری شوند. سوسپانسیون‌های 
خوراکی مخلوط شده با استازولامید بمدت یک هفته در دمای اتاق پایدار و قابل مصرف می‌باشند.بعد از حل 
کردن پودر تزریقی وریدی بمدت ۲۴ ساعت قابل مصرف می‌باشد. : 

تجویز خوراکی /وریدی: خوراکی: ۱-زمانی که مایع خوراکی آن نیاز است» می‌توان قرص‌های دارو را 
خردکرده و با ۵001 آب میوه و یا هر حلال مطبوع دیگری که حاوی کربوهیدرات باشد حل نمود. هر یک 
قرص را می‌توان در دو قاشق آب داغ حل کرده و سپس به دو قاشق عسل یا آب میوه اضافه نمود (بلافاصله 
قبل از مصرف محلول تهیه شود) دارو در آب میوه حل نمی‌شود. ۲- قرصهای پوشش دار را می‌توان خرد کرد 
ما از خردکردن قرصهای SR‏ دارو پرهیز شود. ۳- در صورت بروز ناراحتی گوارشی دارو همراه با غذا مصرف 
شود. 

تزریقی: توجه: به‌علت داشتن pH.‏ اسیدی تزریق عضلانی دارو بسیار خطرناک است و روش ارجح تزریق 
آن وریدی می‌باشد. برای تهیه محلولی حاوی «mg/ml‏ ۵۰۰2۵8 از پودر تزریقی با ۵۳1 آب مقطر 


تزریقی حل شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کلوعوم: 


م 

خوراکی در بالفین: Yo mg‏ ۱-۴ بار در روز 

کپسول پیوسته رهش: ۰۵۰۰۳02 ۱-۲ بار در روز که Mena‏ صبح و عصر تجویز می‌شود. 

گلوکوم ثانویه. درمان قبل از عمل گلوکوم احتقانی حاد: 

خوراکی و تزریقی در بالغین: ۲۵۰۳8 هر ۴ ساعت» ۲۵۰۳۴ هر ۱۲ ساعت یا ابتدا ۵۰۰۵8 و سپس 
۱۲۵-8 هر ۴ ساعت 8 

خوراکی در بچه‌ها: V -Vamglkg/day‏ در دوزهای منقسم 

تزریقی در بچه‌ها: b-V mg/kg‏ هر ۶ ساعت 


صرع: 
خوراکی در بچه‌ها و بالفین: ۳۷۵-۱۰۰۰۳8 روزانه در ۱-۴ دوز منقسم 
کوه گرفتگی ا: 
خوراکی در بلفین: ۵۰۰-۱۰۰۰1۳08 روزانه در دوزهای منقسم» در صورت امکان ۲۴-۴۸ ساعت قبل از صمود 
مصرف شده و حداقل تا ۴۸ ساعت در ارتفاعات ادامه داده شود. 
دوز معمول نالمندان: 
خوراکی: در شروع ۲۵۰۳۵8 دوبار در روزء سپس از کمترین دوز موثر ممکن استفاده شود. 
پیشکیری از سنگهای کلیوی اسید اوریکی یا سیستینی 
خوراکی در بالفین: Yo mglday‏ در زمان خواب 
Y‏ توجهات EERE UU‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سولفانامیدهاء بیماری کلیوی شدید. نارسایی آدرنال, اسیدوز 
هیپوکلرمیک 
* مرارد احتیاط: در صورت وجود تاریخچه هیپرکلسمی, دیابت ملیتوس, نقرس و در بیماران تحت 
دیژیتال, مبتلایان بیماریههای انسدادی ریه با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: این دارو از جفت عبور می‌کند. ما مشخص نیست که آیا در شیر ترشح می‌شود یا نه. 
دوزهای بالای دارو ممکن است آنومالیهای استخوانی و اثرات کشندگی روی جنین داشته باشد. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: ممکن است موجب افزایش سمیت دیگوکسین p)‏ اثر ایجاد هیپوکالمی) شود. 
ممکن است اثرات و پا سمیت آمفتامین‌ها را افزایش دهد ممکن است اثرات درمانی متنامین را کاهش دهد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح آمونیاک. بیلی‌روبین» گلوکزه کلراید اسید اوریک, 
کلسیم سرم را افزایش داده و سطح بیکربنات و پتاسیم را کاهش دهد. 
X‏ عوارض جانبی؛ شایع: خستگی یا ضعف غیر معمول, اسهال, افزاش دفع «dol‏ تکرار «ol‏ کاهش 
اشتهاء کاهش وزن» تغییرات چشایی (طعم فلزی دهان)» تهوع و استفراغ؛ بی‌حسی اندامهاء لبها و دهان 
احتمالی: افسردگی» خواب آلودگی 
نادر: سردره حساسیت به نور گیجی؛ وز وز گوش, ضعف عضلانی شدید, از دست دادن چشایی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت ممکن است موجب اسیدوز شود. گاهی اوقات 
سمیت کلیوی یاکبدی اتفاق می‌افتد که بصورت کدر شدن ادرار یا مدفوع تیره» درد کمر» زردی» سوزش dol‏ 
کریستالوری, درد کلیوی (رنال کولیک) درد سنگ کلیه بروز می‌کند. تضعیف مغز استخوان ممکن است رخ 


1- Acute Mountaion Sickness 


14 / Acetylcholine C 


داروهای ژخریک ادران 


دهد که بصورت آنمی‌آپلاستیک» ترومبوسیتوپنی؛ پورپورای ترومبوسیتوپنیک» لکوپنی, اگرانولوسیتوز, و آنمی 
همولتیک مشهود می‌شود. 
© تدابیر پرستاری  p‏ 
بررسی و شناخت پایه: گلوکوم: دید محیطی» حدت بینایی بررسی شود. مردمک میتلا از نظر گشادی و 
پاسخ به نور بررسی شود. 
dia‏ صرع: تاریخچه اختلال تشنجی بیمار گرفته شود (طول مدت بیماری» شدت و مدت تشنجات وجود 
bs‏ 
مداخلات / ارزشیابی: مقدار جذب و دفع (I&O)‏ سطح BUN‏ الکترولیت‌ها (بخصوص سطح پتاسیم 
سرم) اندازه‌گیری و پایش شود. Cole‏ دفع مدفوع روزانه بیمار و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار از نظر علائم 
و نشانه‌های عفونث (تب, زخم گلو؛ خونریزی یا خونمردگی غير معمول» خستگی) بعلت سرکوب مغز 
استخوان تحت نظر باشد. بیمار از نظر اسیدوز پایش وکنترل شود (سردرد. خواب E‏ پیشرونده, لتارژی» 
تضمیف CNS‏ تنفس کاسمال). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

وجود گرفتگی یا لرزش دست یا پاهاء خونریزی یا خونمردگی غیر معمول, تب بی‌دلیل» زخم گلو و درد 
sha‏ را گزارش کند. 


| Acetic acid اسید استیک‎ | 


اسامي تجارتی: Otico Suym .Earcalm ,Aquaear‏ 
0 دسته دلرویی: اسید 
é‏ لشکال دلرویی: زنریک: Bulk‏ 
غیرژنریک: 2% vaginal jelly:0.921% ۰ Otic solu:‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیران: محلول شستشو: ۰/۲۵/ (۲۵ میلی‌لیتری, ۵۰۰ میلی‌لیتری و ۱۰۰۰ 
میلی‌لیتر) t‏ محلول کوشی: ۱۵(/۲ (dee‏ 
Lb‏ فارماکوکینتیک: ضدعفونی‌کننده 
موارد استفاده: شستشوی مثانه. درمان عفونت‌های باکتریایی سطحی کانال شنوایی خارجی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
موارد مصرف 
شستشوی مداوم یا متناوب مثانه 
بالفین: ۵۰۰-۱۵۰۰۳۵1/4 از محلول 0/۲۵ 
شستشوی دوره‌ای سوند ادراری 
بالفین: ۵۰۳21/096 از محلول ۰1۲۵ 
برقراری و حفظ اسبدیته واژن 
بالفین:یک آپلیکاتور Acidjel‏ صبح و عصر در داخل واژن 
درمان عفونت‌هاي سطحی مجرای کوش خارجی 
بالفین: ۴-۶ قطره Domeboro‏ در مجرای گوش هر ۲-۳ ساعت 
روش تجویژ: برای مصرف داخلی یا تزریق وریدی نمی‌باشد, فقط برای استفاده موضعی و یا شستشو 
می‌باشد. 
۴ توجهات ——— p T s‏ 
° موارد منع مصرف:حساسیت به اسید استیک nir I e pL AS ES‏ 
اورتراء حساسیت مفرط به دارو پرده صماخ پاره 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 
پل عهارض جانبی: شایع ندارد. 
نادر: هماچوری, اسیدوز سیستمیک» درد ارولوژیک 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| استیل کولین کلراید Acetylcholine chloride‏ | 


Acetilcolina Cusi , Acetilcolina Colirio ,Miochol اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: میوتیک. مقلد پاراسمپاتیک 

۵ اشکال دارویی: پودر برای ساختن محلول. داخل چشمی: mg‏ ۲۰ در ۲ میلی‌لیتر akoya)‏ رقیق 
کننده در محلول ۱ ovr‏ ۱ 
۳ فارماکوکینتیک: دارو در طی ۱۰ ثانیه اثر کرده و پس از چند ثانیه به اوج اثر خود می‌رسد. طول اثر 


1- Auras 


EAS‏ داروهای نروک اهران 


آن ۱۰ دقیقه است. به سرعت به کولین و اسید استیک هیدرولیز می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو دارای اثرات موسکارینی در چشم بوده و با تحریک انقیاض عضلات 

اسفنکتر عنبیه موجب میوز می‌شود و با ایجاد انقباض در ماهیچه سیلیاری» باعث اسپاسم تطابقی می‌شود. 

موارد استفاده: به منظور ایجاد میوز سریع و کامل پس از خارج کردن عدسی در جراحی کاتاراکت» و 

همچنین در کراتوپلاستی نافذ. ایریدکتومی و سایر اعمال جراحی سگمان قدامی چشم استفاده می‌شود. 

تجویز خوراکی / وریدی: ۱- بعد از کشیدن دوز مناسب دارو در داخل سرنگ استریل خشک با سر 

سوزن شماره ۱۸-۲۰ برای ریختن دارو در داخل چشم سر سوزن را با یک کانولای آتروماتیک مناسب 

جایگزین نمائید. 

۲- از آنجائیکه محلول اپایدار است» بایستی بلافاصله قبل از مصرف تهیه شود و باقیمانده مصرف نشده آن 

دور ريخته شود. 

۳- واکنش سیستمیک با HIP Img‏ از آتروپین سولفات وریدی درمان می‌شود. 

۴- برای ابقاء اثر تنگی مردمک چشم. ممکن است پیلوکاریین ZY‏ یا فیزوستگمین ۰/۲۵ (میوتیک‌های 

طویل‌الاثر) قبل از پانسمان و بطور موضعی تجویز شوند. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: میوز: 
چشمی در بالغین: ۰/۵-۲۳1 از محلول ZAY‏ در اتاق قدامی چشم ريخته می‌شود. 
توجهات D — xxx‏ 

© موارد منع مصرف: حاسیت مفرط به استیل کولین در بيماراني vu‏ 

حاد =< 

۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به نارسایی حاد قلبی؛ آسم برونشیال؛ هیپرتیروئيدیسم» اسپاسم مجاری 

گوارشی؛ انسداد مجاری ادراری و یا بیماری پارکینسون با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

,2 عهارفل جالیی: سمیت کم است. در صورت جذب سیستمیک دارو هیپوتانسیون گذرا و برادیکاردی 

ممکن است رخ دهد. کدروت موقت عدسی چشم و آتروفی عنبیه بدنبال مصرف محلولهای هیپرتونیک 

گزارش شده است. 

© تدابیر پرستاری ی 

مداخلات / ارزشیابی: هیپوتانسیون و برادیکاردی را که گذرا هستند و معمولا" بسرعت ناپدید می‌شوند. 


کنترل کنید 
| استیل سیستئین Acetylcystein‏ | 
| ان استیل سیستئین N - Acetylcysteine‏ | 


اسامی تجارتی: Airbron ,Mucosol ;Parvolex «Mucosill .Mucomyst‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌دوت» حلال مخاط (موکولتیک)' 
۵ اشکال دارویی: محلول ۱۰و۲۰ 
۵ اشکال دارویی در لیران: تزریقی: [۳۰۰۳2/۲۳ 
de‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر استنشاقی: ۵-۱۰ io‏ طول اثر:استنشاقی:بیشتر J‏ ۱ ساعت. تزع 
L/Kg‏ ۰/۳۷ . اتصال به پروتئین: ۸۳۰ Z‏ . نیمه‌عمر: استیل سیستئین احیا شده: ۲ساعت: استیل سیستئین 
تام بزرگسالان: h‏ ۵/۶ . نوزاد: ۱۱ ساعت. پیک اثر: خوراکی: ۸ ۱-۲ . رافع دفع:کلیوی. 
عملکرد / اثرات درمانی: به‌وسیله گروه‌های سولفونیل خود. پیوند دی‌سولفیدی را در موکوپروتلین‌ها باز 
می‌کند و در نتیجه ویسکوزیته خلط را کاهش می‌دهد. 
در مسمومیت با استامینوفن, NAC‏ با احیاء ذخایر گلوتاتیون کبد. جلوی اثرات مضر روی کبد را می‌گیرد. 
به نظر می‌رسد مکانیسم حفاظت در برابر نفروپاتی حاصل از مواد حاجب, توانایی این ترکیب در پاک‌سازی 
رادیکال‌های آزاد اکسیژن و بهبود وازودیلاسیون اندوتلیوم عروق کلیوی باشد. 
موارد استفاده: درمان مکمل در دفع ترشحات مخاطی چسبنده موجود در بیماریهای برونشی -ریوی حاد و 
مزمن و درمان عوارض فیبروز کیستیک مراقبت از تراکئوستومی» درمان سمیت و اوردوز" استامینوفن 
نگهداری / حمل و نقل: در صورت ایجاد یک 4M‏ سفید مايل به صورتی در ته شيشه حاوی محلول به 
معنی تخریب ایمنی یا اثر بخشی دارو نمی‌باشد. بعد از در معرض هوا قرار گرفتن دارو, محلول را در یخچال 
نگهداری کرده و در طی ۹۶ ساعت مصرف شود. 
تجویز خوراکی / تجویز از طریق نبولایزر: توجه: در uo‏ شروع تجویز دارو ممکن است بوی نامطبوع 
خفیفی حس شود اما سریعا برطرف می‌شود. 
تجویز با نبولایزر یا استنشاقی 

محلول ۲۰ را می‌توان با نرمال سالین ۰/٩‏ یا آب مقطر تزریقی رقیق کرد اما محلول ZAY:‏ را 
می‌توان بدون رقیق کردن مصرف نمود. 


1- Mucolytic 2- Over 6 


YA / Acetylsali 


داروهای ژذریک ادران 


از تماس دارو با آهن, مس یا لاستیک پرهیز شود (با استیل سیستئین واکنش می‌دهد). 

از وسایلی استفاده شود که از شيشه, پلاستیک آلومینیوم یا فلزات دارای پوشش قلع. نقره یا استیل 
ساخته شده‌اند. 
محلول خوراکی: بصورت محلول ۵ تجویز شود. دارو به نسبت یک به سه با نوشابه یا آب میوه حل شود. 
بصورت تازه دارو را آماده کرده و در طی یک ساعت مصرف شود. دارو ممکن است از طریق لوله دئودونال 
(لوله‌ای که در داخل دوازدهه گذاشته شده است) داده شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: از محلول ۲۰ جهت استنشاق دهانی یا ریختن 
داخل تراشه استفاده شود. 
ریوی -برونشی؛ تراکئوستومی: 

استنشاقی در بالفین و سالمندان (محلول (AY-‏ ۳-۵1: ۴-۴ بار در روز دامنه مصرف آن ۱-۱۰۵1 
هر ۴-۶ ساعت یکبار می‌باشد. 

استنشاقی در بالفین و سالمندان (محلول A‏ ۶-۱۰۳1 ۲-۴ بار در روزه مصرف آن ۲-۲۰50 هر 
۴-۶ ساعت یکبار می‌باشد. I‏ 

ریزش داخل تراشه در بالفین: ۱-۲01 از محلول ۱۰ یا ۲۰درصد هر ۱-۴ ساعت یکبار داخل تراشه 
ریخته می‌شود. 
مسمومیت با استامینوفن: 

محلول خوراکی (4۵/) در بالفین و سالمندان: با دوز VE mg/kg‏ شروع شده و سپس در طی ۴ ساعت 
بعد دوز نگهدارنده Y: mgkg‏ هر ۴ ساعت تا ۱۷ دوز ادامه داده می‌شود, مگر اینکه بررسی سطح سرمی 
استامینوفن نشان دهد که دوز دارو از مقدار سمی کاهش يافته است. 

توجهات ب 
° موارد ^ مصرف: حساسیت مفرط به استیل سیستئین 
ا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به آسم برونشی» سالمندان» افراد معلول مبتلا به نارسایی تنفسی 
شدید با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نشده که آیا دارو از جفت عبور می‌کند یا در شیر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: مصرف شاربن فعال باعث جذب استیل سیستئین شده و تاثیر آن را بعنوان 
آنتی‌دوت کاهش می‌دهد. 
یگ عهارض جانبی: شایع: ایجاد خطوطی روی صورت و بوی نامطبوع گذرا (موقت) در مصرف استنشاقی 
احتمالی: افزایش ترشحات برونشی, تحریک حلق, تهوع و استفراغ, آبریزش‌بینی در مصرف استنشاقی دارو 
نادر: بثورات پوستی در مصرف استنشاقی؛ ادم صورت» اسپاسم برونش, خس خس سینه در مصرف خوراکی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای خیلی بزرگ دارو ممکن است موجب تهوع و استفراغ 
شدید شوند. 
ox ©‏ پرستاری š‏ 
بررسی و شناخت پایه: مصرف موکولتیک: قبل از شروع درمان وضعیت تنفسی بیمار از نظر olas!‏ عمق و 
ریتم تنفسی بررسی شود. دستمال نازکی در جلوی دهان بیمار گذاشته شود. مصرف بعنوان آنتی‌دوت: سطح 
استامینوفن پلاسما بررسی شود. مقادیر پایه ALT, AST‏ بیلروبین. PT‏ کراتینین» BUN‏ قند خون و 
الکترولیت‌ها تعیین و بررسی شود. توسط لاواژ یا ایجاد استفراغ از خالی بودن معده اطمینان حاصل ag‏ در 
صورتیکه به بیمار JU;‏ فعال داده شده قبل از تجویز دارو بیمار را لاواژ کرده و زغال فعال تخلیه شود. 
مداخلات / ارزشیابی: مصرف موکولتیک: در مواردی که بیمار نمی‌تواند راه هوایی خود را پاک کند, 
تجهیزات ساکشن تراشه را آماده و مهیا سازید. در صورت وقوع برونکواسپاسم درمان قطع شده و به پزشک 
اطلاع داده شود. ممکن است برونکودیلاتور به درمان اضافه شود. ریت ریتم. عمق و تعداد تنفس بیمار 
پایش و کنترل شود. نوع تنفس بیمار (سینه‌ای یا شکمی) مشخص شود. از نظر شواهد ورم و التهاب دهان 
(قرمزی غشاء مخاطی» خشکی دهان, سوزش مخاط دهان) بیمار بررسی شود. خلط بیمار از نظر رنگ, قوام, 
مقدارء و وجود خون بررسی شود. صداهای ریوی از نظر رونکای» ویزینگ, رال بررسی شود. مصرف 
آنتی‌دوتی: به پایش نتایج تست‌های آزمایشگاهی روزانه ادامه دهید (با مقادیر پایه مقایسه شوند). میزان 
جذب و دفع بیمار چک شود. بیمار از نظر استفراغ بررسی شود (احتمال استفراغ زیاد می‌باشد). در صورت 
لزوم هیپوگلیسمی بیمار درمان شود. در صورتی که سطح PT‏ از نسبت ۱/۵ تجاوز کرده باشد ممکن است 
پلاسمای تازه منجمد (FFP)‏ تجویز شود. علائم حیاتی بیمار مرتبا کنترل شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

مصرف موکولتیک: به بیمار آموزش دهید که ممکن است در اوایل تجویز دارو بوی نامطبوع خفیفی 
حس شود که سریعاً برطرف می‌شود. اهمیت مصرف مقادیر کافی مایعات و هیدراتاسیون برای بیمار شرح 
داده شود. تکنیک‌های صحیح سرفه کردن و نفس کشیدن به بیمار آموزش داده شود. مصرف به‌عنوان 
آنتی‌دوت: هدف از درمان برای بیمار و خانواده وی شرح داده شود. هرگونه خونریزی را فوراًگزارش کنند. 


| استیل سالسیلیک اسید Acetylsalicylic Acid‏ | 


Novasen ,Coryphen .Halfprin ,Ecotrin Bufferin Bayer .Ascriptin اسامی تجار تی:‎ 


Acetylsalicylic Acid ۲ 


داروهای ژذریک اجران 


ترکیبات ثابت: ترکیب آسپرین و باربیتورات‌ها یک داروی باربیتوراتی می‌باشد. به همراه کدئین (فیورینال 
(Fiorinal‏ به همراه اکسی کدون (پرکودان (Percodan‏ که نارکوتیک بوده و به همراه پنتازوسین (ترکب 
تالوین (Talwin‏ یک مسکن می‌باشد. به همراه کافئین یک داروی محرک بنام آناسین (Anacin)‏ یا 
میدول (Midol)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: داروی ضد التهاب غیر استروئیدی: سالیسیلات 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۱۲۵ و ۵۰۰۳8 ؛ قرص جویدنی: ۱۸۳8 ؛ قرص (دارای پوشش 
روده‌ای): AF0 AY‏ ۰۱۲۵ ۵۰۰: ۶۵۶ و ۶۷۵۳۶ ؛ قرص (با رهش کنترل شده): ۶۵۰ و ۸۰۰108 t‏ 
شیاف: ۱۲۰ ۲۰۰ ۳۰۰ و ۶۰۰۳8 
* فارماکوکینتیک: سریعاً و بطور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. جذب قرص‌های دارای 
پوشش روده‌ای و جذب JUS,‏ دارو با تاخیر و ناکامل است. دارای انتشار وسیعی می‌باشد. سریعاً هیدرولیز شده 
وبه سالیسیلات تبدیل می‌شود. به شکل آسپیرین دارای نیمه عمر ۱۵-۲۰ دقیقه و به شکل سالیسیلات 
دارای نیمه عمر ۲-۴ ساعت در دوزهای کم» و بیشتر از ۲۰ ساعت در دوز بالا می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: بوسیله مهار سنتز پروستاگلاندین اثر تسکینی و ضد التهابی ایجاد کرده پاسخ 
التهابی و شدت محرک درد وارده به پایانه‌های عصبی حسی را کاهش می‌دهد. اثر تب‌بری بوسیله اثرات دارو 
بر هیپوتالاموس ایجاد می‌شود که اتساع عروقی ایجاد کرده و بنابراین دمای بدن را کاهش می‌دهد. تجمع 
پلاکتی را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان درد. تب التههاب‌های خفیف تا متوسط؛ کاهش ریسک ۲14 عود کننده و سکته 
مغزی؛ کاهش خطر MI‏ در مبتلایان به آنژین ناپایدار یا MI‏ قبلی؛ پروفیلاکسی در مقابل ترومبوآمبولی؛ 
درمان بیماری کاوازاکی. 
نگهداری / حمل و نقل: شیاف‌های دارو در یخچال نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / مقعدی: خوراکی: 

از خرد کردن یا جویدن قرص‌های دارای پوشش روده‌ای؛ bs‏ قرص‌های پیوسته رهش (SR)‏ پرهیز 
شود. در صورت بروز ناراحتی گوارشی با غذا مصرف api‏ می‌توان دارو را پا آب یا شیر نیز مصرف کرد. 

مععدی: 

fl‏ شیاف خیلی نرم بود. ۳۰ دقیقه در یخچال گذاشته و یا در پوششی از فویل گذاشته و داخل آب سرد 
قرار داده شود. قبل از قرار دادن شیاف در رکتوم» با آب سرد مرطوب شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درد تب: 

خوراکی /مقعدی در بالفین و سالمندان: ۲۲۵-۶۵۰۳2 هر ۴ ساعت طبق نیاز» حداکثر (۴۵/8. 

روماتوئید آرتریت» استتوآرتریت, سایر ناهنجاری‌های التهابی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۳/۲-۶ گرم در روز در دوزهای منقسم 

(JUVENILE A.) آرتریت جوانی‎ 

خوراکی در بچه‌ها: PV mg/kg/day‏ در دوزهای منقسم (هر ۶-۸ ساعت) می‌توان دوز دارو را با 
n‏ ۵-۷ روزه افزایش E‏ 

تب روماتیسمی حاد: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۵-۸ گرم در روز 

خوراکی در بچه‌ها: V mg/kg/day‏ سپس بمدت ۴-۶ هفته به Yamg/kg/day‏ کاهش داده 
می‌شود. 

ترومبوز (کاهش (TIAs‏ 

خوراکی در بالغین و سالمندان: Y. .—YYemg/day‏ 

دوز معمول در بچه‌ها: 

خوراکی pnr‏ در بچه‌ها: Y - Vamg/kg/day‏ هر ۴ ساعت تا حداکثر 7--A«mg/kg/day‏ 
V‏ توجهات 5# € 
۵ مواردمنع مصرف: آبله مرغان با آنفلوانزا در بچه‌ها و نوجوانان خونریزی یا زخم گوارشی, اختلالات 

خونریزی‌دهنده. حساسیت به آسپرین یا 6 آلرژی به ماده حاجب تارترازین "» نقص عملکرد کبدی 

موارد احتیاط: در کمبود ویتامین K‏ نارسایی مزمن کلیوی. مبتلایان به تریاد آسپرین (رنیت؛ 
پولیپ‌بینی, آسم) با احتیاط مصرف شود. 

و شیردهی: به سادگی از جفت عبور کرده در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است دوره حاملگی و 
زمان زایمان را طولانی کند. وزن زمان تولد نوزاد را کاهش asb‏ احتمال مرگ در رحم را افزایش ab‏ 
موجب سقط یا خونریزی می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماه آخر حاملگی پرهیز شود (ممکن است روی 
سیستم قلب و عروق جنین اثر سوء گذاشته» موجب بسته شدن زودرس سوراخ شریانی شود). از نظر حاملگی 
جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: الکل, NSAIDs‏ ممکن است خطر اثرات گوارشی دارو (مثل زخم گوارشی) را 
افزایش دهند. مواد اسیدی کننده ادرار» و آنتی‌اسیدها دفع دارو را افزايش می‌دهند. ضد انعقادها, هپارین» 
داروهای ترومبولتیک خطر خونریزی را افزایش می‌دهند. دوز بالای دارو ممکن است اثرات انسولین» 
داروهای هیپوگلیسمیک خوراکی را افزایش دهد. والپوریک اسید. مهار کننده‌های تجمع پلاکتی ممکن است 
خطر خونریزی را افزایش دهند. ممکن است سمیت متوتروکسات. زیدوودین رافزایش دهد. داروهای 


1- Entric Coated 2- 'Tartrazine 


YY / Acitretine 


داروهای ژخریک ou‏ 


نوتوکسیک و وانکومایسین ممکن است سمیت شنوایی رافزایش دهند. ممکن است اثر پروبنسید سولفین 
پیرازون را کاهش دهد. 
تفییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی (AST), SGOT (ALT)‏ 90۳7 آلکالین 
فسفاتاز: زمان پروترومبین» زمان خونریزی (BT)‏ را افزایش دهد. ممکن است سطح کلسترول» پتاسیم» T3,‏ 
4 را کاهش دهد. 
پت عوارض جانبی» حتمالی: دیسترس گوارشی (کرامپ» سوزش سردل, نفخ شکم. تهوع خفیف) 
واکنشهای آلرژیک (پورپور oet‏ برونکواسپاسم) 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب خونریزی گوارشی؛ و 
ضایعات مخاطی معده شود. سمیت روده پایین دارو دارای مشخصه صدای زنگ در گوش» پورپورای جنرالیزه 
(ممکن است شدید باشد)» سردرد, سرگیجه, برافروختگی؛ تاکیکاردی» هیپوونتیلاسیون» تعریق, تشنگی 
می‌باشد. در بچه‌های تب‌دار, و دهیدراته سریعاً سمیت دارویی ایجاد می‌شود. سمیت دارویی شدید بوسیله 
هیپرترمی؛ بی‌قراری» الگوی تنفسی غیرطبیعی» تشنجات. نارسایی hot indic‏ می‌شود. 
© ندابیر پرستاری . تسه 
بررسی و شناخت پ پایه: برای بجه‌های مبتلا به آبله مرغان یا آنفولانزا EE‏ 
(Reye's Syndrome)‏ افزایش می‌یابد. در صورتیکه دارو دارای بوی سرکه مانند باشد از مصرف آن 
پرهیز شود (نشانه تخریب شیمیایی دارو است). نوع» موضع» مدت و شدت درد التهاب بیمار بررسی شود. 
مفاصل درگیر را از نظر بی‌حرکتی» بدشکلی (Ara o)‏ و وضعیت پوستی بررسی کنید. سطح سرمی درمانی 
برای اثرات آنتی‌آرتریتی ۵1/ع ۲۰-۳۰۳۵ است p)‏ صورتیکه سطح سرمی دارو بیشتر از Y mg/dl‏ باشد. 
سمیت ایجاد می‌شود). 
مداخلات / ار زشیابی: در درمان بلند مدت» غلظت اسیدسالیسیلیک پلاسما مانیتور شود. PH‏ ادرار بررسی 
شود (اسیدی شدن ناگهانی ادرارء از PH‏ ۵/۵-۶/۵). ممکن است منجر به سمیت شود. پوست ر را از نظر 
شواهد خونمردگی بررسی کنید. در صورت مصرف دارو بعنوان تب‌بره درجه حرارت بیمار مستقیماً قبل از 
تجویز دارو و یکساعت بعد کنترل شود. پاسخ درمانی بررسی شود: تسکین درد سفتی, qug‏ افزایش حرکت 
مفصل, کاهش تندرنس مفصل, افزایش قدرت حرکتی 
BË‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از جویدن یا خرد کردن قرصیهای پیوسته رهش يا روده‌ای پرهیز کند. اختلالات شنوایی راگزارش کند. 
اثر درمانی ضد التهابی دارو در طی ۱-۳ هفته ایجاد می‌شود. 


| اسیترتین Acitretine‏ | 
(S)‏ اسامی تجارتی: Soriatane «Neotigas «Acetec‏ 
لا دسته دلرویی: ترکیب شبه رتینوئید 
۵ شکال دارویی: کپسول: ۰۱۰۳۵ Yómg‏ و ۱۷/۵۳ 
9 فارماکوکینتیک: Etretinate‏ تا Y‏ سال پس از درمان در سرم قابل دتکت است احتمال به علت 
ذخیره در بافت چربی. شروع اثر: بهبود بعد از ۸ هفته دیده می‌شود ولی برای اثرات کامل ۲-۳ ماه زمان 
لازم است. جذب: خوراکی ۲ است هنگامی که با غذا مصرف می‌شود. اتصال به پروتئین بیش از 755 
است (عمدتاً لبومین). ,4 Cis-acithetine‏ متابولیزه می‌شود که هر دو ترکیب مجدداً متابولیزه می‌شوند. 
نیمه‌عمر آسیترتین ۴۹ ساعت (۳۳-۹۶) است و نیمه‌عمر Cis-acithetine‏ , ۶۳ ساعت (۲۸-۱۵۷) است. 
دفع: مدفوع (⁄ ۳۴-۵۴) ۰ ادرار: (۱۵-۵۲ (Z‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: متابولیت بسیار سمی رتینول (ویتامین [A‏ است. مکانیسم عملکرد آسیترتین 
شناخته نشده است. 
موارد استفاده: درمان پسوریازیس شدید 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۲۵۹6 و دور از نور نگههداری کنید. بعد از باز کردن بطری 
دارو از قرار دادن آن در معرض دمای زیاد و رطوبت اجتناب کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 
پسوریازیس 

بالفین: vide.‏ یک ۷ در روز همراه با وعده غذای اصلی میل می‌شود. 

SN à 


پانکراتیت» هیپرترمی prem ER‏ بیماری شریان کرونر» بیماری شبکیه, بیماری مفصل 
استحاله‌ای. 

حاملگی / شیردهی: از سد جفت می‌گنرد. به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف در حاملگی و شیردهی 
ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی × می‌باشد. 

€ تداخلات دارویسی: ترکییجازو تاا rdiet ptu‏ 
وضوح نیمه عمر طولاتی‌تری ob‏ با اثربخشی ضدبارداری پروژستین - تنها ضد بارداری‌های خوراکی 
تداخل می‌کند. 


m 


Activated charcoali / Yf 


داروهای S33)‏ اجران 


B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش چربی خون, افزایش آنزیم‌های کبدی» افزایش ESR‏ و گلوکز 


۱ IV. 

Q,‏ عوارض جانبی؛ شأیع: ریزش مو پوسته ریزی, ترک و التهاب گوشه لبهاء آب ریزش بینی» سختی 

عضلات 

مهم: ادم. تشنج 

© تدابیر پرستاری :5 

بررسی و شناخت پایه 

8 بهبود ضایعات پسوریازیس, اثربخشی درمانی را مشخص می‌کنند. ممکن است در مراحل اولية درمان 
پسوریازیس به طور گذرا وخیم شود. ۳ ۲ 

 »‏ تستهای آزمایشگاهی: پروفایل جدول لیپید و تست‌های فعالیت کبد قبل از شروع درمان دارویی و هر 
۱-۲ هفته تا شناخته شدن پاسخ به دارو باید انجام شوند. گلوکز خون را بایستی به طور منظم کنترل 


EEE 


کرد. 

افراد دیابتی را از نظر فقدان کنترل گلیسمی (وجود قند در خون) کنترل کنید. 

علائم و نشانه‌های پانکراتیت راکنترل و بلافاصله گزارش کنید. 

m‏ دارو را به صورت دوز واحد همراه با iae‏ غذای اصلی به بیمار بدهید زیرا غذا جذب دارو را افزایش 
می‌دهد. 

d‏ آموزش بیمار / خانواده 

اثر درمانی ممکن است به مدت ۲ الی ۳ ماه آشکار نباشد. 

مددجویان را بایستی کاملاً از عوارض ناخواستة شایع مطلع کرد. 

درصورت ایجاد مشکلات بینایی» دارو را قطع و بلافاصله به پزشک گزارش کنید. 

خشکی چشم‌ها ممکن است تحمل لنزهای تماسی را کاهش دهد. ۱ 

از مصرف همزمان الکل اجتناب ورزید. چون خطر سمیت کبد و هیپرتری‌گلیسریدمی را افزایش 

می‌دهد. 

تا ۲ سال بعد از درمان دارویی خون اهداء نکنید. 

از تماس زیاد با نور خورشید یا نور فرابنفش اجتناب ورزید. 

زنان را بایستی SUIS‏ از خطر بدشکلی و عیوب مادرزادی خطیر جنین آگاه کرد بایستی از یک ماه قبل 

و حداقل تا ۳ سال بعد از درمان دارویی از دو شکل ضدبارداری مؤثر استفاده کنند. 

افراد موّنث باید از مصرف الکل در طول درمان دارویی و تا ۲ ماه پس از آن پرهیز کنند. 


Bs 8 6 6 ۵ 
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| زغال جوب فعال Activated charcoali‏ | 


اسامی تجارتی: CharcoCaps .CharcoAid «Actidose «Actido‏ 
لا دسته دلرویی: جاذب 
۵ اشکال دارویی: زنریک: for syr: 50g «Susp: 30g/240ml «Tab: 250mg Bulk‏ 
غیرژنریک: «Tab(DR) +80mg simethicone: 250 mg‏ 
«Tab: 325,650mg «<Tab+40mg Simethicone: 200mg‏ 
«Susp: 0.625g, 5ml, 0.7g, 5ml (50g). 1g5ml, 1.25g5ml‏ 
cap: 260mg «power :30,50g‏ 
۵ اشکال دارویی در لیران: کپسول: ۲۶۰ میلی‌گرم؛ پودر: ۳۰ گرم» ۲۴۰گرم t‏ قرص: ۲۵۰ میلی‌گرم 
de‏ فارماکوکینتیک: api‏ ضداسهال, ضدنفخ ؛ ترشح: مدفوع 
جلوگیری می‌کند. روده‌ای را نیز جذب می‌کند. افزودن سوربیتول به عنوان ملین اسموتیک باعث پاکسازی 
روده می‌شود. 
جذب مواد سمی یا مواد محرک, بنابراین مهار جذب دستگاه گوارش, جذب گاز روده 
موارد استفاده: اورژانس درمان در مسمومیت با داروها و موااد شیمیایی؛ برای افزایش دفع برخی داروها (به 
عنوان «Jie‏ کاربامازپین» داپسون. فنوبریتل»تتوفیلین)؛دوزهای تکراری برای دیالیز معده در اورمی به 
جذب مواد زائد مختلف کمک می‌کند. 
۶ موارد مصرف / 5553 / طریقه تجویز 
نفخ یا سوء هاضمه 
بالفین: 0.6-5g po SD‏ يا 0.975-3.9g tid‏ بعد از غنا 
مسمومیت 
بالفین و کودکان: ۵-۱۰ برابر مقدار دارو یا سم خورده شده 30-1008 در 2501 آب (محلول 
آبکی) 
ناراحتی‌های گوارشی در بیماران اورمیک (بوی دهان» بی‌اشتهای؛ تهوع, استفراغ) 
بالفین: 20-50g/d‏ 
روش تجویز: عوامل طمم‌دهنده (به عنوان «Jus‏ شکلات. آب میوه) می‌تواند به زغال طعم خوب 


YÓ / Activated prothrombi 


داروهای (خرجک ادران 


بدهد. اگر درمان شامل شربت اپیکا نیز باشد» قبل از تجویز زغال فعال بیمار را وادار به استفراغ می‌کنيم. 
اغلب با یک ملین یا ضدیبوست داده می‌شود. 
مر , 
منع مصرف: حساسیت به زغال یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, انسداد روده» بیماران در م 
عرض خطر خونریزی یا سوراخ شدن دستگاه گوارش؛ بیماران با راه هوایی محافظت نشده (به عنوان «Uo‏ 
دپرسیون سیستم عصبی مرکزی بدون لوله گذاری) 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: وارد شیر مادر نمی‌شود. 
© تداغلاس دارویی: فعل و انفعالات شناخته شده وجود ندارد. 
پک عوارض جانبی؛ غدد درون‌ریز و متابولیک: هیپرناترمی» هیپوکالمی و هیبرمگنزمیا. دستگاه گوارش: 
استفراغ (بروز ممکن است با سوربیتول افزایش یابد)» اسهال, یبوست» ورم شکم» انسداد روده» آپاندیسیت. 
تنفسی: آسپیراسیون. متفرقه: تغییر رنگ مدفوع (سیاه و سفید) 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری — summus‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

ذغال باعث می‌شود که مدفوع سیاه و یا سفید شود. قبل از تماس با مرکز کنترل سموم و یا پزشک از 
این ماده استفاده نشود. 


کمپلکس پروترومبین فعال‌شده 


Proplex .Prothramplex اسامی تجارتی:‎ 

گروه PIED‏ درمانی: فاکتورهای انعقادی 

۵ اشکال دارویی: Inj: 500], 10001 (Concentrated)‏ 
فارماکوکینتیک - دینامیک, مکانیسم اثر: کمپاکس فاکتور X‏ ترکیبی از فاکتورهای امقادی 
وایسته به ویتامین K‏ است که در پلاسما یافت می‌شود. این ترکیب در فرم تغلیظ شده حاوی فاکتورهای 
انعقادی IE‏ (پروترومبین)» VIE‏ ,×1 و × است. سایر پروتیین‌ها نیز به مقدار بسیار کم وجود دارند. همچنین 
مقدار کمی هپارین Và)‏ واحد در هر میلی لیتر) نیز به عنوان ماده نگهدارنده در این محصول وجود دارد. 
مصرف این کمپلکس می‌تواند نقایص انعقادی را در بیمارانی که دچار کمبود این فاکتورها هستند تصحیح 
کند. 


نیمه عمر فاکتور ۷11 برابر با ۳-۶ ساعت و نیمه عمر فاکتور 116 ۲۴-۳۲ ساعت بوده است. روند تهیه 
دارو به گونه‌ای است که احتمال وجود هرگونه ویروس را به حداقل برساند. به علاوه مشخص شده که طی 
روند تهیه» احتمال زنده ماندن ویروس سایتومگال وجود ندارد. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 
۱) در کمبود فاکتور IX‏ هموفیلی B‏ بیماری کریسمس) برای جلوگیری از دوره‌های خونریزی و کنترل 
خونریزی. در کسانی که اصلاح نقص فاکتور ×1 با ۴۴۴ کارایی دارد نباید از این دارو استفاده‌کرد. (Y‏ درمان 
دوره‌های خونریزی در بیماران دارای مهار کننده فاکتور VIII‏ ۳) کمبود فاکتور VIE‏ 

دوزاژ به میزان کمبود فاکتور و رسیدن به درجه هوموستاز مورد نظر بستگی دارد. ولی می‌توان از 
فرمول‌های زیر هم استفاده کرد: 
در کمبود فاکتور IX‏ 
تعداد واحد مورد نیاز = ۱/۲ x‏ وزن بدن (kg)‏ × افزایش مورد نیاز )%( 
در وجود مهار کننده فاکتور VIII‏ 
تعداد واحد مورد نیاز = وزن بدن x (kg)‏ ۷۵ 
کمیود فاکتور ]۷1 
تعداد واحد مورد نیاز = وزن بدن x ۰/۵۵/6۶ x (kg)‏ افزایش مورد نیاز )76( 
صورت نیاز می‌توان دوز را هر ۴-۶ ساعت تکرار کرد. 

تداخلات ee‏ مصرف داروهای ضد انعقادی برخلاف جهت تاثیر دارو عمل می‌کند. 
پک عهارض مانبی: واکنش‌های حساسیتی» تب و لرز (به ویژه در مقادیر زیاد)» ترومبوزء DIC‏ سرعت 
تزریق بالا می‌تواند سبب سردرد, برافروختگی و تغییر ضربان قلب وفشار خون شود. 
Š‏ موارد منع مصرف و احتیاط: احتیاط در نوزادان و بیماران دچار مشکلات کبدی, منع در سابقه 
حساسیت به دارو, وجود علائم فیبرینولیز و DIC‏ 
مصرف دربارداری و شیردهی: تاثیر دارو بر زنان باردار مشخص نیست. مصرف در حاملگی باید فقط در 
صورت نیاز مبرم انجام شود. با توجه به اینکه ممکن است ویروس هایی نظیر پاروو ویروس B19‏ و HAV‏ 
در محلول باقي بماند و در مادر ایجاد عفونت کنند. مصرف در زنان شیرده با احتیاط انجام شود. مصرف این 
دارو در حاملگی جز داروهای گروه C‏ می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: مقادیر زياد دارو ضمن ایجاد تب و لرز و سردرد. با خطر بروز ترومبوز همراه است... 
همچنین می‌تواند سبب بروز MI‏ و آمبولی ریه نیز بشود. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: 


Activated prothrombin complex | 


Activated prothrombin complex / Yf‏ داروهای [خریک اهران 
E S958‏ ن 


۱) پیش از تزریق دارو نوع کمبود فاکتور انعقادی باید تعیین شود. [Y‏ تعیین دوزاژ بايد با توجه به میزان 
فاکتورهای موجود در دارو صورت پذیرد. برای جلوگیری از افزایش بی رویه سایر فاکتورهاء باید سطح آنها 
اندازه‌گیری شود. (Y‏ در صورت بروز علایم ترومبوزء انعقاد و آمبولی به صورت تغییر نبض و فشار خون» تنگی 
نفس, درد قفسه سینه و سرفه باید به سرعت دارو را قطع کرد. (f‏ از آنجایی که منشاء دارو از پلاسمای 
انسانی است. احتمال انتقال ویروس به بیمار منتفی نمی‌باشد. بروز علایمی مانند تب» خستگی» رز و 
آبریزش بینی در ابتدا و بروز راش و درد مفصلی دو هفته پس از تزریق می‌تواند بیانگر عفونت با پاروو 
ویروس 819 باشد. هپاتیت A‏ نیز با علایمی نظیر کاهش اشتهاء خستگی» تب درجه پایین» تهوع» استفراغ» 
ادرار تیره رنگ تظاهر می‌یابد. تزریق باید به روش آسپتیک و با سرعت ۲-۳ میلی لیتر در دقیقه از راه فیلتر 
انجام شود. محلول باید شفاف و فاقد رسوب باشد. 

شرایط نگهداری: در دمای ۲-۸۳6 از & زدن جلوگیری شود. 


Activated prothrombin complex concentrates | 


(factor VIII inhibitor bypaseiug activity) 
(عامل مهارکننده فعالیت هشتم)‎ JUS پروترومبین پیچیده‌ی‎ 


اسامی تجارتي: Feiba S-TiM4 ,ATni-inhibitor coagulant complex .Feiba « Autoplex‏ 
Q‏ دسته دارویی: ضدهموفیلی, مشتق پلاسمای انسانی 
۵ اشکال دارویی: زنریک (غیرژنریک): pow for inj‏ 
۵ اشکال دلرویی در ایرلن: تزریقی: :Autoplex‏ هر بطری با واحد ایمنو فاکتور هشتم [حاوی 
هپارین Y‏ واحد / میلی‌لیتر و سدیم ۱۹۲-۱۶۲ /mEq‏ لیتر] ؛ :Feiba VH‏ هر بطری با واحد ایمنو فاکتور 
هشتم [حاوی سدیم ۸ میلی‌گرم / میلی‌لیتر] 
موارد استفاده: هموفیلی ۸ و B‏ بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار گرفته و یا کسانی که در حال 
خونریزی هستند. 
۶« موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

کنترل حملات خونریزی خودبخود یا پوشش جراحی در بیماران مبتلا به هموفیلی ۸ و B‏ دارای 
آنتی‌بادی فاکتور ۰۷111 دوزاژ دارو به نوع فرآورده بستگی دارد و به صورت 1۷ تجویز می‌گردد. براساس تیتر 
آنتی‌بادی فاکتور ۷111ء درمان خونریزی با فکتورآنتی‌هموفیلیک (AHP)‏ یا نتی‌اینهبیتور کواگولانت 


کمپلکس (AICC)‏ انجام می‌گیرد: 
تیتر مهارکننده در بیمار. خونریزی مینور خونریزی ماژور جراحی (اورژانس) 
کمتر از AHF AHF AHF 5 BU‏ 
AHF/AICC AHF/AICC AHF/AICC 5-10 BU‏ 
بیشتر از AICC AICC AICC 10 BU‏ 


روش تجویز: :Autoplex‏ انفوزیون اولیه: Y‏ میلی‌لیتر در دقیقه» به تدریج به ۱۰ میلی‌لیتر در دقیقه 
ممکن است افزایش پیدا کند. تزریق باید در عرض Y‏ ساعت به پایان رسد. 

Y واحد /کیلوگرم / دقیقه است. تزریق کامل در کمتر از‎ Y حداکثر سرعت انفوزیون:‎ :Feeiba VH 
ساعت انجام شود.‎ 
موارد منع مصرف: حساسیت به هر یک از اجزای فرمولاسیون» فیبرینولیز, بیماران مبتلا به‎ ۵ 
(DIC) 
است.‎ C حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی‎ 

شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: مانیتور برای کنترل خونریزی, علائم و نشانه‌های DIC‏ (تفییرات فشار خون» نبض» 
تغییرات تعداد ضربان قلب. درد قفسه سینه | سرفه» کاهش فیبرینوژن, کاهش تعداد پلاکت‌هاء فیبرین؛ 
فیبرینوژن» ترومبین) 

تداخلای دارویی: آنتی‌فیبرینولیتیک: ممکن است اثر ترومبوژنیک این دارو را بالا ببرد. تخییر 
درمان را در نظر بگیرید. 
پک «oc‏ 

واکنش‌های آلرژیک 7 

انفوزیون سریع باعث سردرد. فلاشینگ و تغییر فشار خون و نبض می‌گردد. 

۲1 n s 
بی‌حالی.‎ 09 à قلب و عروق: تفیبرات فشار خون, گرگرفتگی, سکته قبلی. سبستم عصبی مرکزی:‎ 
متفرقه: واکنش آلرژیک» مربوط به‎ DIC پوستی: راش» کهیر. دستگاه گوارش: تهوع. خونی:‎ 
واکنش‌های آنفوزیون (تب, لرز)‎ 


| Acyclovir آسیکلوویر‎ | 


Aciclosina «Aciclor «Aciclomed «Acicloftal «Aciclodan «Acic اسامی تجارتی:‎ 


YY / Acyclovir 


Qu») داروهای‎ 


:Antix «Aisike ;Zcyrax .Acylene «Activir .Acivirex «Aciherpin .Acifur «Acicvir 
«Covelayr «Colsor .Clyvorax .Clorixan .Clirbest ,Clinovir ;Cicloferen «Avir ,Avorax 
:Deherp ;Declovir .Cyllanvir .Cyclostad .Cclomed .Cycloherp .Cyclivex .Cusiviral 
«Helvevir Geavir /Ezopen .Ertvirax Ecuvir .Duvimex .Dravwr .Docaciclo .Devirus 
Avirax «Zovirax Jersin «Ignis .Herperin «Herax 
۱ ۱ لا دسته دلرویی: ضد ویروس‎ 
۸۰۰,۴۰۰,۲۰۰ قرص‎ ۰4 Y ۲۰۰؛ کرم موضعی ۵ »کرم چشمی‎ mg اشکال دلرویی: کپسول‎ ۵ 
پودر نزریقی: ۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلی‌گرمی.‎ . ۲۰۰ mg/SmL میلی‌گرمی. سوسپانسیون خوراکی:‎ 

لشکال دلرویی در لیرلن: فرص: ۰۲۰۰۳۵۵ Y mg‏ ؛ پماد چشمی: ۳//؛ تزریقی: Ya mg/ml‏ 
*mg/ml‏ ۰ کرم موضعی: Za:‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب خوراکی //۱۵-۳۰ است. توزیع دارو 1/162 ۰/۸ است. اتصال به پروتئین V.‏ 
٩-۳‏ می‌باشد. فراهمی‌زیستی دارو به‌دنبال مصرف خوراکی ۱۰-۲۰ است (در افراد با کلیه نرمال). 
فراهمی‌زیستی با افزایش دوز کاهش می‌یابد. 
نیمه‌عمر: نوزاد: ۴ ساعت. بچه‌های ۱-۱۲ سال: ۲-۳ ساعت. بزرگسال: Y‏ ساعت. 
پیک غلظتی به دنبال مصرف خوراکی: ۱/۵-۲ ساعت است. دفع: کلیوی  ۶۲-۹۰(‏ به‌صورت داروی 
دست‌نخورده و متابولیت). 
عملکرد / اثرات درمانی: آسیکلوویر توسط آنزیم تیمیدین کیناز ویروس تبدیل به آسیکلوویر مونوفسفات 
می‌شود و سپس به‌وسیله آنزیم‌های سلول میزبان تبدیل به آسیکلوویر تری‌فسفات می‌شود. این ترکیب با 
مهار DNA‏ پلی‌مراز ویروسی gib‏ از سنتز DNA‏ می‌شود. 
موارد استفاده: تزریقی: درمان مقدماتی تب خال تناسلی شدید. افتالمیکوس هرپس زوستر, تب خال جلدی 
اولیه یا عود کننده» آنسفالیت تب خالی, هرپس زوستر ایجاد شده توسط ویروس واریسلا زوستر (VZV)‏ در 
بیماران مبتلا به نقص سیستم ایمنی و همچنین تب خال زوستر منتشره در بیمارانیکه سیستم ایمنی طبیعی 
دارند. 

خوراکی: درمان مقدماتی, درمان عودها و درمان پروفیلاکسی تب خالهای تناسلی خیلی عود کننده؛ 
درمان تب خال زوستر ؛ تب خال زوستر چشمی» عفونت‌های واریسلایی (آبله مرغان) در افراد دارای سیستم 
ایمنی طبیعی. 

موضعی: درمان حمللات اولیه تب خال تناسلی» درمان بیماران مبتلا به تضعیف سیستم ایمنی دارای 
عفونت‌های تب خالی ساده غیر تپهدید کننده. 
نگهداری / حمل و نقل: کپسولها در درجه حرارت اتاق نگهداری شوند. محلولهای à mg/ml‏ تا ۱۳ 
ساعت در دمای اتاق پایدار ale pe‏ در صورت قرار دادن در یخچال ممکن است رسوباتی در ته ظرف ایجاد 
شود. اثرات دارو به علت تشکیل رسوب و یا حل کردن مجدد از بین نمی‌رود. محلول تزریق وریدی 
(انفوزیون) در دمای اتاق تا ۲۴ ساعت پایدار و قابل استفاده است. تغییر رنگ زرد روی اثرات دارو تاثیری 
ندارد. 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: 

بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 

از خرد کردن یا نصف کردن کپسولهاپرهیز شود. 

وریدی: 

توجه: هرگز بصورت عضلانی؛ زیر جلدی انفوزیون یا تزریق سریع وریدی داده نشود. حداقل در طی 
یک ساعت انفوزیون شود. 

هیدراتاسیون کافی بیمار ابقاء شود بویژه در طی تغلیظ ادرار که در طی Y‏ ساعت بعد از انفوزیون 
وریدی رخ می‌دهد. موضع تزریق مرتباً تغییر داده شود و برای کاهش خطر فلبیت از وریدهای بزرگ استفاده 
شود. 
.79 موارد مصرف / دوزاژ / طریق تجویز 
عفونت‌های تب خالی تناسلی اولیه؛ درمان متناوب حملات عود تب خال. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y+ *mg‏ هر چهار ساعت در زمان بیداری بیمار )8 بار در روز) 
پروفیلاکسی حملات عود کننده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰۳۶ دوبار در روز به مدت بیشتر از ۱۲ ماه 

خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌های ۲-۱۲ ساله: ۲۰۳۰/16 (حداکثر mg‏ چهار بار در روز 
به‌مدت پنج روز 
تب خال ساده مخاطی یا جلدی. تب خال تناسلی شدید: 

وریدی در out‏ و سالمندان: /۵00 در طول یک ساعت هر ۸ ساعت 

وریدی در بچه‌های کوچکتر از ۱۲ ساله:  Yo-mg/m"‏ طول یکساعت هر ۸ساعت. این دوز در تب 
خال ساده به‌مدت ۷ روز و در تب خال تناسلی بمدت ۵ روز ادامه داده می‌شود. 
آنسفالیت ناشی از تب خال ساده: 

وریدی در بالغین و سالمندان: Vineis‏ ۸ ساعت بمدت ° روز 

وریدی در بجه‌های ۶ ماهه تا ۱۲ ساله: ó: mg/m"‏ هر ۸ ساعت و بمدت ۱۰ روز 


1- Shingles 


Qui 355 داروهای‎ Acyclovir / YA 


عفونت‌های واریسلا زوستر: 
وریدی در بالفین و سالمندان: Y mg/kg‏ هر ۸ ساعت 
وریدی در بچه‌ها: 0s mgfm!‏ هر ۸ ساعت بمدت ۷ روز 
هرپس زوستر حاد: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: ۸۰۰۳8 هر ۴ ساعت (۵ بار در روز) به مدت ۷-۱۰ روز 
دوزهای موضعی معمول: 
موضعی در بالغین و سالمندان: ۳-۶ بار در روز بمدت یک هفته 
دوز دارو در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
توجه: با توجه به شدت عفونت و درجه نارسایی کلیوی دوز و دفعات مصرف دارو تعیین می‌گردد. 
خوراکی: در صورتی که کلیرانس کراتینین "۱۵۳۵/۱,۷۳۲۵ یا کمتر باشد: ۲۰۰۳۵۴ هر ۱۲ ساعت 


وریدی: 
کلیرانس کراتینین دوز در بالفین ` De‏ در بچه‌ها 
Yà-mg/m '/qAh àmg/kg q^h ^-ml/min«‏ 
Ya-mg/m"/q Vh amg/kg qVYh Yà-5-ml/min‏ 
Yà-mg/mY/qYYh amg/kg qYfh 1-Taml/min‏ 
\Yamg/m"/qYfh Y/amg/kg qYfh ۰-۱ ml/min‏ 


E ESSERE 

یر یا اجزاء و عناصر آن» آسیکلوویری که با آب 
باکتریواستاتیک حاوی بنزیل الکل حل شده است نباید در نوزادان مصرف شود. 
2 موارد احتیاط: در موارد زیر با احتیاط مصرف شود: 

نارسایی کلیوی, نارسایی کبدی, دهیدراتاسیون, عدم تعادل آب و الکترولیت» استفاده همزمان از سایر 
داروهای دارای اثرات سمیت کلیوی, اختلالات و ناهنجاریهای نورولوژیک 
یت و شیردهی: از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 

شد. 

تداخلاب دلرویی: پروبنسید ممکن cl‏ نیمه عمر دارو را افزایش دهد. داروهای دارای اثر 
نفروتوکسیک Ju)‏ آمینوگلیکوزیدها) ممکن است اثر سمیت کلیوی آسیکلوویر را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح BUN‏ و کرانینین سرم را افزایش دهد. 
ما عارض جانبی: شایع: تزریقی: فلبیت / التهاب موضع تزریق وریدی, بی‌اشتهایی, تهوع. استفراغ, 
سبکی سر 
. موضعی: سوزش و ترک موضعی 
احتمالی: تزریقی: افت فشار خون» تعریق. خوراکی: تهوع. اسهال؛ استفراغ, درد شکم» سردرد, سبکی سر, 
موضعی: خارش 
نادر: تزریقی: گیجی» توهم, تشنج, ترمور» موضعی: راش پوستی 

واکنش‌های مضر / اثرات سمی: تزریق وریدی سریح» استفاده از دوزهای خیلی بزرگ و یا عدم 
تعادل آب و الکترولیت‌های بدن ممکن است موجب نارسایی کلیوی شوند (درد شکم, کاهش دفع ادرار, 
کاهش aal‏ افزایش تشنگی, تهوع» استفراغ) در تجویز خوراکی و موضعی دارومسمومیت‌گزارش نشده‌است. 
© تدابیر پرستاری ERE‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیمار از نظر سابقه حساسیت دارویی بخصوص به آسیکلوویر بررسی شود. تا حد 
امکان از مصرف همزمان داروهای نفروتوکسیک پرهیز شود. نمونه‌گیری بافتی پوست برای کشت از نظر 
۷ باید قبل از اولین دوز دارو گرفته شود. 
مداخلات /ارزشیابی: میزان جذب و دفع. تست عملکرد کلیوی» سطوح الکترولیت‌های سرم پایش و 
کنترل شوند. میزان تحمل مواد غذایی و وجود استفراغ بررسی شود. موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت 
(گرمی» Op‏ خطوط قرمز رنگ بر روی موضع ورید) بررسی شود. ضایعات جلدی بررسی شوند. نسبت به 
اثرات نورولوژیک هوشیار باشید: سردرد» لتارژی, گیجی. آژیتاسیون» توهم» تشنجات. از تهویه کافی بیمار 
اطمینان حاصل شود. آبله مرغان و تب خال زوستر منتشر تحت ایزولاسیون شدید درمان شوند. مسکن و 
مقیاس‌های آرامبخشی بویژه برای بیماران سالمند فراهم نمائید. بیمار به مصرف مایعات فراوان تشویق 
شود. ناخن‌های بیمار کوتاه نگهداری شده و مرتباً دستهای بیمار شسته و تمیز شوند. 
Mh‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

مایعات کافی بنوشد. در صورت بروز عوارض جانبی به پزشک اطلاع دهد. برای جلوگیری از انتشار 
عفونت به نقاط دیگر بدن از خاراندن ضایعات و یا تماس دست با آنها پرهیز کند. تب خال تناسلی: کل دوره 
درمانی را رعایت کرده و بمدت تجویز شده دارو را کامل مصرف نماید. فاصله بین دوزهای دارو دقیق باشد. 
برای استعمال موضعی پماد دستکش پوشیده و یا پلاستیکی روی انگشت خود بکشد. برای پیشگیری از 
عفونی شدن همسر خود تا زمان رفع ضایعات تب خالی از تماس جنسی پرهیز نماید. آسیکلوویر موجب 
معالجه تب خال نمی‌شود. در صورت عدم بهبود ضایعات و یا عود آنها به پزشک اطلاع دهد. در صورت ابتلا 
به سرگیجه از رانندگی و کارهای ظریف خودداری کند. بعلت افزایش خطر سرطان گردن رحم در زنان مبتلا 
به تب خال تناسلی» حداقل سالی یکبار تست پاپ اسمیر انجام شود. آبله مرغان: مشخص نیست که آیا 
درمان تب JU‏ در دوران بچگی موجب تاثیر بر ایمنی و مصونیت بلند مدت فرد می‌شود یا نه. 


Y4 / Adult Cold 


OUI 335 داروهای‎ 


uwa 


اسامي تجارتی: Adenocor .Adrekar «Adenoscan .Adenocard‏ 
لا دسته دلرویی: عامل قلبی -عروقی ضد آریتمی 
۵ شکال دارویی: تزریقی: ۲۳/۳01 
d‏ فارماکوکینتیک: بازجذب سریع به وسیلة اریتروسیت‌ها و سلولهای اندوتلیال عروقی پس از اجرای 
IV‏ - شروع اثر آن ۲۰-۳۰ agb‏ بعد. بازجذب سریع به داخل سلول‌هاء بوسیله دآمینه شدن به اینوزین» 
هیپوگزانتین و آدنوزین مونوفسفات تجزیه می‌شود. نیمه عمر ۱۰ انیه و روش حذف معلوم نیست. 
عملکرد / اثرات درمانی: هدایت J‏ خلال گره‌های دهلیزی -بطنی (AV)‏ و سینوسی دهلیزی (SA)‏ را 

کند می‌کند. مسیرهای ورود مجدد از طریق گره AV‏ را می‌تواند منقطع XS‏ عملکرد بطن چپ را تضعیف 
می‌کند. اما اثر آن به خاطر نیمه عمر کوتاهش گنراست. 
موارد استفاده: تبدیل تاکیکاردی فوق بطنی ناگهانی (PSVT)‏ به ریتم سینوسی از جمله PSVT‏ مربوط 
به قطعات بای پس فرعی (Wolf-Parkinson-White syndrome)‏ پیشگیری از انسداد گرافت بدنبال 
جراحی بای‌پس aortocoronary‏ عامل کاهندۂ پس بار در حالات برون‌ده پائین؛ تامین هیپوتانسیون 
کنترل شده در طول جراحی آنوریسم مغزی جزء موارد مصرف غیررسمی دارو می‌باشد. 
نگهداری / حمل 3 نقل 
محلول باید هنگام مصرف شفاف باشد. چون دارو فاقد مادهٌ نگهدارنده است» مقدار مصرف نشده را 
دور بریزید. 
دارو را در دمای ای (۱۵-۳۰۹6) (نه داخل یخچال) نگهداری کنید, چون ممکن ااست بلوری شود. 
در صورت تشکیل کریستال» آن را باگرم کردن دارو تا دمای اتاق حل کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تاکیکاردی فرق بطنی 

بالفین: ۶۷08 بولوس Jab‏ وریدی (طی ۱-۲ ثانیه)؛ ممکن است طی ۱-۲ دقیقه با Mise‏ 

(IVPush)‏ تا ۲ دوز (مجموعاً Y‏ دوز) تکرار شود. حداکثر دوز پیشنهادی 'YYmg‏ تزریق باید 
داخل ورید. یا تا حد امکان نزدیک به محل ورود خط وریدی به بدن انجام و به دنبال آن Eel‏ 
دهنده سریع سالین اجرا شود. 


۵ موارد منع مصرف: بلوک ۸۷ S)‏ درجه ۲ و ۳ از قبل موجود یا 

پیس‌میکر, چراکه ممکن است به بلوک قلبی بیانجامد. همچنین در فلوتر دهلیزی, فیبریلاسیون دهلیزی و 

تاکیکاردی بطنی منع مصرف دارد. زیرا دارو مؤثر نیست. 

۶ موارد احتیاط: افراد آسمی, نارسایی کبد و کلیه 

< / شیردهی: مصرف در حاملگی بایستی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی 
دار د. 

¿o C‏ دلرویسی: دی پیریدامول می‌تواند اشرات آدنوزین را تقویت کند؛ تئوفیلین اثرات 

الکتروفیزیولوژیک آدنوزین را بلوک می‌کند؛ کاربامازپین ممکن است خطر بلوک قلبی را افزایش دهد. 

پا عوارض جانبی: برافروختگی گذرای صورت» دیس‌پنه گذراء فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی, تحریک 

پذیری در کودکان 


به‌دلیل نیمه عمر کوتاه دارو (۱۰ 496( عوارض جانبی ناخواسته عمدتاً خود محدود شونده هستند. 

در طول اجرای دارو از یک سیستم مونیتورینگ همودینامیک استفاده کنید. 

فشار خون و سرعت ضربان قلب را هر ۱۵-۳۰ انیه تا چند دقیقه بعد از اجرای دارو کنترل کنید. 

برای تائید اثربخشی آدنوزین یک ECG‏ توصیه می‌شود. 

تصور بر این است که احتمال برونکواسپاسم در بیماران آسمی وجود دارد. آن را به دقت کنترل کنید. 

به محض تبدیل به ریتم سینوسی طبیعی روی IPACs ,PVCs ,ECG‏ برادیکاردی و تاکیکاردی 

سینوسی علاوه بر درجات متغیری از بلوک AV‏ دیده می‌شوند. که معمولاً فقط چند ثانیه ادامه 

می‌یابند و بدون هیچگونه اقدامی برطرف می‌شوند. 

مداخلات /ارزشیابی 

برای بولوس سریع IV‏ مستقیماً به داخل ورید اجرا کنید. اگر از طریق IV line‏ داده می‌شود, حتی 
المقدور در قسمت نزدیک لوله به بدن اجرا کنید» و به دنبال آن با جریان سالین خط وریدی را 
شستشو دهید. 

m‏ آدنوزین باید به صورت بولوس سریع داخل وریدی در مدت ۱-۲ انيه داده شود. 

درصورت پیدایش بلوک درجه بالاپس از یک دوزء آن را تکرار نکنید 


| سرما خوردگی بزرگسالان Adult cold‏ | 


EA‏ داروهای ژذرجک اهران 


اسامی تجارتی: Corisan Dristan AF‏ 
d‏ دسته دلرویی: برطرف کننده علائم سرماخوردگی 
۵ اشکال دلرویی در ایرلن: قرص: YYómg‏ استامینوفن و àmg‏ فنل افرین هیدروکلراید و Ymg‏ 
کلرفنیرامین anb‏ 
موارد استفاده: درمان علائم سرماخوردگی و آنفولانزاه سینوزیت. آلرژی (احتقان‌بینی؛ تب. عطسه, 
آبریزش‌بینی و دردهای خفیف). 
9 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: خوراکی در بالغین و سالمندان: ۲ قرص هر ۴-۶ ساعت 
یکبار. ماکزیمم: ۱۲ قرص در روز 

خوراکی در کودکان ۶-۱۲ سال: یک قرص هر ۴ ساعت. ماکزیمم: ۶ قرص در روز 

برای کسب اطلاعات بیشتر به داروهای استامینوفن» فنیل افرین هیدروکلراید و کلرافنیرامین مالئات 
مراجعه شود. 


| Albendazol آلبندازول‎ | 


اسامی تجارتی: «Alfaca .Albezole .Albex .Arbenzol «Alben «Albatel .Acure .ABZ‏ 
«Bruzol .Benzol «Ben .Bendex .Ascanol .Andazol .Alzol .Alzontal .Alminth .Almex‏ 
«Gascop «Finter .Eskazole .Eskasole /Emanthal .Digezamol ;Dalben .Ciclopar Ceprazol‏ 
«Paranthol .Pantex .Nemozole .Mebenix .Lurdex .Lomsin .Labonda .Helmiben‏ 
Zentel , Albenza Zenmex .Zendal ,Venizol ,Valbazen vet‏ 
لا دسته دلرویی: ضد کرم' 
é‏ لشکال دلرویی: قرص: Y: mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: متابولیت فعال دارد. آلبندازول سولفوکساید, باعث تخریب میکروتوبولای 
سیتوپلاسمی و سلول‌های پوششی روده انگل و لارو می‌شود. گلیکوژن کاهش می‌يابد, برداشت گلوکز و 
ترشح کولین استراز محقق می‌شود. تولید ATP‏ کاهش می‌یابد. کرم و لارو بی‌حرکت شده» می‌میرند. 
فارماکوکینتیک: جذب ضعیفی دارد و در صورتی که همراه غذای چرب مصرف شود جذب ۵ برابر می‌شود. 
به خوبی وارد کیست هیداتیک و CSF‏ می‌شود. اتصال به پروتئین ۸۷۰ می‌باشد. اثر عبور اول کبدی بالایی 
دارد شامل مسیرهای سولفوکسیداسیون سریع (عمده)» هیدرولیز, اکسیداسیون. 
نیمه‌عمر: ۸-۱۲ ساعت. پیک اثر: h‏ ۰۲-۵ دفع: ادراری (کمتر از ZA‏ به‌صورت متابولیت فعال) مدفوع. 
موارد استفاده: در درمان نوروسیستی سرکوزیس " پارانشیمی ایجاد شده بوسیله ضایعات فعال تولید شده 
توسط کرم‌های نواری خوک و تنیا سولیوم استفاده می‌شود. سایر استفاده‌ها شامل درمان کیست هیداتید کبد. 
ریه و صفاق ایجاد شده بوسیله کرم نواری سگ و درمان اکینوکوکوس گرانولوزوس می‌باشد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نوروسیستی سرکوزیس 

خوراکی در بالفین و سالمندان >۶۰1 ع۴۰۰۳ دوبار در روز 

خوراکی در بالفین و سالمندان Yomp/kg/day «kg»‏ 

درمان نوروسیستی سرکوزیس بمدت ۲۸ روز ادامه داشته و سپس ۱۴ روز قطع می‌شود و این چرخه 
سه بار تکرار می‌شود. 

کیست هیداتید: 

خوراکی در بالغین و سالمندان > ۶ Y+ mg‏ دوبار در روز 

خوراکی در بالفین و سالمندان Yàmg/kg/day &*kg»‏ که بمدت ۸-۳۰ روز ادامه cola‏ می‌شود. 
مک عوارض جالبی: شایع: نورسیستی سرکوزیس: تهوع, استفراغ» سردرد 

کیست هیداتید: تست‌های عملکرد کبدی غیرطبیعی» درد شکم. تهوع. استفراغ 
احتمالی: نوروسیستی سرکوزیس: افزایش فشار داخل جمجمه, نشانه‌های مننژیتی 

کیست هیداتید: سردرد. سرگیجه, طاسی سر تب 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری: ! بیماری که آلبندازول دریافت می‌کند باید غلظت آنزیم‌های 
کبدی STPT ,SGOT‏ وی مرتبً اندازه‌گیری شود. (Y‏ تعداد گلبول‌های سفید و تعداد پلاکت خون بیماری 
که با این دارو درمان می‌شود باید به‌صورت دوره‌ای بررسی شود. ۳) بیمارانی که اختلالات کبدی دارند بهتر 
است با این دارو درمان نشوند و در صورت درمان نیز با حداقل دوز ممکن این کار صورت پذیرد. ۴) چنانچه 
در طول درمان با این داروء آنزیم‌های کبدی افزایش و SDS‏ پلاکت و گلبول قرمز خون کاهش پیدا کند 
مصرف دارو باید قطع گردد. ۵) این دارو را باید همراه با غذا به بیمار داد. ۶) مقدار مصرف آلبندازول در طی 
روز نباید از ۸۰۰ میلی‌گرم فراتر رود. 

آموزش بیمار / خانواده: ۱) این دارو را بیمار باید همراه با غذا میل کند. (Y‏ چنانچه خانمی در 
سنین باروری بوده و با این دارو درمان می‌شود بایستی تا زمانی که تحت درمان با این دارو می‌باشد و حتی تا 
یک ماه بعد از قطع مصرف آن از یک روش مطمئن پیشگیری از باداری کمک بگیرد تا احتمال باردار شدن 
در طی این مدت به حداقل برسد. ۴) چنانچه در حین درمان با این‌دارو دچار تب, کمردرد و یا سایر علایم 
بیماری عفونی گردید باید فورا به پزشک خود اطلاع دهید. ۴) اگر بیمار دچار خونریزی غیر طبیعی مانند 


1- Anthelmintic 2- Neruocysticenocosis 


۳۱ / Albumin, Human 


داروهای 55 ادران 


خونریزی از d‏ خون‌دماغ شدن» خونی شدن ادرار یا خونریزی از واژن و یا اینکه بهبودی غیر طبیعی گردید 
پزشک را مطلع کند. ۵) اگر بیمار دچار سرگیجه, احساس عدم تعادل» کهیر و خارش شد op‏ پزشک را باخبر 
کند. 


| Albumin, Human آلبومین انسانی‎ | 


8 اسامی تجارتی: Alba Human albumin G.rifols Flexbumin Alu RX Albuminar‏ 
.Albuminate .Albuminar .Albumex «Albumer .Albumm «Albotein .Albapure‏ 
Seralbumin ,Plasbumin ,Octalbin Buminate ,Albutein .Alburaas .Albuminative‏ 
Volunin .Vialebex .Taninal‏ 
۳ دسته دارویی: مشتقات خونی (فرآورده خونی)؛ افزایش‌دهنده حجم پلاسما 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: 7۲۰۰1۵ 7۲۵ 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث افزایش فشار انکوتیک داخل عروقی می‌شود و باعث حرکت مایع از 
فضای بین سلولی به درون عروق می‌شود. 
موارد استفاده: درمان علامتی و حمایتی شوک ناشی از سوختگی, dag yi‏ جراحی» عفونت‌ها. از تغلیظ خون 
پیشگیری کرده و آب» پروتئین و الکترولیت‌های از دست رفته در اثر سوختگی خیلی شدید یا خونریزی 
ida‏ هیپوپروتئینمی» سندرم زجر تنفسی (ARDS) Gal‏ جراحی بای پس قلبی - ریوی» نفروز حاد 
دیلیز کلیوی (درمان شوک یا هیپوتانسیون)» هیپربیلیروبینمی و اریتروبلاستوزیس کشنده را جبران می‌کند. 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. دارو باید صاف. قهوه‌ای کمرنگ, بدون بو و درای 
غلظت متوسط باشد. اگر محلول منجمد شده» دارای ظاهر کدر بوده و یا حاوی رسوب بوده ویا در طی Y‏ 
ساعت بعد از باز کردن بطری آن مصرف نشده, هرگز مصرف نشود. 
تجویز وربدی: توسط آنفوزیون وریدی تجویز شود. 
محلول 4۵ بدون رقیق کردن تجویز شود اما محلول ۲۵ را می‌توان بدون رقیق کردن یا رقیق شده با 
Qu‏ سالین 4۰/٩‏ یا دکستروز Za‏ تجویزنمود 

بدون توجه به گروه خونی یا RH‏ بیمار تجویز می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزاژ دارو براساس وضعیت بیمار تعیین می‌شود. اما 
طول مدت تجویز دارو براساس پاسخ Jan‏ به دارو تعیین می‌شود. 

دوزاژ معمول: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۲۵۶ توسط انفوزیون» می‌توان در طی ۱۵-۳۰ دقیقه دوز دارو را تکرار 
نمود. حداکثر دوز مجاز ۱۳۵۵ در ۲۴ ساعت یا ۲۵۰۶ در طی YA‏ ساعت می‌باشد. 

شوک (که حجم خون کمی يافته باشد): 

وریدی در بالفین و سالمندان: محلول 4۵ بمقدار Y-Yml/min‏ محلول ۲۵ بمقدار ml/min‏ 

وریدی در بچه‌ها: محلول Z‏ بمقدار -loml/min‏ 

(Za OR /۲۵( سوختگی‌ها‎ 

وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: بایستی سطح آلبومین پلاسما بمقدار ۲/۵۶۰/۵۶/۱۰۰101 
نگهداری شود. (یا اینکه سطح پروتئین پلاسما ۵/۲۵/۱۰۰۵ باشد). 

هیپوپروتئینمی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: b. -Vàg/day‏ 

وریدی در بچه‌ها: Yagiday‏ بایستی با عیاری داده شود که از (Zà) à-Y ° ml/min‏ يا Y-Yml/min‏ 
(محلول e‏ تجاوز نکند. این مسئله احتمال افزایش بار حجم در گردش و ادم ریه را به حداقل می‌رساند. 

نفروز حاد: 

وریدی در بالفین. سالمندان: ۱۰۰-۲۰۰۳1 (۲۵-۵۰8) از محلول 7/۲۵ به مدت ۷-۱۰ روز تجویز 
می‌شود. 

دیالیز کلیوی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: (Vg) V «ml‏ از محلول 7/۲۵ 

هیپرییلیروبینمی» آریتروبلاستوزیس فتالیس: 

وریدی در نوزادان: ۱۴/۸8 یک p V‏ ساعت قبل از تزریق خون 
۵ موارد منع مصرف: آنمی‌شدید. نارسائی قلبی. وجود تاریخچه قبلی حساسیت به آلبومین»نارسایی 
کلیوی» U‏ عدم وجود کمبود آلبومین 

موارد احتیاط: در بیماران دارای عملکرد قلبی ضعیف بیماری ریوی, نارسایی کبدی L,‏ نقص 


عملکرد کلیوی با احتیاط تجویز شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نشده که آیا دارو از جفت می‌گنرد یا در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی 
گرد دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دارویی: تداخل دارویی مپمی En‏ 


5 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت آلکالین فسفاتاز سرم را افزایش دهد. 
پک عوارض جانبیاحتمالی: هیپوتانسیون 


Albuterol ۲‏ داروهای اخریک اجران 


نادر: درمان مکرر با دوزهای بالا ممکن است موجب تغییر علائم حیاتی» لرزء افزایش ترشح بزاق» تهوع» 
استفراغ» کهیر تاکیکاردی شود. 

$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است افزایش بار در گردش مایعات a pe)‏ ضعف, تاری 
دید, تفییرات رفتاری, عدم تطابق, گرفتگی منفرد عضلات) و نارسایی احتقانی قلب (تنفس سریع. رال خس 
خس سینه» سرفه» افزایش فشار خون» اتساع وریدهای گردن) اتفاق بیافتد. 

© تدابیر پرستاری T ins esum‏ 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون, نبضء تعداد تنفس و وزن بلافاصله قبل از تجویز دارو کنترل و ثبت 
شوند. قبل از تجویز آلبومین بایستی وضعیت هیدراتاسیون بیمار کافی باشد. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون بیمار از نظر هیپوتانسیون یا هیپرتانسیون چک شود. بیمار مکرر از نظر 
شواهد افزایش بار مایعات و ادم ریه بررسی شود. پوست بیمار از نظر برافروختگی, کهیر چک شود 
هموگلوبین و هماتوکریت بیمار پایش شود. نسبت جذب و دفع (1&O)‏ بیمار کنترل و ثبت شود (از نظر 
کاهش برونده قلبی تحت نظر باشد). بیمار مرتباً از نظر پاسخ به اثرات درمانی دارو (افزایش فشار خون» 
کاهش ادم) بررسی شود. 


| Albuterol آلبوترول‎ | 


:Asmaren , Asmasal , Airomir ,Voluax «Ventolin ,Proventil , Airet اسامی تجارتی:‎ 
«Asmavent «Apo-salvent , Ventodisks , Salbulin ,Salamol «Rimasal ,Maxivent « Libetist 
:Broncho inhalat .Novo-salmal .Ventodisk .Apsomol .Arubendol «Asthma-spray 
¿Salvent .Salmundin .Salbulair «Salbur salbohexal «Epaq-Loftan .Broncho spray 
«Respolin , Respax ,Asmol .Inspirly « Burentol :Spreor ,Salbumol . Volmac .Sultanol 
VoSpire «Ventolin HFA .Proventil HFA .ProAir HFA ,Accuneb 
آگونیست‎ beta2 دسته دلرویی: آدرنرژیک,‎ 0 
+ Tab:2mg(Sulfate) «spray: 20mg/200 Doses اشکال دارویی: زنریک:‎ ۵ 
syr: 2mg/5ml(sulfate) « solu for inhalation: 5mg/ml . inj: 0.Smg/ml (sulfat) 

۵ اشکال دلرویی در ایرلن: آئروسل, برای استنشاق دهانی: ٩۰[‏ میکروگرم / استنشاق شامل 
کلروفلوروکرین]] ؛ محلول تسزریقی: à) ۱۳۸2/۱5۵1 : VentolinLV‏ میلی‌لیتر) ؛ محلول بسرای 
Y) /۰/۰۴۲ ;nəbulization‏ مسیلی‌لیتر)؛ 7/۰/۰۸۷۳ Y)‏ میلی‌لیتر)؛ 4۰/۵ (۰/۵ میلی‌لیتره ۲۰ میلی‌لیتر) t‏ 
9 ۰/۶۳ مسیلی‌گرم / میلی‌لیتر ql YN]‏ ۱/۲۵ میلی‌گرم / Y‏ میلی‌لیتر te)‏ 
9 :۸۳ (۳ میلی‌لیتر) ؛ شربت: Y‏ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر (۴۸۰ میلی‌لیتر) ؛ Y oo‏ میلی‌گرم. 
۴ میلی‌گرم ؛ قرص, انتشار گسترده: Y‏ میلی‌گرم. ۸ میلی‌گرم ؛ VoSpire@‏ : ۴ میلی‌گرم؛ ۸ میلی‌گرم 
d‏ فارماکوکینتبک: شروع اثر: پیک اثر: نبولایزر استنشاق دهانی: ۰/۵-۲ ساعت. اسپری UICFC‏ 
:albuterol‏ ۱۰ دقیقه. Ventolin@ HFA‏ : ۲۵ دقیقه. خوراکی: ۲-۳ ساعت. طول اشر: نبولایزر / 
استنشاق دهانی: ۳-۴ ساعت؛ خوراکی: ۴-۶ ساعت. ‏ در کبد متابولیزه می‌شود و تولید متابولیت غیرفعال 
می‌کند. نیمه عمر: استنشاقی ۳/۸ ساعت» خوراکی: ۳/۷-۵ ساعت. دفع: کلیوی (۳۰// به صورت داروی دست 
نخورده). متابولیسم: کیدی (به سولفات غیرفعا 
عملکرد / اثرات درمانی: با تأثیر روی گیرنده 8 باعث شل شدن عضلات صاف برونش می‌شود. تأثیر 
کمی هم روی ضربان قلب (فزایش) دارد. شل‌کننده‌ی عضله صاف برونش با عملکرد گیرنده‌ی beta2‏ با اثر 
کمی بر ضربان قلب ۱ 
موارد استفاده: گشادکننده برونش در انسداد راه هوایی برگشت‌پذیر به علت آسم یا tCOPD‏ پیشگیری از 
برونکواسپاسم ناشی از ورزش 
تجویز خوراکی / تجویز از طریق نبولایزر:پیشگیری و درمان برونکواسپاسم 

بالفین: ۱- 3 ,2-4mg po tid-qid : e‏ حداکثر -Y :$mg qid‏ قرص :SR‏ شروع bid‏ ۰4۳0 
حداکثر  16mg bif‏ ۳- آثروسل: ۱-۲ Gd‏ هر ۴-۶ ساعت» ۴- محلول: tid-aid‏ 258 با نبولیزر. 7b‏ 
کپسول: 2000068 هر ۴-۶ ساعت با اینهالر 

2mg po tid-qid کودکان: ۶-۱۱سال:‎ 

2mg tid حداکثر‎ .1mg/kg po tid سال:‎ ۲-۵ 

جلوگیری از برونکواسپاسم ورزشی 

بالفین: Y‏ پّف ۱۵ دقیقه قبل از ورزش 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان 
برونکواسپاسم 

دوز استنشاقی: puffs Y‏ هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 

محلول: برای 125-5 :nebulization‏ میلی‌گرم هر ۴ تا ۸ ساعت در صورت نیاز 

خوراکی: ۲-۴ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت, حداکثر دوز YY‏ میلی‌گرم در روز شود. 

انتشار کسترده: ۸ میل‌گرم هر ۱۲ ساعت. حداکثر دوز ۳۲ میلی‌گرم در روزء ۴ میلی‌گرم در روز هر ۱۲ 
ساعت ممکن است در برخی بیمران کافی باشد. 


داروهای ژخرجک اجران | YY / albuterol‏ 


۵ انفوزیون مداوم (از طریق وریدی): برونکواسپاسم شدید و وضعیت آستماتیک: اولیه:‎ IV 
میکروگرم در دقیقه؛ ممکن است تا ۱۰-۲۰ میکروگرم در دقیقه افزایش یابد. در فواصل ۱۵ تا ۳۰ دقیقه‌ای‎ 
در صورت نیاز‎ 
شدید)‎ ala) تشدید آسم‎ 

دوز استنشاقی: ۴-۸ puffs‏ هر ۲۰ دقیقه تا Y‏ ساعت و سپس هر ۱-۴ ساعت به مقدار مورد نیاز 

محلول برای :nebulization‏ ۲/۵-۵ میلی‌گرم هر ۲۰ دقیقه برای Y‏ دوزه سپس ۲/۵-۱۰ میلی‌گرم 
هر ۱-۴ ساعت در صورت نیاز. یا ۱۰-۱۵ میلی‌گرم در ساعت توسط nebulization‏ مداوم 
اسپاسم برونش ناشی از ورزش (پیشگیری) 

دوز استنشاقی: ۵-۳۰ 00115 دقیقه قبل از ورزش 
اطفال 
برونکواسپاسم 
خوراکی 

کودکان ۲-۶ سال: ۰/۱-۰/۲ میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز Y‏ بار در روز (حداکثر: ۱۲ میلی‌گرم در روز) 

کودکان ۶-۱۲ سال: Y‏ میلی‌گرم در روز ۳-۴ بار در روز (حداکثر ۲۴ میلی‌گرم در روز) 

کودکان > ۱۲سال: ۲-۴ میلی‌گرم در روز در دوز ۳-۴ بار در روز (حداکثر: YY‏ میلی‌گرم در روز) 
دوز استنشافی: 

کودکان < ۴ سال: ۱-۲ puffx‏ هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 
کودکان ۵-۱۱سال: puffs Y‏ هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 

کودکان S‏ ۱۲سال: puffs Y‏ هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 
محلول برای nebulization‏ 

کودکان ۲-۱۲ سال: ۰/۶۳-۱/۲۵ میلی‌گرم هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 

کودکان S‏ ۱۲ سال: ۲/۵ میلی‌گرم هر ۴-۸ ساعت به مقدار مورد نیاز 
نسکین سریع 

کودکان < Y‏ سال: ۰/۶۲-۲/۵۰ میلی‌گرم هر ۴-۶ ساعت به مقدار مورد نیاز 

کودکان S‏ ۵ سال: ۱/۲۵-۵ میلی‌گرم هر ۴-۸ ساعت به مقدار مورد نیاز 
تشدید آسم (حاد. شدید) 
دوز استنشاقفی 

کودکان زیر ۱۲ سال: ۴-۸ puffs‏ هر ۲۰ دقیقه برای Y‏ دوز. سپس هر ۱-۴ ساعت به مقدار مورد نیاز 

کودکان < ۱۲سال: ۴-۸ puffs‏ هر ۲۰ دقیقه تا ۴ ساعت و سپس هر ۱-۴ ساعت به مقدار مورد نیاز 
محلول برای nebulization‏ 

کودکان زیر ۱۲ سال: ۰/۱۵ میلی‌گرم / کیلوگرم (حداقل: ۲/۵ میلی‌گرم) هر Ye‏ دقيقه برای Y‏ دوز 
سپس ۰/۳-۰/۱۵ میلی‌گرم بر کیلوگرم (حداکثر: ۱۰ میلی‌گرم) هر ۱-۴ ساعت در صورت نیاز, یا ۰/۵ میلی‌گرم 
/کیلوگرم / ساعت توسط nebulization‏ مداوم 

کودکان S‏ ۱۲ سال: ۲/۵-۵ میلی‌گرم هر Ye‏ دقیقه برای ۳ دوز» سپس ۲/۵-۱۰ میلی‌گرم هر ۱-۴ 
ساعت در صورت نیازء یا ۱۰-۱۵ میلی‌گرم در ساعت توسط nebulization‏ مداوم 
اسپاسم برونش ناشی از ورزش (پیشگیری) 

دوز استنشاقی: 

کودکان < ۴ سال: ۱-۲ puffs‏ ۵ دقیقه قبل از ورزش 

کودکان > ۴ سال: puffs Y‏ ۵-۳۰ دقیقه قبل از ورزش 
سالمندان 

استنشاقی: مراجعه به دوز بزرگسالان 
اسپاسم برونش (درمان) 

خوراکی: Y‏ میلی‌گرم ۴-۴ بار در روز؛ حداکثر: ^ میلی‌گرم ۴ بار در روز 
روش 34943 
دوز استنشاقی: قبل از ممصرف به خوبی تکان دهید؛ بیش از دو هفته استفاده نشود. 
محلول برای : محلول غلیظ شده باید قبل از استفاده رقیق شود. 

sm توجهات‎ Y 

۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو و یا ترکیبات آن - حساسیت به «albuterol‏ آمین 
آدرنرژیک, یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 

$ موارد احتیا 

ملاحظات غذایی: فرم خوراکی دارو را با آب باید ۱ ساعت قبل یا Y‏ ساعت پس از وعده‌های غذایی 
تجویز کرد. : 
پارامترهایی که باید مانیتورینگ شود: ۳۳۷1, سایر ازمایشات عملکرد ریوی» فشار خون» 
ضربان قلب» سیستم عصبی مرکزی, گلوکز سرم» پتاسیم سرم» علائم آسم؛ گازهای خون شریانی یا مویرگی 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. شیردهی: ترشح در شیر مادر شناخته شده 
نیست / با احتیاط استفاده شود. I‏ 
© تداخلات دلرویی 

.Betahistine مسدودکننده‌های بتا.‎ «< Atomoxetine . Alpha-/Beta-Blockers 


Aldesleukin ۴‏ داروهای S33‏ ادران 
Š $ <‏ 


«Cannabinoids‏ مهارکننده‌های مانوء داروهای ضدافسردگی سه حلقه‌ای. 
Z,‏ عوارض جانبی؛قلب و عروق: آنژین صدری, فیبریلاسیون دهلیزی» آریتمی‌های ul‏ درد قفسه سینه, 
گرگرفتگی, تپش قلب تاکی‌کاردی فوق بطنی» تاکی‌کاردی» افزایش یا کاهش فشار خون. سیستم عصبی 
مرکزی: سیستم عصبی مرکزی تحریک, گیجی» خوابآلودگی, سردرد. بی‌خوابی, تحریک‌پذیری» سبکی 
سرء میگرن, عصبانیت» کابوس» بیقراری, تشنح. پوست: آنژیوادم. بثورات جلدی, کهیر. غدد درون‌ریز و 
متایولیک: قند «Us‏ هیپوکالمی» اسیدوز لاکتیک. دستگاه گوارش: اسهال. خشکی دهان. سوء هاضمه» 
اسهال. تهوع. طعم غیرعادی در دهان, استفراغ. تناسلی. ادراری: میکچوریا. موضعی در محل تزریق: 
O)‏ سوزش. عصبی, عضلانی و اسکلتی: گرگرفتگی عضلانی؛ درد عضلانی؛ لرزش؛ ضعف. کوشی: 
اوتیت» سرگیجه. تنفسی: تشدید آسم. اسپاسم برونش, سرفه» اپیس‌تاکسی» التهاب حنجره» فارنژیال خشک؛ 
ادم فارنژیال, فارنژیت» رینیت, التهاب دستگاه تنفس فوقانی» عفونت‌های ویروسی تنفسی. متفرقه: واکنش 
آلرژیک, آنافیلاکسی» عرقریزش, لنفادنوپاتی 
شایع: تومورء عصبانیت» سردرد. هیپراکتیویته, تاکیکاردی, تیش قلب» تهوع. استفراغ 
و تدابیر پرستاری کت نتت 
آموزش بیمار / خانواده 

بیش از دوز توصیه شده استفاده نشود. شستشوی دهان با آب بعد از هر بار استفاده از دارو از خشکی 
گلو و دهان جلوگیری می‌کند. اگر از داروی استنشاقی بیش از یک پاف استفاده می‌شود. حداقل Y‏ دقیقه کامل 
بین هر پاف صبر کنید. ممکن است باعث عصبانیت» بی‌قراری» بی خوابی شود. اگر این اثر پس از کاهش دوز 
ادامه پیدا کند. باید به پزشک اطلاع بدهیم. همچنین تپش قلب» تاکی‌کاردی, درد قفسه سینه» لرزش 
عضلانی» سرگیجه. سردرد, گرگرفتگی, اشکال در تنفس باید گزارش شود. 


| Aldesleukin آلدسلوکین‎ | 


Proleukin ¿Interleukina اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: لنفوکین, عامل ضدسرطان» متفرقه تعدیل‌کنند‌ی پاسخ بیولوژیک 

لشکال دلرویی: inj: 22 Million IU/ial‏ 
اشکال دلرویی در لیرلن: تزریقی:  Proleukin@‏ ۱۸/۰۰۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی. 
فارماکوکینتیک: حجم توزیع: ۴-۷ لیتر عمدتاً در پلاسما و در درجه بعد لنفوسیت‌ها. متابولیسم: 
کلیوی (به اسید آمینه متابولیزه می‌شود). نیمه عمر: وریدی اولیه: ۶-۱۳ دقیقه. نههایی: ۸۰-۱۲۰ دقیقه. دفع: 
کلیوی (عمدتاً به شکل متابولیت) 

عملکرد / اثرات درمانی: فرآورده اینترلوکین Y‏ نوترکیب انسانی است که باعث تسریع تولید و تمایز 
سلول‌های T‏ و B‏ و NK‏ و تیموسیت‌ها می‌شود و به دنبال واکنش بین سیستم ایمنی و سلول‌های سرطانی 


< e e Dim 


باعث تخریب سلول‌های سرطانی می‌شود. 

موارد استفاده: درمان متاستاز سرطان سلول کلیوی, ملانوم متاستاتیک.اچ آی وی عفونت و بیماری ud‏ 
لنفوم غیرهوچکین 

.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

کارسینوم متاستاتیک سلول کبدی 


بالفین: iv‏ ع۶۰۰۰۰۰11[/6 هر ۸ ساعت برای ۵ روز (جمعاً ۱۴ دوز) بعد از ٩‏ روز استراحت, دارو را 
برای ۱۴ دوز دیگر تکرار نمایید. 


بزرکسالان 
کارسینوم سلول کلیوی: ۶۰۰/۰۰۰۲۷: واحد بین‌المللی. واحد /کیلوگرم هر ۸ ساعت به مدت 
حداکتر ۱۴ دوز 
1v‏ ۰ واحد بین‌المللی. واحد /کیلوگم هر ۸ ساعت به مدت حداکثر ۱۴ روز. 
در ترکیب با Jal se‏ سیتوتوکسیک 
۰ واحد بین‌المللی. ۱۲-۱۶ و ۱۹-۲۳ روز 
زیرجلدی 
۰ واحد بین‌المللی. در روز به مدت ۵ روز در هر هفته» تا ۶ هفته. 
در ترکیب با اینترفرون 


۰ واحد بین‌المللی. unit/m?‏ ۳ بار در هفته 

۰ واحد بین‌المللی. unit/m?‏ دو بار در روز ۵ روز در هفته به مدت ۶ هفته 

زیرجلدی: ۱۱/۰۰۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی. در روز به مدت ۴ روز در هفته به مدت ۴ هفته متوالی؛ 
تکرار هر ۶ هفته. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

اختلال کلیوی: استفاده با احتیاط لازم است. 
روش LV. taa!‏ تزریق بیش از ۱۵ دقیقه باید طول بکشد» همچنین از طریق زیرجلدی نیز داده می‌شود. 

توجهات SSSR SN d‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن. تست استرس تالوم شیرطبیعی.تست 


ets 


Yó / Alendxonate 


داروهای ژذریک اهدان 


فونکسیون ریوی غیرطبیعی. آلوگرافت. شیردهی. حساسیت به aldesleukin‏ یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون» بیماران با استرس تالیوم غیرطبیعی یا تست‌های عملکرد ریه غیرطبیعی؛ بیمارانی که اندام 
آلوگرافت دارند,آنژین صدری یا انفارکنوس میوکارد.لولهگذاری S‏ ۷۲ ساعت. تامپوناد پریکارد. یالیزکلیوی 
برای S‏ ۷۲ ساعت, کماء تشنج مقاوم به درمان, ایسکمی روده / سوراخ‌شدگی روده. خونریزی دستگاه 
گوارش که نیاز به جراحی دارد. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | 
مصرف در دوران بارداری توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: ارزیابی بالینی برای تمام بیماران قبل از شروع درمان و پس از آن بارها در طول 
مصرف دارو توصیه می‌شود: سی بی سی» شیمی خون از جمله الکترولیت کلیوی و تست‌های عملکرد 
کبدی, کانیتورینگ علائم حیاتی (درجه حرارت» نبض, فشار خون و تعداد تنفس) و وزن. نوار قلب باید انجام 
شود؛ علائم حیاتی در بیماران مبتلا به افت فشارخون باید انجام شود. مانیتور برای تغییر در وضعیت ذهنی 
لازم است. 
e‏ تداخلات دلرویی: اینترفرون‌ها (الفا): ممکن است اثرات نامطلوب Aldesleukin‏ را بالا ببرد. به 
ck stetit Ga DRE"‏ زر وه هیر درمان را در نظر 

M 

X‏ عوارض جالبی: شایع: قلب و عروق: افت فشارخون, ادم محیطی, تاکی‌کاردیء ادم وازودیلاتاسیون» 
اختلال قلب و عروق؛ شامل تغییرات فشار خون, تغییرات Jy‏ قلب). سیستم عصبی مرکزی: لرز, گیجی, 
تب» ضعف» خواب‌آلودگی» اضطراب, op‏ سرگیجه. پوستی: راش؛ خارش, درماتیت. غدد درون‌ریز و 
متابولیک: اسیدوز, هیپومگنزمیاء هیبوکلسمی. دستگاه کوارش: اسهال, استفراغ؛ تهوع» ورم مخاط دهان و 
لثه, بی‌اشتهایی» افزایش وزن, درد شکم. خونی: ترومبوسیتوپنی, کم‌خونی؛ کمبود گویچه‌های سفید خون 
کبدی: زردی. کلیوی: الیگوریا؛ افزایش کراتینین. تنفسی: تنگی نفس, اختلال ریه؛ شامل احتقان ریوی» 
رال. سرفه» اختلال تنفسی؛ شامل سندرم دیسترس تنفسی حاد. ارتشاح ربوی. متفرقه: عفونت 
احتمالی: قلب و عروق: آریتمی, ایست قلبی. سکته قلبی, تاکی‌کاردی فوق بطنی, تاکی‌کاردی بطنی 
دستگاه گوارش: بزرگ شدن شکم. خونی: اختلال انعقادی. کبدی: فسفاتاز افزايش يافته می‌یابد. 
کلیوی: آنوری» نارسایی حاد کلیه. تنفسی: ریئیت» P‏ متفرقه: سپسیس 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی, MI PVC‏ نارسایی قلبی, ایست قلبی؛ 0۷۸, 
سندرم نشت مویرگی (CLS)‏ ترومبوسیتوپنی؛ لکوپنی, نارسایی تنفسی انفوزیون پلور, آپنه, پنوموتوراکس 


| Alendronate آلندرونیت‎ | 


Alendrate .Alend .Aldrex .Aldren «Alronat «Osteofos Fosamax اسامی تجارتی:‎ 
«Armol «Arendal «Alolell .Alnax «Allentop .Alenfos «Alendros «Alendrobell .Alendrex 
«Forosa «Eucalen «Endronax ,Covaxin «Bonapex «Bonalon Bonaid «Bisbon «Bifosa 
«Maxibone «Marvil .Malend ,Gendarin «Fosual .Fosmin «Fosaqueen Fosalan 

<Osteovan ,Osteosan «Osteopor ,Osteofar ,Ossmax «Osficar Ospotenk .Nichospor 
Tevanate «Sumax «Porosal 

لا دسته دلرویی: مشتق بین فسفات‌ها 

é‏ اشکال دارویی: محصول خوراکی: Ye mp/75mL‏ قرص: ۰۱۰۰۵ ۰۳۵ ۰۴۰ ۷۰ میلی‌گرمی. 
* فارماکوکینتیک: توزیع: L‏ ۲۸ (بدون در نظر گرفتن استخوان). اتصال به پروتتین حدواً 1/۷ 
است. این دارو متابولیزه نمی‌شود. فراهمی‌زیستی در حالت ناشتا ۰/۷ 4 درخانم‌ها و ۰/۵۹ Z‏ در آقایان است. 
وجود کلسیم باعث کاهش قابل ملاحظه در جذب می‌شود. 

نیمه‌عمر دارو از ۱۰ سال هم بیشتر است و از طریق ادرار و مدفوع (داروی جذب نشده) دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مهار بازجذب استخوان ازطریق مهار استتوکلاست‌ها و پیش‌سازهای آن. 
کاهش سرعت بازجذب به طور غیر مستقیم باعث افزایش دانسیته استخوانی می‌شود. 

موارد استفاده: درمان استئوپروز در زنان یائسه» بیماری پاژه استخوان» درمان هیپرکلیسمی بدخیم. 
نگهداری / حمل و نقل: در ظروف دربسته و دمای ۱۵ تا ۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود. 

.۱ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

درمان بیماری پاژه: در بزرگسالان ۲۴۰ میلی‌گرم یک بار در روز صبح» حداقل ۳۰ دقیقه قبل از صبحانه, 
نوشیدنی یا داروهای دیگر برای ۶ ماه. 

درمان استئوپروز در مردان: بزرگسالان ۱۰ میلی گرم ۱ بار در روز حداقل ۳۰ دقیقه قبل از صبحانه 
نوشیدنی یا داروهای دیگر. 

درمان استنوپروز پس از یائسکی: بزرگسالان ۱۰ میلی گرم روزانه در صبح یا ۷۰ میلی‌گرم هر هفته 
پیشکیری از استئوپروز پس از قاعدکی: بزرگسالان ۶ میلی‌گرم یک بار در روز در صبح یا ۳۵ میلی‌گرم هر 
هفته. 

درمان استئوپروز ناشی از کلوکوکورتیکوئید: بزرگسالان ۶ میلی‌گرم یکبار در روز صبح ناشتا 

درمان هیپرکلسیمی بدخیم: ۱۰ میلی‌گرم صبح ناشتا. 


Alfentanil HCl /Y'$‏ داروهای [خریک ادران 
Ç <‏ 


E توجهات‎ 

© موارد منع مصرف: مبتلایان به هیپوکلسمی» نارسایی شدید کلیوی یا وجود حساسیت نسبت به دار 

۶ موارد احتیاط: دیس‌فاژی, بیماریهای مری» گاستریت التهاب دوازدهه. زخم گوارشی و نارسایی 

خفیف تا متوسط کلیه. کودکان» همراه با هورمون درمانی برای زنان +U‏ توصیه نمی‌شود. 

حاملگی / شیردهی: مطالعات صورت گرفته در جانوران نشان می‌دهد که مصرف آلندروفات طی دوره 

بارداری مشکلاتی چون افزایش میزان مرگ و میر جنین» استخوانی شدن نا به جای عضلات, هیپوکلسمی و 

مرگ مادر را باعث می‌شود. مطالعات کافی روی انسان صورت نگرفته است. طی دوره بارداری با احتیاط و 

2)b JC درصورت نیاز تجویز شود. برای مادران شیرده تجویز نشود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی‎ Š 
E MAR YY 

مصرف همزمان با NSAIDS‏ عوارض جانبی گوارشی و کبدی دارو زیاد می‌شود. 

هیپوکلسیمی ناشی از آمینوگلیکوزیدها با دارو افژایش می‌یابد. 

مکمل‌های آهن, ترکیبات کاتیونی (کلسیم. آلومینیوم. منیزیم) باعث کاهش جذب خوراکی دارو می‌شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: کاهش موقت و خفیف سطح سرمی کلسیم و فسفات ممکن است مشاهده 


e 


شود. 

A,‏ عوارض جالبی؛ واکنشهای مری (زخم مری» تنگی لوله مری) اسهال» یبوست, درد عضلانی و 

ed‏ حساسیت به oy‏ تهوع» استفراغ؛ کاهش سطح سرمی کلسیم» فسفات» افزایش حساسیت (کهیر: 

نزیوادم). 

© تداییر پرستاری 5*5 

بررسی و شناخت پایه 

طی دوره درمان سطح کلسیم و فسفات خون را مرتبا کنترل کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

لازم است پیش از آغاز درمان هیپوکلسمی یا سایر اختلالات در متابولیسم مواد معدنی (همچون کمبود 
ویتامین (D‏ درمان شود. 

m‏ دارو را صبح‌هاء دست کم نیم ساعت قبل از مصرف غذاء مایعات و یا داروهای دیگر تجویز نمایید. غذاء 

قهوه و آب پرتقال جذب دارو را به شدت کاهش می‌دهد. 

درصورت نیازء ویتامین D‏ و ee‏ را نیز می‌توان برای بیمار تجویز نمود. 

آموزش بیمار / خانواده 

دست کم تا نیم ساعت پس از مصرف دارو دراز نکشید. 

دارو را نیم ساعت قبل صبحانه استفاده کنید. 

انجام ورزش سبک می‌تواند به افزایش توده استخوانی کمک نماید. 

از استعمال دخانیات یا مصرف مشروبات الکلی بهرهيزید. 


| آلفنتانیل هیدروکلراید 1 Alfentanil‏ | 


3 اسامی تجارتی: Alfenta «Rapifen ,Fantalin .Fanaxal Brevafen .Alfenil «Arfast‏ 
لا دسته دارویی: مسکن مخدر, داروی کمکی در بیپهوشی 
۵ اشکال دلرویی در لیران: mL)‏ ۵۰ و ۵ و mcg/mL (Y‏ ۵۰۰ 
Me‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: سریع. طول اثر (وابسته به دوز) ۳۰-۶۰ دقیقه. 
توزیع: L/kg‏ ۱ در نوزاد نارس ۰/۱۶۳-۰/۴۸1/162 در بچه‌ها و L/Kg‏ ۰/۴۶ در oblig‏ 
نیمه‌عمر: در نوزاد نارس: ۵/۳۳-۷ . در بچه‌ها: ۴۰-۶ دقیقه. در بزرگسالان: ۸۳-۹۷ دقیقه. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آگونیست گیرنده‌های مخدر است که آستانه درد را افزایش می‌دهد. 
حس درد را تغییر می‌دهد و مسیر آوران درد را مهار می‌کند. این دارو یک مخدر بسیار کوتاه اثر است. 
موارد استفاده: جزء عمده یک بیهوشی نرمال می‌باشد؛ در درمان ap‏ داروی مکمل درمان درد و بی‌حس 
کننده اولیه برای القاء بیهوشی در زمان JU‏ به تهویه مکانیکی و لوله‌گذاری تراشه استفاده می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود. از منجمد شدن دارو پرهیز شود. 
تجویز وریدی 

این دارو با محلولهای نرمال سالین» Zb‏ 10/1۷ یا ۰/۹ NaCI‏ و رینگر لاکتات بعنوان حلال سازگار 
است. آلفنتانیل در غلظت pg/ml‏ ۵۰ در بازار بصورت هیدروکلراید موجود است. هنگامی که ۲۰۵۵1 آلفنتانیل 
به ۲۳۰۳1 حلال اضافه شود. محلولی با غلظت Y g/ml‏ حاصل می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: القاء بیهوشی: 

وریدی در بالفین: ع6/ع۸-۲۰۸ در جراحی کوتاهتر از ۳۰ o‏ تجویز می‌شود؛ بیهوشی را می‌توان با 
دوزهای اضافی ع k/ع‏ با-۲ ور یدی یا انفوزیون مداوم Ja Vag/kg/min‏ ابقاء کرد. دوز کلی: جعالهم۰ ۸-۴ 
بی حسی dil‏ برای لوله‌گذاری: 
وریدی در بالفین: در شروع ع الع م۱۳۰-۲۴۵؛ سپس ng/kg/min‏ /۰/۵-۱ بصورت آنفوزیون وریدی 
موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
موارد اختیاط: سالمندان, بیماریهای کلیوی یا کبدی» سابقه بیماریهای ریوی 


mspas 


و 2۶ و = 5 8 


des 


vy / Alitretinoin 


داروهای ژخرجک SMA‏ 


حاملگی و شیردهی: دارو از جفت عبور می‌کند. ایمن بودن مصرف دارو در دوران حاملگی و در کودکان زیر 
۲ سال b‏ در دوران شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداخلاس دارویی: بلوک کننده‌های بتا آدرنرژیک شیوع برادیکاردی را افزایش می‌دهند. داروهای 
مضعف CNS‏ نظیر باربیتوراتها, آرامبخش‌هاء داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی, مخدرها و بیپهوش 
کننده‌های استتشاقی عمومی معکن است ات قلی و عروقی و تضمیف 5 CNS‏ دارو راازنظر شدت و مدت 
ou‏ یر تست‌های آزمایشگاهی: افزایش آمیلاز و ded‏ 

پل عوارض جانبی: هیپو یا هیپرتانسیون, تاکیکاردی» برادیکاردی» تهوع» استفراغ؛ یبوست. بی‌اشتهایی» 
کرامپ شکمی, تضعیف تنفسی» ay]‏ تنگی نفس» سرگیجه. خارش, نشئه» خواب آلودگی, گرگرفتگی, راش» 
تعریق مفرطء احساس سنگینی و گرمی اندامهای تحتانی 

© تدابیر پرستاری E‏ 
مداخلات /ارزشیابی: در صورتی که یک داروی آنتاگونیست مخدر برای غلبه بر اثرات باقیمانده | J‏ 
تجویز شده باشد.بیمار را بطور مکرر از نظر نشان‌های افزایش تحریک سمپاتیکی (آریتمی‌ها) و شواهد 
بی‌دردی پس از عمل (تاکیکاردی, درده اتساع مردمک‌هاء حرکات غیر ارادی عضلات) پایش کنید. در طی 
دوره ریکاوری علائم حیاتی بیمار را مکررآکنترل کنید؛ بویژه درصورتیکه بیماربتابلوکر مصرف oS, qa‏ نبض 

از نظر برادیکاردی چک شود. هنگامی که از این دارو بعنوان مسکن بعد از عمل استفاده d, go‏ تعدادی از 
بیماران سرگیجه» آرامبخشی, تهوع و استفراغ را تجربه AUS ge‏ وضعیت تنفس خودبخودی بیمار در طی 
دوره بعد از عمل کنترل و بررسی شود. اثرات مخدری دارو بسرعت با اثرات باقیمانده قابل چشم پوشی دارو 
از بین می‌رود. 


E^ 


| Alitretinoin آلیقرتیتوتین‎ | 


اسامی تجارتی: Panretin‏ 
لا دسته دلرویی: رتینوئیده ضد سارکوم کاپوسی» عامل ضد سرطان, متفرقه. مشتق رتینوئیک اسید 
۵ شکال دلرویی: ‏ 0.1% Gel:‏ ؛ ژل: ۶۰:۳۵ گرم 
بزرگسالان: 
سارکوم :Kaposi's‏ کورتون موضعی: درخواست ژل دو بار در روز به ضایعات پوستی 
تی‌سل لنفوم: کورتون موضعی: درخواست ژل دو بار در روز به ضایعات پوستی 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 
٭ نارماکوکینتیک: ‏ جذب: زیادی ندارد گسترده نمی‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به رسپتورهای رتینوئید از رشد سارکوما کاپوسی جلوگیری می‌کند. 
متصل به گیرنده‌های رتینوئید برای مهار رشد سارکوم کاپوسی 
سازگاری: ju‏ به پانسمان انسدادی نیست. 
موارد استفاده: درمان موضعی ضایعات پوستی در سارکوم Kaposi‏ مربوط به ایدز 
.18 موارد مصرف / 5553 / طریقه تجویز 
درمان موضعی ضایعات جلدی سارکوم کاسپی در AIDS‏ 
oid‏ : ژل را با دمم بمالید که ممکن اس است به مرو مه 


3 


3 منع مصر‎ 3 y مو‎ o 

حساسیت مفرط به دارو , ترکیبات Jl‏ ن يا رتینوئیدها 

زنان در سن توالد و تناسل 

بیماران نیازمند به درمان سیستمیک ضدسارکوم کاپوسی (بیش از ۱۰ ضایعه در ماه قبلء ادم لنفاوی 
علامت‌دار, سارکوم کاپوسی ریوی علامت‌دار درگیری احشایی علامت‌دار 

حساسیت 4  alitertinoin‏ رتینوئیدهای دیگر» و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, حاملگی 

ویژه جمعیت: سالمندان: ایمنی در سالمندان ثابت نشده است. 

اطفال: ایمنی در کودکان ثابت نشده است. 

بارداری: ممکن است باعث آسیب جنینی شود. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر ناشناخته است / استفاده 
:^ دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. 

تداخلای دلرویی:تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 
d.‏ عوارض جانبی: شایع: سیستم عصبی مرکزی: درد. پوستی: راش» خارش. عصبی و عضلانی و 
اسکتی: پارستزی 
احتمالی: قلب و عروق: ادم. پوست: درماتیت, اختلال پوست 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری E‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: فقط برای استعمال خارجی است. اجتناب 
ماوراء بنفش و نور خورشید در مناطق تحت درمان 


از قرار گرفتن در معرض آشعه 


Allergen edtract ۸ 


داروهای ژخریک ادران 


| Allergen edtract عصارة آلرژن‎ | 


«Alutard , Allpyral , Allergovit «ALK , Alavac-S «Albay .Alavac اسامی تجارتی:‎ 
Venomil .Pharmalgen «Oralgen ,Immunovac «Hal oral ,Depot-HAL .Center-Al 
C مصرف در حاملگی:‎ 
گروه دارویی - درمانی: فرآورده بیولوژیک, آنتی‌ژن‎ 

لشکال دلرویی: Injection.‏ 
d‏ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: عصاره‌های آلرژیزا حاوی آنتی‌ژنهایی با عملکرد 
ایمونولوژیک و قابل تهیه از منابع مختلف بیولوژیکی, ظهور IgG‏ اختصاصی متعاقب تزریق فرآورده در 
سرم و رقابت با IgG‏ اختصاصی جهت دستیابی به یک آنتی‌ژن اختصاصی بروز واکنشهای آلرژی‌زا به 
واسطه اتصال IgE‏ به گیرنده‌های موجود در غشاء مست سل‌ها و پیوستن به یک آنتی‌ژن و آزاد سازی 
هیستامین. کاهش سطح سرمی IgE‏ در طول زمان تسکین وابسته به دوز علایم آلرژیک در طول مدت 
زمان ۴-۶ ماه و گاهی اوقات ۲ ماه. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: کاهش شدت آلرژی 

بالفین و اطفال: شروع ایمونوترابی با دوز کم و افزايش تدریجی دوز تا رسیدن به دوز نگهدارنده. تعیین 
میزان دوز برحسب نوع استاندارد محصولات و خصوصیات فرد. ارجحیت تزریق زیر جلدی به علت درد کمتر 
و سرعت جذب پایین‌تر و در نتیجه بروز واکنش آنافیلاکسی کمتر. 

یکسان بودن دوز اطفال و بالفین. تکار هر دوز دارو هر ۳-۱۴ روز به شکل SC‏ و کم کردن تدریجی 
فواصل تزریق در حین افزایش میزان ماده موثره تا تعیین حداکثر تحمل بیمار. : 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در بیماری تب‌دارء بیماریهای شدید سیستم ایمنی» آسم 
ole‏ دوران باردآری» اطفال زیر ۵ سال» مصرف B‏ بلوکرها یا ۸625 
پگ عوارض جانبی: سرخی» خارش محل تزریق» تورم و واکنشهای حساسیتی. 
نکات قاپل توجه: (Y‏ تحت نظر بودن بیمار توسط پزشک تا حداقل Y‏ ساعت پس از تزریق (Y‏ استفاده از 
آلرژنهای یک سری ساخت در هر دوره درمان (f‏ مراجعه به پزشک در صورت بروز تب» سرفه‌های 
اسپاسمی» a|‏ احتقان بینی؛ ورم ملتحمه چشم» ادم حنجره» اسپاسم برونشیولها و حالت کوما پس از تزریق. 
(f‏ قطع مصرف آنتی‌هیستامینها ۲۴ ساعت قبل از انجام تست (مگر در موارد حساسیت شدید). (ü‏ دسترسی 
به آدرنالین تزریقی, اکسیژن و مایعات وریدی هنگام تزریق 
شرایط نگهداری: توجه به توصیه سازنده دارو 


| Allopurinol آلوپورینول‎ | 


-Aloprim (Novopurol) ;Purinol .Alooprin Zyloprim Lopurin اسامی تجارتی:‎ 
Allorin /Alloril ,Alloric ,Allopur .Allopin .Allogut «Allobeta .Alloi .Allinol .Adenock 
lpuric .Alpurase .Alositil .Alopron .Allurit .Allurase .Allpargin .Allozym «Allosig 
«Caplenal ;Bleminal Benoxuric «Atisuril .Apurin .Anzief .Anoprolin ,Alurim 

4soric Hexamurat Hamarin .Genozyl ,Foligan .Etindrax «Clint Cellidrin /Capurate 
«Neufan «Nilapur ;Milurit .Masaton , Mephanok .Lianol .Litinol Ketanritit 

&Rilball .«Ridonra .Rinolic Ripurin .Pritanol .Proxuric «Remid .Miniplaner 

«Urinol Uroquad Unizoric .Uricad .Uricanol |Salterprim .Sinoric (Takanarurnin 
Zylapour Zyloprim Zloric ,Valeric Xandase Xanturic /Uriconorm 

لا دسته دلرویی: ضد نقرس 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۱۰۰۳2 ۳۰۰۲۵2 

۵ اشکال دلرویی در ایران: قرص: ۱۰۰۳۲۶ 

۶ فارماکوکینتیک: بخوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیع می‌باشد. در کبد 
متابولیزه شده و به متابولیت فعال تبدیل می‌شود. عمدت از راه ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز قابل دفع 
است. نیمه عمر دارو ۱-۳ ساعت و نیمه عمر متابولیت آن ۱۲-۳۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: آلوپورینول باعث مهار آنزیم گزانتین اکسیداز, آنزيم مسئول تبدیل هیپوگزانتین 
به اسید اوریک» می‌شود. آلوپورینول به اکسی‌پورینول متابولیزه می‌شود که آن هم مهارکننده گزانتین اکسیداز 
است. آلوپورینول بیوسنتز پورین‌های حیاتی را مختل نمی‌کند. 

فارماکوکینتیک: پیک اثر: ۱-۲ هفته بعد از شروع درمان. جذب خوراکی: ۸۰ Z‏ توزیع: L/Kg‏ ۱/۶ 
اتصال به پروتئین کمتر از ۱ £ است. عمدتا (۷۰ (A‏ به متابولیت فعال» Oxypurinol‏ تبدیل می‌شود. 
فراهمی‌زیستی دارو ۴۹-۵۳ 7 است. . نیمه‌عمر دارو در فرد با کلیه نرمال: آلوپورینول ‏ ۰۱-۳ 
اکسی‌پورینول h‏ ۰۱۸-۳۰ 2510 : طولانی. زمان رسیدن پیک غلظت پلاسمایی بعد از مصرف خوراکی: 
۳۰-۰ دقیقه. 

راه دفع: کلیوی (۷۶ Z‏ به صورت اکسی‌پورینول» ۱۲ 4 به‌صورت دست‌نخورده). آلوپورینول و اکسی‌پورینول 
قابل دیالیز هستند. 


Y^ / Almotriptan 


داروهای ژذریک ادران 


تجویز خوراکی: ۱- ممکن است بلافاصله بعد از غذا یا به همراه غذا یا شیر داده شود. 
۲- به بیمار آموزش داده شود که روزانه حداقل ۱۰-۱۲ لیوان هشت اونسی آب بنوشد. 
۳- دوزهای روزانه بیشتر از ۲۰۰۳8 بطور منقسم تجویز شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نقرس, هیپراوریسمی: 
خوراکی در بالفین: ۲۰۰-۶۰۰0۶ روزانه در دامنه mg‏ ۱۰۰-۸۰ در روز و حداکثر دوز مجاز دارو ۸۰۰1۵8 
روزانه می‌باشد. 
خوراکی در بچه‌ها: Y--mg‏ روزانه در بچه‌های ۶-۱۰ ساله و Vo mg/day‏ در بچه‌های کمتر از ۶ ساله 
پیشگیری از نفروپاتی اسید اوریکی در طی درمان بیماریهای نتوپلاستیک: 
خوراکی در بالفین: mg‏ ۶۰۰-۸۰ روزانه بمدت ۲-۳ روز (به همراه مصرف مایعات فراوان) 
کاهش حملات حاد نظرس: 
خوراکی در بالفین: در شروع V: mglday‏ و در فواصل یک هفته‌ای بمقدار Ve mg‏ افزوده شده (تا 
حداکتر (A+ mg/day‏ تا سطح سرمی اسید اوریک به کمتر یا مساوی ۶00/01 رسیده شود. 
جلوگیری از عود سنگهای کلسیم اگزالاتی: 
mg/day‏ ۲۰۰-۳۰ بصورت خوراکی در بالفین 


دوزاژ معمول در سالمندان: 
خوراکی: در شروع ۱۰۰۳۵8 و بتدریج تا رسیدن به سطح مطلوب سرمی اسید اوریک افزایش داده 
می‌شود. 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
براساس سطح کلیرانس کراتینین بعنوان شاخص دوزبندی می‌شود: 
کلیرانس کراتینین دوز دارو 
ml/min‏ ۲۰-۱۰ ۱۲۰۰۳۵۵/2 
Y- V ml/min‏ حداکثر Y mg/day‏ 
کمتر از ٠۰۰۴ Y:ml/min‏ در فواصل فزآینده 


* توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: تنها مورد منع مصرف هیپراوریسمی بدون علامت می‌باشد.‎ ۵ 
موارد احتیاط: در صورت وجود نقص عملکرد کلیوی یاکبدی دارو با احتیاط تجویز شود.‎ ۶ 
حاملگی و شیردهی: عبور دارو از جفت یا ترشح در شیر مادر ناشناخته می‌باشد. از نظر حاملگی جزء گروه‎ 
می‌باشد.‎ ٥ دارویی‎ 

تداخلای دلرویی: دیور تیک‌های تیازیدی ممکن است اثرات دارو را کاهش‌دهند. ممکن است 
اثرات داروی ضد انعقاد خوراکی را افزایش دهد. ممکن است اثرات و سمیت آزاتیوبرین» مرکاپتوپورین را 
تشدید کند. مصرف همزمان با آمپی سیلین یا آموکسی سیلین موجب افزایش وقوع بثورات پوستی می‌شود. 
À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آلکالین فسفاتاز ,5001 BUN, SGPT,‏ 
(Alk,PH)‏ کراتینین را افزایش دهد. 
پا عجارض جالبی: احتمالی: خواب آلودگی و ریزش غیرطبیعی مو 
نادر: اسهال و سردرد 

واکنش‌های مضر / اثرات سمی: راش ما کولوپاپولار پورپورایی را باید بعنوان واکنش جانبی دارو مد 
نظر داشت که ممکن است با احساس ناخوشی, تب» لرز, درد مفاصل» تهوع, استفراغ همراه باشد. حساسیت 
خیلی شدید ممکن است پس از بروز بثورات جلدی ایجاد شود. سرکوب مغز استخوان» سمیت کبدی» نوریت 
محیطی, یا نارسایی حاد کلیوی بندرت اتفاق می‌افتد. 
© تدابیر پرستاری هه M‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار در مورد حساسیت مفرط به آلوپورینول سئوال شود. به بیمار آموزش داده 
شود که همراه با مصرف آلوپورینول» حداقل روزانه ۱۰-۱۲ لیوان آب بنوشد. 
مداخلات / ارزشیابی: در صورت بروز راش یا سایر علائم و شواهد واکنشهای آلرژیک دارو فوراً قطع 
شود. بیمار به مصرف مایعات فراوان تشویق شود (۳ لیتر در روز). میزان جذب و دفع مایعات (I&O)‏ کنترل 
شود (میزان مایعات دفعی بایستی حداقل Y‏ لیتر در روز باشد). CBC‏ و سطح اسید اوریک سرم بررسی شود. 
ادرار بیمار از نظر کدورت» رنگ غیرطبیعی؛ بو بررسی شود. بیمار از نظر پاسخ به دارو (کاهش سفتی 
عضلانی» تورم» قرمزی» محدودیت حرکت) بررسی شود. 
M‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای رسیدن به اثرات درمانی به یک یا چند هفته مصرف دارو نیاز می‌باشد. مصرف غذاهای دارای 
پورین کم. و نوشیدن روزانه ۱۰ تا ۱۲ لیوان آب در زمان مصرف دارو را تشویق کنید. از انجام کارهایی که 
مستلزم هوشیاری کامل است و از انجام کارهای ماشینی و حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. در 
صورت jan‏ راش» تحریک چشم‌هاء تورم لب و دهان به پرستار یا پزشک اطلاع دهد. 


| Almotriptan آلموترییتان‎ | 


8 اسامی تجارتی: Almogran .Axert.‏ . - 
دسته دلرویی: ضد میگرن (آگونیست -SHTip D‏ 


pe 


Alprazolam ۱۰ 


ou») داروهای‎ 


۱۲/۵۳۵ اشکال دارویی: قرص: ۶/۲۵ و‎ é 
رآ ۱۸۰-۲۰۰ می‌باشد. اتصال به پروتئین‎ oj فارماکوکینتیک: به خوبی جذب می‌شود. حجم توزیع‎ * 
۱-۳ h زمان رسیدن به اوج غلظت‎ . ۳-۴ B است. فراهمی‌زیستی آن ۸/۷۰ است. نیمه‌عمر:‎ ۵ 
(Z XY) دوز کلی به صورت تغییر نیافته) مدفوع‎ 4 ۴۰ Z ۷۵( دفع: کلیوی‎ 
موارد استفاده: میگرن‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 9. 
حملات حاد میگرن: ۶/۲۵ میلی‌گرم دوز منفرد و درصورت عود سردرد پس از دو ساعت دوز دارو تکرار‎ 


می‌شود. 

توجهات ‏ تت2 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی بااحتیاط wn‏ . از نظر حاملکی» در گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 


© تداغلات دلرویی: چون آلموترییتان بوسیله 0۳4503۸4 متابولیزه می‌شود. تجویز همزمان دارو با 

کتوکونازول و سایر مهار کننده‌های 3۸4 CyP450‏ (اریترومایسین, ریتوناویر ایتراکونازول...) باعث 

افزایش آثار سیستمیک دارو می‌شود. 

با داروهای حاوی آلکالوئیدهای ارگوت موجب واکنشهای وازواسپاستیک طولانی شده است. 

® مصرف همزمان دارو با سایر داروهای آگونیست گیرنده 51۳8/15 اثر همدیگر را تقویت می‌کند. 

Q,‏ عوارض جانبی؛ تهوع» خواب آلودگی, پارستزی, سردرد, خشکی دهان شایعترین عوارض جانبی 

گزارش شده با دارو هستند. عوارض قلبی و عروقی بخصوص در افراد با خطر بسیاری شریانهای کرونر نادر 

گزارش گردیده است. 

© تدابیر پرستاری 

بر رسی و شناخت m‏ 

دارو نباید برای بیمارانی با سابقه بیماری ایسکمی قلبی» وازواسپاسم کرونر یا سایر بیماریهای زمینه‌ای 
قلبی و عروقی تجویز شود. 

چون دارو فشار خون را افزایش می‌دهد. برای افرادی که دچار پرفشاری خون کنترل نشده هستند 
توصیه نمی‌شود. 

فقط در درمان میگرن با یا بدون اورا (aura)‏ در افراد بالغ توصیه شده است. 

8 در درمان پیشگیرانه از حملات میگرنی یاکنترل میگرن‌های همی‌پلژیک یا Basilar‏ تایید نشده 
است. 

8 بیشتر از دو دوز در یک دوره ۲۴ ساعته توصیه نشده است. 

۵ بیمارانی که مشکل کلیوی یا کبدی دارند نباییستی بیش از ۱۲/۵ میلی‌گرم ظرف ۲۴ ساعت دریافت 

نمایند و بهتر است با دوز ۶/۲۵ میلی‌گرم درمان را شروع کنند. 

از مصرف همزمان دارو با سایر داروهای آگونیست S-HT1B/AID‏ جلوگیری شود. 

دارو نباید با داروهای حاوی آلکالوئیدهای ارگوت تجویز شود. 


زاو زو 


| Alprazolam آلپرازولا‎ | 


«Aceprax «Novo-Alprazol «Niravam .Apo-Alpraz Xanax اسامی تجار تی:‎ 
«Arpranax «Alpraline «Alpracid «Alplax «Alpaz «Alnax «Alganax «Alcelam «Acetazolam 
Anpress هصق‎ «Alzolam «Alzax «Alzam «Alviz «Altrox «Alprox «Alprocontin «Alpiax 
لا دسته دارویی: بنزودیازپین‎ 
Ymg اشکال دارویی: قرص: ۰/۲۵-۰/۵-۱-۲۳۵ و‎ ۵ 

محلول خوراکی: Wmg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع آثر: ۱ ساعت. طول اثر: سریع رهش: ‏ ۵/۱±۱/۷ . پیوسته رهش: h‏ 
۲ توزیع: ۰/۹-۱/۲۶36۶ . اتصال به پروتئین ۸۰ > است (عمدتاًآلبومین). پس از متابولیسم دو 
متابولیت فعال تولید می‌کند. فراهمی‌زیستی: ٩۰‏ 7 نیمه‌عمر: بزرگسالان: ۱۱/۲ (سریع رهش ۰۶۱۳-۲۶۱۹ 
پیوسته رهش h‏ ۱۰/۷-۱۵/۸) 
افراد مسن: h‏ ۱۶/۳ . بیماری الکلی با نارسایی کبدی: h‏ ۱۹/۷ . افراد چاق: b‏ ۰۲۱/۸ 
پیک سطح سرمی: سریع رهش h‏ ۱-۲ . پیوسته رهش ٩1۶‏ . در صورت مصرف هنگام خواب در مقایسه با 
مصرف در صبح» زمان رسیدن به پیک Y‏ ساعت کاهش می‌یابد. دفع: کلیوی. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به زیرواحد » گیرنده گاباء باعث افزایش فرکانس بار شدن گیرنده 
می‌شود و میزان ورود CL‏ را از غشای عصبی افزایش می‌دهد و باعث هیپرپلاریزاسیون می‌شود. 
موارد استفاده: 1 درمان اختلالات اضطرابی همراه با افسردگی و اختلالات هراس استفاده می‌شود. سایر 
اثرات تایید نشده آن شامل ارتقاء خلق, تسکین کرامپ‌های عضلانی؛ بی‌خوابی همراه با سندرم پیش از 
یائسگی می‌باشد. 
تجویز خوراکی: می توان بدون توجه به وعده‌های غذایی مصرف کرد. قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اختلالات اضطرابی: 


f! / Alprenolol 


داروهای S333‏ ادران 


SS 


خوراکی در بالفین بالاتر از ۱۸ سال: در شروع ۰/۲۵-۰/۵02 سه بار در روز و بمقدار حداکثر Ymg‏ در 
روز در دوزهای منقسم عیاربندی می‌شود. : 

خوراکی در سالمندان, معلولین؛ بیماری کبدی, کم بودن سطح آلبومین سرم: در شروع ۰/۲۵۳٣‏ دو تا 
سه بار در روز و بتدریج جهت رسیدن به پاسخ درمانی مطلوب افزایش داده می‌شود. 
اختلال هراس: 

خوراکی در بالفین: با ۰/۵1۵8 سه بار در روز شروع می‌شود. ممکن است در فواصل سه تا چهار روز دوز 
دارو افزايش داده شود که نباید از یک میلی‌گرم در هر بار افزایش تجاوز کند. دامنه مصرف Y-Y mg/day‏ 
d‏ 

دوز معمول در سالمندان: 

خوراکی: با دوز ۰/۱۲۵-۰/۲۵۵2» دوبار در روز شروع می‌شود و ممکن است با مقادیر ع ۰/۱۲۵۳۵ با 
فواصل متوالی تا رسیدن به اثرات درمانی مطلوب افزایش داده شود. 
سندرم پیش از یائسگی: 

خوراکی در بالفین: ۰/۲۵۳2 سه بار در روز 

توجهات ESS‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: گلوکوم با زاویه تنگ» مسمو با الكل 
۶ موارد احتیاط: در حضور نقص عملکرد کبدی دی باکلیوی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود. مصرف مزمن دارو در ue‏ حاملگی 
kn‏ است موجب علائم ترک دارو و تضعیف CNS‏ در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ 


نت تداخلات دلرویی: وقتی با سایر داروهای مضعف CNS‏ مصرف شود اثرات آنها را تشدید می‌کند 
(بویژه به همراه | 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب غیر طبیعی شدن سطح تست‌های عملکرد کلیوی» 
Yu‏ بردن SGOT (AST), SGPT(ALT), LDF, Alk,ph‏ و بیلروبین سرم شود. 
پہ عجارض wA‏ 
شایع: عدم هماهنگی عضلات (آتاکسی)» سبکی سر خواب آلودگی خفیف گذراء گنگی سخن گفتن (بی 
مفهومی کلام) بویژه در سالمندان و معلولین 
احتمالی: گیجی, افسردگی» تاری دید. یبوست / Jed‏ خشکی دهان» سردرده تهوع 
نادر: مشکلات رفتاری (برای نمونه عصبانیت)» اختلال حافظه, عکس‌العمل‌های متناقض (بی خوابی, 
عصبانیت, تحریک‌پذیری) 
٭ واکنش‌های مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی یا خیلی سریع دارو ممکن است منجر به بی‌قراری» 
تحریک‌پذیری, بی‌خوابی» لرزش دست. کرامپ‌های شکمی / عضلانی» تعریق, استفراغ, تشنج شود. مصرف 
دوزهای بالا موجب خواب آلودگی, گیجی, کاهش رفلکس‌هاء کما شود. اختلالات خونی بندرت دیده شده 
است. 
© تدابیر پرستاری : p T x‏ 
بررسی و شناخت پایه: : برای بیمار مضطرب حمایت روحی و روانی فراهم کنید. پاسخ‌های حرکتی Jes‏ 
(آژیتاسیون, لرزش, تنش) و پاسخ‌های اتونومیک (سردی و رطوبت دست‌هاء تعریق) را بررسی کنید. 
مداخلات / ارزشیاپی: برای آندسته از بیمارانیکه تحت درمان بلند مدت با این دارو هستند. تست‌های 
عملکردکبدی /کلیوی و شمارش سلولهای خون بطور دوره‌ای انجام شود. بیمار از نظر واکنش‌های متناقض 
بویژه در اوایل شروع درمان بررسی شود. در صورت وقوع سبکی سر یا خواب آلودگی به بیمار در موقع حرکت 
gii‏ کمک کنید. بیمار از نظر پاسخ به درمان بررسی شود: ظاهر خونسرد چهره» کاهش بیقراری و یا 
بی‌خوابی 
» آموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

خواب آلودگی معمولاً در طی درمان ناپدید می‌شود. اگر سرگیجه رخ job‏ از ایستادن ابتدا در 
وضعیت نشسته ه قرار گرفته و سپس برخیزد. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری و انجام اعمال حرکتی 
است تا زمان تثبیت پاسخ به دارو پرهیز کند. کشیدن سیگار اثر بخشی دارو را کاهش می‌دهد. vos‏ 
نبات» جویدن od‏ نوشیدن جرعه جرعه آب به تخفیف خشکی دهان کمک می‌کند. بعد از درمان بلند 
مدت» بطور ناگانی درمان قطع نشود. از نوشیدن الکل kan‏ شود. بدون مشاوره پزشک از مصرف سایر 
داروها پرهیز کند. 


| آلپرنولول هیدروکلراید 1 Alprenolol‏ | 


Aptin اسامی تجارتی:‎ é 

لا دسته دلرویی: ضد هیپرتانسیون, ضد آنژین صدری. ضد آریتمی» مهار کننده گیرنده‌های 8- 
آدرنرژیک 

۵ اشکال دلرویی در ایران: قرص: ۵۰۳ ۲۰۰۳۳۶ 

de‏ فارماکوکینتیک: در کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر دارو Y‏ ساعت است. شروع 
اثر دارو در طی ۱-۳ ساعت و طول اثر آن ۴ ساعت می‌باشد. 


لل داروهای ژخریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: یک داروی بتابلوکر بوده که ظاهراً در میوکارد باگیرنده‌های بتا آدرنرژیک در 
سطح گیرنده‌های بتا رقابت می‌کند. 
موارد استفاده: درمان هییرتانسیون» آنژین صدری ناشی از آترواسکلروز شریان‌های کرونر؛ آریتمی‌های 
فوق بطنی» تاکیکاردی بطنی, تاکی آریتمی‌های ناشی از مسمومیت با دیژیتالها و یا ناشی از بیپهوشی 
تجویز خوراکی: دارو را می‌توان با معده خالی یا به همراه وعده‌های غذایی مصرف نمود. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۵۰208 چهار بار در روزه سپس براساس پاسخ Jen‏ بصورت 
هفتگی دوز دارو افزوده می‌شود تا به دوز حداکثر Ac mg/day‏ در دوزهای منقسم برسد. 

آنژین صدری: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: je‏ ۵۰-۱۰۰50۵ چهار بار در روز 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دار نارسایی مشهود قلبی,برادیکاردی سینوسی, بلوک کامل 
دهلیزی - بطنی, آسم برونشیال» شوک قلبی» سندرم رینود. 
#۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به نارسایی شریانهای کرونر, بیماریهای ریوی, دیابت, هیپوگلیسمی یا 
هیپرتیروئیدیسم» نقص عملکرد کبدی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
Jv‏ عجار جالبی: خستگی, سرگیجه, رویاهای روشن, توهم» برادیکاردی, کاهش فشار خون, نارسایی 
احتقانی قلب» بیماری عروق محیطی, تهوع, استفراغ, اسهال, کاهش توانایی جنسی؛ هیپوگلیسمی بدون 
تاکیکاردی, بثورات پوستی اسپاسم نایژه‌هاه تب. درد مفاصل. 
© تدابیر پرستاری :1 ds‏ 
مداخلات / ارزشیابی: ممکن است محدودیت نمک رژیم غذایی یا کاهش وزن نیاز باشد. در صورت 
کاهش نبض به کمتر از ۵۰ ضربه در دقیقه به پزشک اطلاع داده شود. در بیماران مبتلا به دیابت ممکن 
است علائم کاهش قند خون ماسکه شده یا موجب افزایش قند خون شود. 
sos À‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

علیرغم احساس بهبودی دارو را طبق دستور و بطور کامل مصرف نماید. در صورت فراموش کردن 
یک دوز دارو از دو برابر کردن یا حذف بعدی پرهیز کند. دوز فراموش شده را می‌توان تا ۸ ساعت قبل از دوز 
بعدی مصرف نمود. بمنظور پیشگیری از افت فشار خون وضعیتی پوزیشن خود را به آرامی je‏ دهد. تا 
زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. مصرف این 
دارو موجب افزایش حساسیت به سرما می‌شود. 


| Alprostadil آلپروستادیل‎ | 


۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: s Y° mcg‏ ۲۰ و ۱۰. محلول تزریقی: mcg/mL‏ ۵۰۰ . شیاف 
داخل mcg Urethral‏ ۰۱۰۰۰ ۰۵۰۰ ۲۵۰ . 

فارماکوکینتیک: شروع اثر سریعی دارد. طول اثر: کمتر از ۱ ساعت. به دنبال تزریق داخل آلت تناسلی 
مردان توزیع اندکی دارد. اتصال به پروتئین ۸۱ Z‏ به آلبومین. متابولیسم: ۷۵ Z‏ به‌وسیله اکسیداسیون به 
دنبال اولین عبور از ریه. نیمه‌عمر: ۵-۱۰ دقیقه. دفع کلیوی Z ٩۰(‏ به عنوان متابولیت) ue‏ ۲۴ ساعت. 


| آلته پلاز Alteplase‏ | 


اسامی تجارتی: T-PA ,Activase Cathflo‏ (فعال کننده پلاسمینوژن بافتی)» Actilyse‏ 
دسته دلرویی: ترومبولیتیک. 

.۲ و ۵۰ و‎ ۱۰۰ mg لشکال دارویی: پودر تزریقی‎ ó 

df‏ فارماکوکینتیک: طول اثر: بیشتر از ۵۰ / » ۵۰ دقیقه پس از انفوزیون» ۸۰ Z‏ طی ۱۰ دقیقه از 

پلاسما پاک می‌شود. دفع: کلیرانس عمدتاً کبدی با سرعت mL/min‏ ۵۵۰-۶۵۰ . 

عملکرد / اثرات درمانی: به فیبرین Job‏ ترومبوز متصل می‌شود و با تبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین, 

فیبرینولیز موضعی را آغاز می‌کند. 

موارد استفاده: لیزترومبوس‌های مسدود کننده همراه با ol» MI‏ گرچه هنوز به اثبات نرسیده است جهت 

دیگر وضعیت‌های نیزمند ترومولیز استفاده می‌شود (مثل PE‏ 017 ۱ 

نگهداری / حمل و نقل: پودر را در دمای اتاق یا یخچال نگهداری aui‏ از نور شدید محافظت شود. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

۵۰ انفارکتوس میوکارد (رژیم فوری) تا ۶ ساعت پس از حمله, ۱۵ میلی‌گرم وریدی که با آنفوزیون‎ m 
دقیقه ادامه یابد سپس ۲۵ میلی‌گرم در طی ۶۰ دقيقه تجویز می‌گردد.‎ Y+ میلی‌گرم در طی‎ 

m‏ انفارکتوس میوکارد(۶-۱۳ساعت بعد از حمله): ابتدا ۱۰ میلی‌گرم داخل وریدی و در ادامه ۵۰ میلی‌گرم 
آنفوزیون وریدی در طی ۶۰ دقیقه و ۴ انفوزیون هر بار ۱۰ میلی‌گرم در طی ۲۰ دقیقه از دارو تجویز 
می‌گردد. 


YY / Altertamine 


ou» داروهای‎ 


m‏ آمبولی ریوی: ۱۰ میلی‌گرم داخل وریدی در طی ۱-۲ دقیقه و بدنبال آن انفوزیون وریدی ٩۰‏ میلی‌گرم 
از دارو در طی Y‏ ساعت تجویز می‌گردد. 
توجهات E š‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروء خونریزی فعال «elo‏ 0۷۸ اخیرء هیپرتانسیون شدید 

کنترل نشده, تروما / جراحی داخل جمجمه یا داخل نخاعی» آنوریسم. 

۶ موارد احتیاط:کودکان 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی؛ در گروه 

دارویی C‏ قرار دارد. 

° تداخلاس دلرویی: در مصرف همزمان با مهارکننده‌های تجمع پلاکتی و داروهای ضد انعقاد خطر 

خونریزی افزایش می‌یاید. 
همزمان با دوبوتامین, دوپامین؛ هپارین, نیتروگلیسرین در یک لاین استفاده نشود. همزان با لیدوکائین 

می‌تواند تزریق شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش TT ۸۳۲۲ PT‏ 

J,‏ عوارض uale‏ خونریزی, راش, کهیرء آریتمی قلبی. 

muk  یراتسرپ تدابیر‎ © 

بررسی و شناخت پایه 

BP) VS‏ نبض, تنفس, علائم عصبی) بیمار را هر ۱۵ دقیقه کنترل کنید. T‏ بیمار حداقل هر ۴ ساعت 
چک شود (1 > ۱۰۳۲ يا ۴۰۹۵ نشاندهنده خونریزی داخلی (al‏ ریتم بیمار را دقیقاأکنترل کنید؛ 
دیس‌ریتمی دهلیزی همراه با هیپرفیوژن ممکن است رخ دهد؛ صداهای تنفسی, قلبی» وضعیت 
نورولوژیک و نبضهای محیطی کنترل شود. 

8 در طول اولین ساعت درمان بیمار را از نظر خونریزی کنترل کنید: هماچوری» هماتمز, خونریزی از 
غشاهای محیطیء اپیستاکسی, اکیموزء نواحی سوزن زده شده» تست گایاک تمام مایعات بدن و مدفوع» 
آزمایشات خونی Het)‏ پلاکت, TT PT PTT‏ 11 )را قبل از شروع درمان کنترل کنید. ۳۳ یا 
APTT‏ بایستی کمتر از ۲ برابر میزان کنترل قبل از شروع درمان PT VTT aab‏ هر ۳-۴ ساعت در 
طول درمان کنترل شود. جهت che‏ اثربخشی دارو میزان CPK-MB‏ را اندازه‌گیری کنید. 

8 آلرژی را مورد بررسی قسرار دهید: e‏ راش» خارش, لرز, راکسیون خفیف ممکن است با 
آنتی‌هیستامین‌ها درمان شود. به پزشک گزارش شود. 

m‏ ۳06 کنترل شود روی مانیتور از نظر تغیبرات سگمان, تغییر در ریتم چک شود. برادیکاردی 
سینوسی, تاکیکاردی ونتریکولار. ریتم تشدید شده ایدیوونتریکولار. 

مداخلات / ارزشیابی 

8 مقدار مناسب آب مقطر تزریقی را به دارو بیافزائید (بدون نگ‌هدارنده است) L,‏ با .NaCI‏ 
6( مخلوط شود. سوزن شماره ۱۸ استفاده شود بعد از تزریق» راه وریدی را با NaCl‏ شستشو 
دهید. برای نتایج بهتر از محلول وریدی در عرض ۶-۸ ساعت پس از انسداد عروق قلبی استفاده کنید. 

از پروسه‌های تهاجمی, تزریق» درجه حرارت رکتال اجتناب شود. جهت پیشگیری از خونریزی به مدت 
۰ ثانیه روی نواحی خونریزی فشار وارد کنیده ۲۰ دقیقه جهت مناطقی که شریان سوراخ شده است. 
بدنبال آن از پانسمان فشاری استفاده Os‏ درصورت بوجود نیامدن هموستاز به پزشک اطلاع دهید. 

A‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار دلیل مصرف داروء علایم و نشانه‌های خونریزی, عکس العمل‌های آلرژیک را توضیح دهید. 


| Altertamine آلترتامین‎ | 


3 اسامی تجارتی: Hexinawas , Hexastat « Hexalan‏ 
۳ دسته دارویی: ضدنئوپلاسم 
é‏ اشکال دارویی: ژنریک: Cap: 50mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی جذب می‌شود. اتصال به پروتئین: ۵۰ تا ZAY‏ متابولیسم: 
کبدی. نیمه عمر: ۳ ساعت. زمان اوج: ۳ تا ۰/۵ ساعت. دفع: ادرار (/A«)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: اگرچه طیف ضد توموری آلترتامین شبیه عوامل آلکیله کننده است اين دارو 
اثرات خود b‏ در بیماران مقاوم به آلکیلهکننده‌ها نشان داده است. این دارو قرارگرفتن تیمیدین و Uridin‏ 
رادیواکتیو در ساختار DNA‏ و RNA‏ را مهار می‌کند و بدین ترتیب جلوی ساخته شدن DNA‏ و RNA‏ را 
می‌گیرد. دارو با پیوند کووالان به پروتنین‌های میکروزومال و DNA‏ متصل می‌شود. دارو به صورت 
خودبخود 4 domethylates melamin‏ و فرمالدهید تبدیل می‌شود که سیتوئوکسیک هستند. 
موارد استفاده: ضدنئوپلاسم 
ا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
سرطان تخمدان و تومورهای Solid‏ از جمله سرطان اندومتر: 

بالفین: دوزاژ معمول در سرطان تخمدان 260mg/m2/d po‏ برای ۱۴ روز خارج از سیکل YA‏ روزه. 
دوزاژ کمتر در رژیم‌های ترکیب درمانی. 


Aluminium MGS / ۴‏ داروهای [خریک ادران 
ñ » z‏ 


à توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروه سرکوب شدید مغز استخوان, مسمومیت شدید عصبی‎ ۵ 
می‌باشد. دفع در شیر ناشناخته است / توصیه‎ D حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی‎ 
نمی‌شود.‎ 
آزمون‌های عملکرد کبد» معاینه عصبی‎ «DIFF L CBC نظارت بر پارامترها:‎ 

تداخلای دلرویی: با .Leflunomide ,Denosumab ,BCG‏ مپارکننده‌های «MAO‏ 
›Pimecrolimus , Natalizumab‏ پيريدوكسین» ,Sipaleacel‏ تاکرولیموس (موضعی)» 
¿Trasruzumab‏ داروهای ضدافسردگی سه حلقه‌ای» واکنش‌های غیرفعال و ویروسی زنده تداخل دارد. 
Q,‏ عوارض جانبی: شایع: تهوع, استفراغ۔ نوروباتی محیطی و مرکزی (آتاکسی؛ افسردگی, کنفوزیون. 
خوابآلودگی, هالوسیناسیون) - علایم سرکوب مغز استخوان (لکوپنی ترومبوسیتوپنی و آنمی) -راش‌های 
جلدی و سمیّت کلیوی 


YU NN 


اسامی تجارتی: Hydrosil ,Eviline .Dexanta .Acitral «Acibiogel .Diovol plus‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌اسید. ضد نفخ 
۵ اشکال دلرویی در یرلن: 


Simethicone Mg(OHy, AKOH)Y 
Yamg Y-.mg Y: mg TY 
Yómg/óml Y. mg/óml YYomg/óml  نویسناپسوس‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: باکاھش کشش سطحی حبابھای گاز از تشکیل حبابهای گاز با پوشش مخاطی‎ 


جلوگیری می‌کند. 

موارد استفاده: کاهش احتباس گاز در بیماران مبتلا به زخم معده 

۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنتی‌اسید؛ ضد نفخ: 
خوراکی: ۱-۲ قرص يا ۵-۱۰۳1 از سوسپانسیون هر ۲-۴ ساعت یکبار بین غذا و در زمان خواب. 
توجه: برای اطلاعات بیشتر به داروهای آلومینیم هیدروکساید و آلومینیم ام.ج مراجعه شود. 


[minm e أ[ یروج‎ 


Mylanta ,Gelusil .Diovol ;Mag-Al ,Mg-Al ultimate .Alamag اسامي تجارتی:‎ (S) 
لا دسته دلرویی: آنتی‌اسید‎ 
اشکال دارویی در ایران:‎ ۵ 


Mg(OH) Al(OH) 
Y-.mg Y--mg قرص‎ 
Y- -mg/am] YYómg/óml سوسپانسیون‎ 


پودر برای سوسپانسیون YY*mg/packet afYmg/packet‏ 
< فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو در طی ۳۰ aiio‏ طول اثر آن تا Y‏ ساعت است. ازطریق مدفوع و 


ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: با خنثی کردن شیمیایی اسید codes‏ اثر تحریک کنندگی مستقیم اسید معده را 
کاهش می‌دهد. 


موارد استفاده: تسکین علامتی ازدیاد اسید معده همراه با گاستریت, ریفلاکس مری» و فتق هیاتوس به 
عنوان داروی کمکی در درمان زخم معده و دوزادهه. 
تجویز خوراکی: دارو در طی ۲۰ دقیقه تا یک ساعت بعد از غذا و قبل از خواب مصرف شود. 
<< موارد مصرف / 3553 / طریقه تجویز: آنتی‌اسید: 

خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: ۱-۴ قرص چهار بار در روز؛ یا ۵-۲۰۳1 سوسپانسیون چهار بار 
هر روز. 

خوراکی در کودکان <۶ سال: ۵-۱۰۳1 از سوسپانسیون چهار بار در روز 

توجهات EES‏ 
۵ موارد منع مصرف: نارسایی کلیوی, آپاندیسیت» خونریزی گوارشی با علت ناشناخته» اسهال مزمن» 

لیت اولسراتیو, دیورتیکولیت. هیپوفسفاتمی» انسداد خروجی معده یا روده. 

موارد احتیاط: در بیماران سالمند و بیمارانیکه داروی ضد اسهال یا آنتی‌کولینرژیک می‌گیرند با 
احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. ‏ 

تداخلات دلرویی: در صورت مصرف همزمان با داروهای آنتی‌موسکارینیک, کلردیازپوکساید. 
دیازپام» سایمتیدین. دیکومارول, داروهای حاوی qol‏ ایزونيازید. تتراسیکلین‌ها و ویتامین‌های محلول در 
چربی موجب کاهش جذب آنها می‌شود. 


FO / Aluminum Hydroxide 


داروهای ژذریک ادران 


پل عوارض جانبی: در بیمارآن کلیوی در صورت مصرف مزمن دارو موجب سمیت عصبی, ورم مچ دست و 
قوزک پاء ضعف عضللانی, گیجی, کاهش غیرعادی وزن, درد استخوان, کاهش اشتهاء ضربان غیرعادی قلب, 
خستگی, تهوع» سفید شدن مدفوع و کرامپ معده می‌شود. 
0 تدابیر پرستاری RRR‏ 
جهت اطلاعات بیشتر در مورد اقدامات پرستاری دارو به داروی آلومینیم هیدروکساید مراجعه شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
احتمال بروز یبوست وجود دارد. میزان مایعات مصرفی خود را زیاد کند. در صورت عدم بهبودی» عود 
عارضه یا بروز علائم خونریزی معده (مدفوع تیره و قیری رنگ» استفراغ حاوی خون تیره و زمینه قهوه‌ای) 
به پزشک اطلاع دهد. 


| Aluminium chloride کلرید آلومینیو‎ | 


استامی تجارتی: «Mallebrin «Drysol .Driclor «Anhydrol forte «Alubron-Soar‏ 
Etiaxil Hidrosol «Racestyptine‏ 
گروه دارویی - درمانی: ملح آلومینیوم - ضد عرق 
۵ شکال دارویی: Bulk‏ 
ویژگی: مکانیسم اثر نامشخص. فعالیت ضد عرق ناشی از قابض بودن و اثر مستقیم روی غدد عرق. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: تعریق بیش از حد 

یک بار استفاده در روز در زمان خواب. بستن ناحیه درمان شده با نایلون برای رسیدن په jue‏ 
شستشوی ناحیه با آب پس از بیدار شدن صبحگاهی. کنترل تعریق بیش از حد با دو بار استفاده یا پیشتر 
کنایت استفاده از دارو ۱-۲ بار در هفته. قابل استفاده بودن محلول الکلی ۲۰ استفاده از محلول w‏ در 
وان کمکی قارچ پای ورزشکاران به میزان ۳ بار در روز. 

موارد منع مصرف و احتیاط: هیدرولیز به هیدروکسید آلومینیوم در حضور آب و ایجاد تحریک 
پوست و پوسیدگی لباس, پرهیز از استفاده از این ماده روی پوست تحریک شده یا سوخته و یا بعد از اصلاح 
جهت جلوگیری از ایجاد جوش و بثورات جلدی و خودداری از تماس با چشم. 
Ñ‏ عهارض جانبی: امکان بروز تحریک موضعی و احساس سوزش خصوصاً با پوست مرطوب 
نکات قابل توجه: خشک کردن ناحیه مورد نظر قبل از استفاده از دارو 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


| Aluminum Carbonate آلومینیم کربنات‎ | 


اسامی تجارتی: Basaljel‏ 


| Aluminum Hydroxide آلومینیم هیدروکساید‎ | 


:Dermagran ,Dialume tAmphojel :Alu-Tab :Alu-Cap tAltemagel اسامی تجارتی:‎ 
:Amphogel .Alzinol «Alumigel «Alugel .Alutab Alucol «Algeldraat «Aldrox «Basal gel 
Rocgel .Pepsamar 

ترکیبات ثابت: به همراه منیزیم یک آنتی‌اسید می‌باشد (آلودروکس ` دلسید , گاویسکون "» مائلوکس )؛ به 
همراه منیزیم و سایمتیکون یک داروی ضد نفخ می‌باشد pn)‏ ^ ژلوسیل * مائلوکس پلاس مایلانتا# 
سیلاینژل )؛به همراه منیزیم و کلسیم آنتی‌اسید می‌باشد (کامالوکس* 

۳ < دارویی: آنتی‌اسید « آنتی‌دوت: موضعی 

۶۰۰ mg/SmL ۰ mg/5mL لشکال دلرویی: پماد موضعی: ۰۳۷۵۸« سوسپانسیون:‎ é 
٭ فارماکوکینتیک: مقادیر خیلی کمی از دارو از روده کوچک جذب می‌شود. بروز اثر دارو براساس میزان‎ 
حلالیت آن در معده و واکنش با اسید هیدروکلریک معده می‌باشد. طول اثر دارو عمدتاً به زمان تخلیه معده‎ 
ساعت در صورتی که قبل از غذا داده شود).‎ Y بستگی دارد (۲۰ دقیقه زمانی که پس از تخلیه داده شود و‎ 
معده را خنثی کرده‎ (PH) عملکرد / اثرات درمانی: میزان اسید معده را کاهش می‌دهد. بنابراین اسیدیته‎ 
طریق مدفوع دفع می‌شود (فسفاتاز ادرار را‎ J و یا فزایش می‌دهد. در روده کوچک با فسفات باند شده و‎ 
شکل‌گیری سنگهای ادراری فسفاتی جلوگیری می‌کند؛ سطح فسفات سرم را نیز کاهش‎ J کاهش داده و‎ 


1- Aludrox 2- Delcid 

3- Gaviscon 4- Maalox 
5- Digel 6- Gelusil 
7- Maalox Plus 8- Mylanta 


9- Silaingel 10- Camalox 


. Aluminum Hydroxide & Magnesium Carbonate ۶ 
دار وهافنرجگیران‎ ۵ 


می‌دهد). ممکن است جذب کلسیم را افزایش دهد (بعلت کاهش سطح فسفات سرم). آسترنیژیت بوده و 
دارای خاضیت جذب کنندگی می‌باشد (میزان مایع مدفوع را کاهش می‌دهد). 
موارد استفاده: موجب تسکین علامتی ناراحتی معده ناشی از بالا بودن اسیدیته (ترشح اسید زیاد) می‌گردد 
(سوزش سردل, ترش کردن معده» سوء هاضمه). در درمان هیپراسیدیته همراه با زخم‌های معده و دوازدهه 
بکار می‌رود. برای درمان علامتی بیماری ریفلاکس مروی - معده‌ای بکار می‌رود. در درمان بروفیلاکتیک 
خونریزی معده" ثانویه به زخم ناشی از گاستریت یا زخم استرسی استفاده می‌شود. به همراه رژیم غذابی کم 
فسفات جهت پیشگیری از تشکیل سنگهای ادراری فسفاتی استفاده می‌شود. برای کاهش سطوح بالای 
فسنات سرم استفاده می‌شود. 
تجویز خوراکی: معمولاً یک تا سه ساعت پس از وعده غذایی تجویز شود. بطور انفرادی دوز دارو 
عیاربندی شود (بر پایه ظرفیت خنثی کنندگی آنتی‌اسیدها), قرصهای جویدنی دارو قبل از قورت دادن کاملا 
جویده شوند (و پس از آن یک لیوان شیر یا آب خورده شود). در صورت تجویز سوسپانسیون, قبل از مصرف 
به‌خوبی تکان داده شود. 
.2 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز معمول دارو ۳۲۰-۶۰۳۵1 می‌باشد. 
آلومینیم کربنات 
آنتی‌اسید: خوراکی در بالفین و سالمندان: دوکپسول یا ۱۰5۵1 هر دو ساعت تا مقدار بیشتر از ۱۲ بار در روز 
aa‏ خوراکی در بالفین و سالمندان: دوکپسول یا ۱۲/۵۲1 هر ۳-۴ ساعت یکبار در روز به همراه 
عدا 
آلومینیم هیدروکساید 
آنتی‌اسید: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۰۵۰۰-۱۸۰۰108 ۳-۶ بار در روز بین غذا و در زمان خواب 
هیپرفسفاتمی: خوراکی در بچه‌ها: (۵۰-۱۵۰۳:/2/02 در دوزهای منقسم هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
Y‏ توجهات لتت 
m °‏ ار 3 منع مصر خشکی مدفوع؟ 
۶ موارد احتیاط: در صورت وجود نقص عملکرد کلیوی, انسداد دریچه خروجی معده و در سالمندان» 
افراد مبتلا به دهیدراتاسیون یا تحت محدودیت مایعات با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: ممکن است در نوزادان یا جنین مادرانیکه مصرف کننده مزمن دوزهای بالای دارو 
هستند موجب هیپرکلسمی, هیپو یا هیپر منیزیمی, افزایش رفلکس‌های وتری شود. در شیر مادر ترشح 
6 از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلای دلرویی: ممکن است دفع کوینیدین» و آنتی‌کولینرژیک‌ها راکاهش دهد. دفع سالیسیلاتها 
را ممکن است افزایش دهد. ممکن است coll‏ متنامین را کاهش دهد. ممکن است جذب کوینولون‌هاء 
فرآورده‌های آهن. TA‏ کتوکنازول» و تتراسیکلین‌ها را کاهش دهد. 
À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است مقدارگاسترین و PH‏ سیستمیک يا ادرار را افزایش دهد. 
V‏ عوارض جانبی: شایع: مزه گچی دهان, یبوست خفیف, کرامپ‌های شکمی 
احتمالی: تهوع» استفراغ؛ تغییر رنگ لکه‌ای V‏ سفید رنگ مدفوع 

واکنش‌های مضر / اثرات سمی: یبوست طولانی مدت ممکن است موجب انسداد روده شود. 
مصرف دوزهای بالا یا مزمن ممکن است موجب هیپوفسفاتمی (بی اشتهایی؛ احساس کسالت, ضعف 
عضلانی» درد استخوانی) شود که منجر به استئومالاسیء استئوپروز می‌گردد. مصرف بلند مدت ممکن است 
موجب تشکیل سنگهای ادراری شود. 
© تدابیر پرستاری  E dente s‏ # 
بررسی و شناخت پایه: سایر داروهای خوراکی در طی ۱-۲ ساعت پس از تجویز آنتی‌اسید تجویز شوند. 
مداخلات / ارزشیابی: انگوی روزانه فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع بررسی شود. سطح فسفات, کلسیم» 
اسید اوریک سرم پایش شود. بیمار را از نظر تسکین دیسترس معده بررسی کنید. 
EUM ñ‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

قرص‌های جویدنی دارو را قبل از بلمیدن کاملاً بجود و پس از آن یک لیوان آب یا شیر بنوشد. قرصها 
ممکن است رنگ مدفوع را تفییر دهند. مایمات کافی بنوشد. 


Aluminum Hydroxide 6 Magnesium Carbonate . | 


آلومینیم هیدروکساید و منیزیم کربنات 


Genaton «Gaviscon «Acid Gone «Acid Gone Extra Strength اسامی تجاری:‎ 

لا دسته دارویی: آنتی‌اسید 

۵ اشکال دارویی: 
شربت آلومینیوم هیدروکساید mg‏ ۳۱/۷ و منیزیوم کربنات mg‏ ۱۱۹/۳ در ۵ سی‌سی. 
شربت آلومینیوم هیدروکساید mg‏ ۸۴/۶ و منیزیوم کربنات mg‏ ۷۹/۱ در ۵ سی‌سی. 
قرص آلومینیوم هیدروکساید mg‏ ۱۶۰ و منیزیوم کربنات mg‏ ۱۰۵ . 


1- GI-Bleeding 2- Fecal Impaction 


YV / Amantadine H 


داروهای 3» ادران 


Aluminum Sulfate Calcium Acetat | 


آلومینیم سولفات کلسیم استات 


اسامی تجار تی: .Pedi-Boro «Gordon .Domeboro «Acid Mantle :Burow's Solution‏ 
Boro-Packs‏ 
ترکیبات ثابت: سولفات آلومینیم به همراه استات کلسیم ps)‏ دمبرو ). قرص gae‏ پودر بلوبورو' پکههای 
آخشته به بورو کودکان C‏ محلول تعدیل شده بورو 

دسته دلرویی: ترکیب موضعی پوستی. 
° لشکال دلرویی: mg‏ ۱۱۹۱ آلومینیوم سولفات و mg‏ ۸۳۹ کلسیم استات در پاکت. 
mop ۴۹‏ سولفات ,° ۵17 کلسیم استات. 

لشکال دلرویی در لیرلن: Bulk‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: پروتئین‌ها را متراکم می‌سازد؛ PH‏ را با افزایش اسیدیته پوست کاهش می‌دهد؛ 
توسط ایجاد انقباض از خروج ترشحات (ترک خوردن بافت) جلوگیری می‌کند. یک فرآورده ضد cl‏ ضد 
پوسته‌ریزی, و ضد میکروب ضعیف می‌باشد. 
موارد استفاده: تسکین التهاب و تحریکات پوستی از قبیل گزش حشرات پیچک سمی, راش کههنه, آکنه, 
آلرژی» پورپورای مقعد. اگزماء خراش پوستی 
تجویز موضعی: یک عدد قرص یا یک بسته از دارو را با یک Pint!‏ (آب گرم یا سرد,مطابق (joa‏ 
مخلوط کنید. محل استعمال را با پوشش پلاستیکی یا سایر پوششهای مسدود کننده پانسمان نکنید از 
استعمال درو در چشم و اطراف چشم پرهیز شود 


کلاژناز: عملکرد آن b‏ متوقف می‌کند. 
صابون: باعث کاهش اثر دارو می‌شود. 
پک عوارض جانبی؛ نادر: افزایش تحر 
0 تدابیر پرستاری : s‏ 
بررسی و شناخت پایه: وست و شدت تحریک یا التهاب پوستی تعیین شود. 
مداخلات / ارزشیایی: پاسخ un‏ افزایش یافتن مقدار قرمزی» تحریک» یا اراحتی بیمار بررسی شود. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت افزایش تحریک یا التهاب پوستی دارو را قطع کند. از استعمال دارو در نزدیکی چشم‌ها 
پرهیز کند. موضع استعمال را با پلاستیک یا سایر پوشش‌های مسدود کننده نپوشاند. 


| Amantadine HCl آمانتادین هیدروکلراید‎ | 


.Amatrel ,Amantix «Amantan .Amandin «Amanda ,Q.M.T اسامی تجارتی:‎ 
.PK-Merz .Mantadix .Mantadan Hofcomant «Enzil Boidan «Afarin «Afadin .Amazelen 
Zintergia «Virojol ,Virofral .Viregyt-'K :Prayanol 

لا دسته دارویی: ضد ویروس؛ ضد پارکینسون 

۵۰0/۵01 اشکال دلرویی: کپسول: ع۱۰۰۳ ؛ شربت:‎ é 

۱۰۰۲۵2 اشکال دلرویی در لیرلن: کپسول:‎ Š 

۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ضد دیسکنزی: طی ۴۸ ساعت. به خوبی جذب می‌شود. حجم توزیع در 
افراد نرمال ۱۵-۶ و در افراد با نارسایی کلیه 8 ۵/۰/۱ . اتصال به پروتئین در فرد سالم ۶۷ Z‏ 
و در همودیالیز ۵٩‏ 4 است. متابولیسم دارو ناچیز است. فراهمی‌زیستی: // ۸۶-۹۰ می‌باشد. نیمه‌عمر دارو در 
افراد با کلیه نرمال: h‏ ۶۶ و در افراد مسن (بیش از ۶۰ سال). مردان: :ESRD YA b‏ ۷-۱۰ روز 

زمان پیک پلاسمایی: ۲-۴ . دفع:کلیوی (4 ۸۰-۹۰ به صورت دست‌نخورده) در فیلتراسیون گلومرولی V‏ 
ترشح فمال. 


یک و وسعت التهاب 


1- Domeboro Powder . 2- Bluboro Powder 
3- Pedi - Boro Soak Packs 
یک پیمانه که هشت تای آن برابر یک گالون است‎ ۴ 


Amantadine HCl ۸ 


QUIA داروهای‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد ویروسی به علت دارو به‌وسیله مهار پوشش‌برداری ویروس و 39 
ویروس به درون سلول میزان اعمال می‌شود. دارو یک وایرواستاتیک است. اثر ضد پارکینسونی دارو به علت 
مهار بازجذب دوپامین به نورون پیش‌سیناپسی یا افزایش آزادسازی دوپامین از نورون پیش سیناپسی اعمال 
می‌شود. 

موارد استفاده: پیشگیری» درمان عفونت‌های مجاری تنفسی ناشی از ویروس آنفولانزای ۸ بیماری 
پارکینسون, واکنشهای اکستراپیرامیدال ناشی از dag o‏ درمان خستگی همراه با مولتیبل اسکلروزیس استفاده 
تأیید نشده دارو می‌باشد. 

تجویز خوراکی: دوز شب هنگام دارو چندین ساعت قبل از خواب مصرف شود (جههت پیشگیری از 


بی‌خوابی). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پیشگیری درمان علامتی بیماری تنفسی ناشی از 
ویروس انفلولانزای A‏ 


توجه: بصورت یک دوز منفرد يا دو دوز مساوی داده شود. 

خوراکی در بالفین ۱۰-۶۴ ساله: Y- «mg‏ روزانه 

خوراکی در بالفین بزرگتر از ۶۴ سال: V mg‏ روزانه 

خوراکی در بچه‌های ٩-۱۲‏ ساله: V mg‏ دوبار در روز 

خوراکی در بچه‌های ۱-۹ ساله: Y/f-A/Amg/kg/day‏ (حداکثر (Aà-mg/day‏ 


بیماری پارکینسون» علائم اکستراپیرامیدال: 
خوراکی در بالفین: ۱۰۰10۵ دوبار در روز. ممکن است تا Y- mglday‏ در دوزهای منقسم افزوده شود. 
دوز معمول در سالمندان: 
خوراکی: براساس عملکرد کلیه‌ها عیاربندی می‌شود: 
کلیرانس کراتینین دوز دارو 
«mg/day *.-o0-ml/min‏ 
mg Y: ml/min‏ سه بار در هفته 


دوزاژ دارو در حضور نارسایی کلیوی: 
دوز دارو و دفعات مصرف آن بر پایه کلیرانس کراتینین تعدیل و تنظیم می‌شود: 


کلیرانس کراتینین دوز دارو 
Y--0.ml/min‏ توس ۲۰۰ روز اول» Y: «mg/day‏ در روزهای بعدی 
mg Ya- VAml/min‏ ۲۰ روز اول» ۱۰۰۳۵8 یک روز در میان 
mg > AiWml/min‏ هر هفت روز یکبار 
V‏ توجهات مه 


$ موارد احتیاط: در صورت وجود تاریخچه تشنج» هیپوتانسیون وضعیتی نارسایی احتقانی قلب» ادم 
محیطی» بیماری کبد. درماتیت اگزمایی عود کننده» بیماری عروق مغزی» نقص عملکرد کلیوی, و در 
افرادیکه داروهای محرک CNS‏ می‌گیرند. با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت می‌گذرد یا نه. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداغلاس دارویی: ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, آنتی‌هیستامین‌هاءفنوتیازین, آنتی‌کولینرژیک‌ها 
ممکن است اثرات آنتی‌کولینرژیکی آمانتیدین را تشدید کنند. هیدروکلروتیازید و تریامترن ممکن است 
غلظت و سمیت دارو را افزايش دهند. 

P,‏ عوارض جائبی: شایع: تهوع. سرگیجهء ضعف تمرکزء بی‌خوابی, عصبانیت 

احتمالی: افت فشار خون وضعیتی؛ بی‌اشتهایی» سردرد. Livedo Reticularis‏ (لکه‌دار شدن شبکه‌ای 
شکل قرمز آبی رنگ پوست)؛ تاری دید احتباس ادرار. خشکی دهان یا بینی 

نادر: استفراغ؛ افسردگی, تحریک و تورم چشم» راش پوستی 

£ واکنشهای مضر /اثرات CHF: S‏ لکوپنی, نوتروپنی» بندرت رخ می‌دهد. تهییج‌پذیری مفرط؛ 
تشنج, آریتمی‌های بطنی OS‏ است رخ دهد. 

° تدابیر پر ستار ی SN‏ 2 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت. بویژه به آمانتیدین سئوال شود. وقتی که 
عفونت ناشی از ویروس آنفولانزای A‏ تحت درمان قرار می‌گیرد. برای تست‌های تشخیصی ویرال» قیل از 
دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری شود (درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج آزمایشات شروع شود). 
مداخلات / ارزشیابی: میزان جذب و دفع (I&O)‏ تست‌های عملکرد کلیوی در صورت داشتن دستور, 
چک شوند. بیمار از نظر وجود ادم محیطی بررسی شود. تحمل غذا و استفراغ ارزیابی شود. پوست بیمار از 
نظر راش و لکه‌دار شدن بررسی شود. از نظر علائم نورولوژیکی Ju‏ سردرد لتارژی, کانفیوژن, آژیتاسیون» 
تاری دید. تشنجات هوشیار باشید. حداقل دوبار در روز فشار خون بیمار کنترل شود. الگوی دفع بیمار تعیین 
شده و در صورت نیا رژیم غذایی بیمار را تعدیل کرده و یا داروهای مسهل به وی داده شود. از نظر سرگیجه 
بررسی شود. بیمار پارکینسونی را از نظر برگشت علائم (بهبود لرزش سر و دست در حین استراحت» وضعیت 
ماسکه صورت. گام برداشتن سخت. سختی عضلات) بررسی کنید. 


S‏ ی 


۴۹ Anbenonium Chloride 


oU») داروهای‎ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

داروها را تا کل دوره درمانی ادامه دهد. دوزهای دارو بایستی بطور یکسان تقسیم شوند. هیچگونه 
دارویی را بدون مشورت پزشک مصرف نکند. از نوشیدنی‌های الکلی پرهیز کند. در صورت تجریه کردن 
سرگیجه, کانفیوژن, تاری دید از انجام رانندگی» کارهای ماشینی و سایر کارهای مستلزم هوشیاری کامل 
پرهیز کند. از وضعیت خوابیده یا نشسته به آرامی بلند شود. موقع مصرف دارو بعنوان ضد ویروس» در صورتی 
که تا ۲-۳ روز بعد از شروع دارو بهبودی حاصل نشد به پزشک اطلاع دهد. پزشک خود را از رخ دادن علائم 
بویژه لکه‌دار شدن و بثورات پوستی, سرگیجه, تاری دید تهوع و استفراغ آگاه سازد. برای جلوگیری از 
بیخوایی, دوز شبانه داروی خود را چندین ساعت قبل از خواب مصرف نماید. 


| Ambenonium Chloride آمبنونیوم کلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Mytelase‏ 
0 دسته دلرویی: آگونیست کولینرژیک 
۵ اشکال دارویی در لپرلن: فرص: ۱۰۳۵ 
فارماکوکنیتیک: پس از تجویز بطور ضعیفی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در طی ۲۰-۳۰ دقیقه 
اثر دارو شروع شده و مدت اثر آن ۳-۸ ساعت است. مشخص نیست که با کولین‌استراز متابولیزه می‌شود یا 


o 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو برای درمان علامتی میاستنی گراویس در بیمارانیکه بعلت‎ 
حساسیت به بروماید قادر به مصرف نئوستیگمین بروماید یا پیریدوستیگمین بروماید نیستند. استفاده‎ 
می‌شود. برای افزایش قدرت عضلانی بیماران به همراه کورتیکواستروئیدها و سولفات افدرین و کلراید‎ 

پتاسیم مصرف می‌شود. 

تجویز خوراکی: مصرف دارو به همراه غذا یا شیر ممکن است عوارض جانبی موسکارینی را به 
حداقل برساند. بطور کلی برنامه دارویی باید به‌نجوی ریخته شود که دوزهای بزرگتر دارو در زمانی که بیمار 
بیشترین ضعف یا خستگی عضلانی را دارد مصرف شود. 

در بیمارانی‌که مشکل بلع دارو دارند. دارو را ۳۰-۴۵ دقیقه قبل از غذا تجویز کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: میاستنی گراویس: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲/۵-۵۳۵8» ۳-۴ بار در روز. در صورت نیاز می‌توان هر ۱-۲ روز یکبار 
بمقدار ۵۰-۷۵۵۵ ۲-۴ بار در روز دوز دارو را افزایش داد. 

خوراکی در کودکان: IYmg/kglday‏ + در ۳-۴ دوز منقسم. ممکن است تا دوز حداکثر Vamg/kg/day‏ 
در ۲-۴ دوز منقسم نیاز باشد. 

توجهات 
© موارد من اسداد روده یا مجاری ادراری» بیماران دریافت کننده مکامیلامین 
ا موارد احتیاط: در مبتلایان به صرع. برادیکاردی, آریتمی‌های قلبی, انسداد اخیر کرونری» آسم 
برونشیال, هیپرتیروئیدیسم» واگوتونی, اولسر پپتیک, مگاکولون بااحتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مصرف بی‌خطر دارو در طی حاملگی و در obj‏ شیرده ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: دمکاریوم و سایر داروهای مهار کننده کولین استراز ممکن است سمیت دارویی را 
تشدید کنند. مکامیلامین» سوکسینیل کولین, پروکائین آمید کینیدین و آمینوگلیکوزیدها اثرات مسدود کننده 
عصبی عضلانی همراه با احتمال تضعیف تنفسی را افزایش می‌دهند. آتروپین اثرات دارو را خنثی می‌کند. 
پل عهارض جالبی: تشدید اثرات کولینرژیک (موسکارینی)؛ کرامپ‌های عضلانی, سردرد. اغتشاش شعود, 
سرگیجه, عدم تطابق, فاسیکولاسیون, پریشانی, بی‌قراری» ضعف عضلای, فلج صحبت کردن میهم» 
تشنجات تضعیف تنفسی, برادیکاردی» تهوع, استفراغ, اسهال, کرامپ شکمی, ازدیاد بزاق, تاری aus‏ اشک 
ریزش, برونکواسپاسم. افزایش ترشحات برونی» دیس پنه, تعریق مفرط 
© تدابیر پرستاری EES suus‏ 
بررسی و شناخت پایه: خطر اثرات تجمعی دارو و مصرف بیش از حد دارو زیاد nad‏ بنابراین همیشه 
بایستی آتروپین سولفات برای درمان واکنش‌های شدید کولینرژیک در دسترس باشد. علائم حیاتی بیمار در 
طی دوره تعدیل دوز مصرفی کنترل es‏ 
مداخلات / ارزشیاپی: بیمار را از نظر شواهد ناکافی بودن تهویه بررسی کنید: بی‌قراری» تشویش 
aen‏ نبض و تنفس سریع و بالا رفتن فشار خون» مقدار مصرف دارو براساس تشدید و بهبود بیماری و 
فاکتورهای استرس‌زا متفیر است. اثرات تغییر دوز دارو ممکن است بعلت اثرات تجمعی دارو تا چند روز آشکار 
نشود. در صورتی که افزايش دوز دارو روی اثر دارو تغییری ایجاد کند. دوز دارو تا سطح قبلی کاهش داده 
می‌شود. اثر دارو و طول اثر آن را بررسی و ثبت کنید. ثبت زمان ظهور نشانه‌های ناخواسته حائز اهمیت است. 
هنگامی که در طی یکساعت پس از تجویز دارو ضعف ایجاد شود باید به مصرف بیش از حد دارو شک کرد. 
سایر علائم مصرف بیش از حد دارو شامل سردرد» ضعف عضلات گردن» جویدن و «el‏ افزایش بزاق 
می‌باشند. ضعفی که در طی سه ساعت یا بیشتر پس از تجویز دارو رخ دهد احتمالا نشانه کم بودن دوز دارو یا 
مقاومت به دارو می‌باشد. 


Amifostine ۰‏ داروهای (ذریک اجران 


اسامی تجارتی: Ethyol , Erifostine , Cytofos ,Amiphos ,Ethyol‏ 
C)‏ دسته دلرویی: تیوسولنات ull‏ 
۵ اشکال دارویی: inj: 500mg and 500 mg mannitol/10MI‏ 
۵ اشکال دلرویی در لپرلن: تزریقی: ۵۰۰ میلی‌کرم 
٭ فارماکوکینتیک: کمکی, عامل محافظ سلول  (Cytoprotective)‏ پادزهر. حجم توزیع: ۲/۵ لیتر. 
متابولیسم: در کبد دفسفریله می‌شود و ایجاد دو متابولیت (حاوی تیول آزاد و دی‌سولفید) می‌کند. نیمه 
عمر: ۸-۹ دقیقه. دفع: کلیوی. کلیرانس پلاسما: Y/WL/min‏ 
عملکرد /اثرات درمانی: یک پیش دارو است که به وسیله‌ی آلکالین فسفاتاز در بافت یفسفریله مشهود 
و ایجاد متابولیت فعال حاوی گروه تیول آزاد می‌کند. گروه تیول آزاد به متابولیت سیس پلاتین متصل شده و 
آن راغیر سمی می‌کند. از طرفی می‌تواند رادیکال‌های آزادشده در بافت ناشی از سیس پلاتین یا پرتودرمانی 
را جمع کند. 
موارد استفاده: کاهش بروز خشکی دهان از متوسط تا شدید در بیماران تحت پرتودرمانی پس از جراحی 
برای سرطان سر و گردن؛ جایی که پورت اشعه شامل بخش قابل توجهی از غده پاروتید؛ کاهش سمیت 
کلیوی تجمعی در ارتباط با دولت‌های مکرر از سیس پلاتین 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 
کاهش سمیت کلیوی تجویز مکرر سيس پلاتین در سرطان پیشرفته تخمدان 

بالفین: Ae mg/m^]d‏ به صورت آنفوزیون وریدی ۱۵ دقیقه‌ای, شروع در ۲۰ دقیقه قبل از شیمی درمانی 
dq‏ بزرکسالان: توجه داشته باشید: داروهای ضداستفراغ؛ از جمله ۲۰ میلی‌گرم دگزامتازون و آنتاگونیست 
گیرنده سروتونین» قبل از تجویز دارو توصیه می‌شود. 

سیس پلاتین ناشی از سمیت کلیوی, کاهش: وریدی: A mg/m?‏ یک بار در روز پیش از ۱۵ دقیقه 
۰ دقیقه قبل از درمان سیتوتوکسیک 
برای دوز AY mg/m"‏ بر اساس برنامه تنظیم فشار خون: 

در صورتی که فشار خون سیستول به شرح زیر کاهش پیدا کند amifostine‏ باید قطع شود: 

کاهش ۲۰ میلی‌مترجیوه اگر پایه فشار خون سیستولیک < ۱۰ 

کاهش ۲۵ میلی‌مترجیوه اگر پایه فشار خون سیستولیک ۱۱۹-۱۰۰ 

کاهش ۳۰ میلی‌مترجیوه اگر پایه فشار خون سیستولیک ۱۲۰-۱۳۹ 

کاهش ۴۰ میلی‌مترجیوه اگر پایه فشار خون سیستولیک ۱۴۰-۱۷۹ 

کاهش ۵۰ میلی‌مترجیوه اگر پایه فشار خون سیستولیک > ۱۸۰ 
خشکی دهان در سر و سرطان گردنء کاهش: 

وریدی: ۲۰۰۳۵0۵/۳۴ بیش از ۳ دقیقه یک بار در روز ۱۵-۳۰ دقیقه قبل از پرتودرمانی 

زیر جلدی: ۵۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز قبل از پرتودرمانی 
پیشکیری از proctitis‏ به هنگام تابش اشعه در سرطان رکتوم 

وریدی: ۲۴۰۳۵۵/۳02 یک بار در روز قبل از پرتودرمانی 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 
روش تجویز: وریدی: بیش از Y‏ دقیقه (قبل از پرتودرمانی) و یا ۱۵ دقیقه (قبل از سیس پلاتین» بیماران 
باید در حالت طاقباز در طول تزریق نگه داشته شوند. 

توجهات نزن ارو واه 
6 موارد 3 مصرف: حساسیت مفرط به ترکیبات آمینوتیول یا مانیتول. شیمی درمانی سرطان‌های 
قابل درمان. بیمآران هیپوتانسیو و دهیدراته. داروی ضدهیپرتانسیون که ۲۴ ساعت قبل نمی‌توان آن را قطع 
کرد. حساسیت به ترکیبات aminothiol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر مادر ناشناخته است / در 
ان شیردهی توصیه نمی‌شود. 

تداخلات دلرویی 

:Antihypertensives‏ ممکن است اثر کاهش فشار خون Amifostine‏ افزایش دهد. 

مدیریت: هنگامی که amifostine‏ در روزهای شیمی درمانی استفاده می‌شود. داروهای ضدفشار 
خون alb‏ به مدت ۲۴ ساعت قبل از تجویز amifostine‏ استفاده نشود. 
M‏ عوارض جانبی: شایع: هیپوتانسیون, تهوع. استفراغ. قلب و عروق: افت فشار خون. دستگاه کوارش: 
تهوع و استفراغ 
احتمالی: غدد درون‌ریز و متابولیک: هیپوکلسمی 

واکنشهای مضر / ارات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری ف 
۾ آموزش بیمار / خانواده 

این دارو برای کمک به کاهش عوارض جانبی درمان سرطان شما داده می‌شود. گزارش بلافاصله 
سبکی سر سرگیجه» غش» حالت تهوع؛ لرز» سرگیجه شددید. شروع ناگهانی سکسکه لازم است. 


۵۱ / Amikacin Su 


oue» داروهای‎ 


| Amikacin Sulfate آمیکاسین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: .Amikafur .Amikobiot .Amicin .Amicasil .Agnicin .Acemycin‏ 
¿Chemacin «Briclin Biokacin Biclin .Apalin .Amukin .Amitax Amikozit .Amikaxing‏ 
«Likacin Lanomycin «Karmikin «Kamin «Glybotic Glukamin /Gamikal /Eukacin .Cinmik‏ 
«Orlobin .Oprad .Selemycin «Selaxa «Savox «Movamin .Miacin .Lukadin «Lisobac‏ 
Yectami .Vijamikin .Tybikin Sikacin .Piklinak Panmikin‏ 
Qd‏ دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک آمینوگلیکوزیدی 
۵ الشکال دارویی: à-mg/ml(Yml) .Yà-mg/ml(Y, Yml)‏ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: تزریقی: ۱۰۰۳۵/۲۳۷ à mg/Yml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: عضلانی: سریع. خوراکی: جذب ضعیفی دارد. حجم توزیع: 1 ۰/۲۵ 
base.‏ در مایع خارج ساولی. وقتی که مننژ مانهب می‌شود از سد خونی مفزی عبور می‌کند. 
نسبت غلظت دارو در CSF‏ به خون: در مننژ نرمال ۱۰-۲۰۸ و منتژ ملتیهب ۱۵-۲۴6 
اتصال به پروتئین // ۰-۱۱ , نیمه عمر دارو وابسته به عملکرد کلیه و سن افراد دارد. 
در نوزادان با وزن کم (۱-۳ روز) ۷-۹۵ و بیش از ۷ روز: ۴-۵1 . 
بچه‌ها: h‏ ۱/۶-۲/۵ . بزرگسالان: کلیه نرمال: ۱/۴-۲/۲ . آنوریا :ESRD/‏ ۲۸-۸۶ 
زمان اوج غلظت: min U‏ ۴۵-۱۲۰ (دفع کلیوی A ٩۴-۹۸(‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به زیرواحد ۳۰۵ ریبوزوم در باکتری‌های حساس باعث مهار سنتز 
پروتئین می‌شود. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های پوست یا ساختمان‌های پوست, استخوان, مفاصل, مجاری تنفسی, داخل 
شکمی و عفونت‌های عارضه‌دار مجاری ادراری؛ بعد از جراحی» سوختگی‌هاء سیتی سمی» منتژیت 
نگهداری / حمل و نقل: ویالهای دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول دارو صاف بوده؛ اما ممکن است به 
رنگ زرد کمرنگ بگراید (روی قدرت دارو تاثیری ندارد4 محلول انفوزیون متناوب دارو (piggyback)‏ به‌مدت ۲۴ 
ساعت در دمای اتاق پایدار می‌باشد. در صورت تشکیل رسوب و یا کدر شدن دار آنرا دور بریزید. 
تجویز عضلانی / وریدی: ۱ 
توجه: زمانهای تجویز دارو را با زمان حداکثر سرمی مشخص شده توسط آزمایشات هماهنگ سازید. 

عضلانی: برای به حداقل رساندن ناراحتی olent‏ بصورت عمقی و آرام تزریق شود. در صورت تزریق 
در عضله سرینی بزرگ نسبت به کنار ران یا سرین کوچک, درد کمتری دارد. 

وریدی: در بالفین؛ بچه‌های بزرگتر دارو بمدت ۳۰-۶۰ انفوزیون شود. 

در بچه‌های کوچکتر و نوزادان دارو در طی ۶۰-۱۲۰ dicis‏ انفوزیون شود. 
موضع 1۷ را در تزریق‌های متوالی تعویض کنید. برای کاهش خطر فلبیت از وریدهای بزرگ استفاده کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزهای دارو را در فواصل زمانی یکسان و سر 
ساعت تجویز 325 دوزاژ دارو بر پایه وزن ایده‌آل بدن تعیین شوند. اوج سطح سرمی توصیه شده 
Và-Y-mcg/ml‏ و حداکثر تناوب اوج سطح سرمی دارو توصیه شده à- Vamcg/m]‏ می‌باشد. 

عفونت‌های بدون عارضه مجاری ادراری: IM/TV‏ در بالغین و سالمندان: ۲۵۰3۶ 06۱۲۲ 

عفونت‌های متوسط تا شدید: IM/IV‏ در بالفین, سالمندان و بچه‌ها: Yamg/kg/day‏ در دوزهای 
منقسم هر ۸-۱۲ مقداردارو نباید از ۱۵۳8/۳ یا Y: mg/day‏ تجاوز کند. 

۷ نوزادان: با دوز حمله‌ای V mg/kg‏ شروع شده و سپس Ylamp/kg‏ هر ۱۲ ساعت. 

دوزاژ دارو در نارسایی کلیوی: دوز و دفعات مصرف دارو بر پایه میزان نقص عملکرد کلیه‌ها و 
غلظت سرمی دارو تعیین می‌شود. بس از دادن دوز حمله‌ای :/۵-۷/۵08, دوز نگهدارنده و دفعات مصرف 
دارو براساس سطح کراتینین سرم یا کلیرانس کرانینین تعیین می‌شود. 
© موارد منع مصرف: حساسیت به سولفیت (ممکن‌است موجب gU‏ بخصوص درمبتلیان به آسم شود 
V‏ موارد احتیاط: احتمال حساسیت متقاطع به سایر آمینوگلیکوزیدها وجود دارد. در سالمندان و نوزادان 
(احتمال نارسایی کلیوی یا عدم بلوغ و رسیدگی کلیه‌ها)؛ مبتلایان به اختلالات عصبی ‏ عضلائی (وجود 
احتمال دپرسیون تنفسی)» نقص شنوایی قبلی, سرگیجه, نارسایی کلیوی با احتیاط مصرف شود. 

و شیردهی: سریعا از جفت عبور می‌کند مشخص نیست که آیا در شیر ترشح می‌شود یا نه. ممکن 

است در جنین سمیت کلیوی ایجاد کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: سایر آمینوگلیکوزیدهاء داروهای ایجاد کننده سمیت کلیوی یا شنوایی ممکن است خطر 
سمیت شنوایی/ كليوي دارو را افزایش دهند. ممکن‌است اثرات داروهای بلوک کننده عصبی - عضلانیرا تشدید کند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت سرمی BUN‏ کراتینین بیلیروبین LDH,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ و غلظت سرمی کلسیم, منيزيم, پتاسیم» سدیم سرم را کاهش دهد. 
J,‏ عوارض جانبی؛ شایع: درد و تورم موضع تزریق عضلانی؛ ترومبوفلبیت در تزریق وریدی. احتمالی: 
واکتش‌های حساسیت مفرط (راش, تب کهیر پورپورا). نادر: بلوکاژ عصبی عضلانی (سختی نفس کشیدن» 
خواب آودگی» فت 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: U‏ سمیت کلیوی ایجاد شده af)‏ توسط افزایش سطح BUN‏ و 
کراتینین سرم و کاهش کلیرانس کراتینین مشخص می‌شود) در صورت قطع دارو با بروز اولین علائم. قایل 


ت 


zs 


L 


EN Amiloride HCl ۲‏ (خریک ادران 


برگشت می‌باشد. احتمال رخ دادن سمیت شنوایی (وزوز گوش» سرگیجه, صدای زنگ و غرش در کوش» 
کاهش شنوایی) و سمیت عصبی (سردرد» سرگیجه. لتارژی, ترمور, اختلالات بینایی) غیرقابل برگشت گاهی 
وجود دارد. خطر این عوارض در صورت مصرف دوزهای بالا یا مصرف طولانی مدت بیشتر است. اضافه 
شدن عفونت دیگر بویژه قارچی ممکن است نتیجه عدم تعادل باکتریال باشد. 
© تداییر پرستاری  E‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از دادن آمینوگلیکوزید درمانی, دهیدراتاسیون باید درمان شود. قبل از شروع 
درمان حدت شنوایی بیمار بعنوان پایهای برای مقایسه‌های بعدی تعیین و ثبت شود. از بیمار راجع به 
حساسیت‌های قبلی, بویژه به آمینوگلیکوزیدها و سولفیت سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز دارو, برای 
کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. (درمان ممکن است قبل ازمشخص شدن نتایج شروع شود). 
مداخلات / ارزشیابی: 18:0 (ابقاء هیدراتاسیون). Jes U/A‏ ازنظر وجود WBC, RBC gf‏ کاهش 
وزن مخصوص پایش و کنترل شود. نتایج تست خونی سطوح سرمی دارو بدقت بررسی شوند. نسبت به 
علائم سمیت شنوایی و عصبی هوشیار باشید. موضع تزریق IM‏ ازنظر درد تورم, گسیختگی بررسی شود. 
موضع تزریق 1۷ از نظر فلبیت (گرمی» درد. خطوط قرمز رنگ بر روی ورید) بررسی شود. بیمار از نظر 
بثورات پوستی ارزیابی شود. بیمار از نظر اضافه شدن عفونت‌های دیگره بویژه پورپورای مقعدی / تناسلی» 
تغییر مخاط دهان, اسهال تحت نظر باشد. موقع درمان مبتلایان به اختلالات عصبی - عضلانی؛ وضعیت 
تنفسی بدقت ارزیابی شود. 
uel M‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را بطور کامل رعایت کند. فاصله بین دوزهای دارو یکسان باشد. ممکن است تزریق 
عضلانی دارو ناراحت کننده باشد. در صورت وقوع هرگونه مشکل بینایی» شنوایی» تعادلی, ادراری» حتی پس 
از پایان دوره درمان به پزشک اطلاع دهد. از مصرف سایر داروها بدون مشورت پزشک پرهیز کند. 
تست‌های آزمایشگاهی بخش ضروری از درمان می‌باشند. 


E 


| آمیلوراید هیدروکلراید 1 Amiloride‏ | 


Amikal Amiduet form «Amiclaran ,Alverix Mylan-Amilazide اسامی تسجارتی:‎ 
:Modamide .Kaluril /Edepin .Berkamil .Amilozid .Amiloberag ,Amilo .Amilamant 
Puritrid ,Pandiuren .Nirulid ;Moduretic 

ترکیبات ثابت: به همراه هیدروکلروتیازید یک دیورتیک تیازیدی است (مودیورتیک (Moduretic‏ 

لا دسته دلرویی: دیورتیک: محتبس کننده پتاسیم! 

۵ اشکال دلرویی در ایرلن: فرص àmg‏ 

% فارماکوکینتیک: شروع اثر: Y‏ ساعت. طول اثر: ۲۴ ساعت. جذب: ۱۵-۲۵ . حجم توزیع: 
۲۵۰-۳۸۰ . اتصال به پروتتین ۰/۲۳ متابولیت فعال ندراد. نیمه عمر: در فرد با کلیه سالم: ۶-۹8 . 
ESRD‏ : ۰۸-۱۴۴6 زمان e‏ غلظت: ۶-۱۰۵. دفع: کلیوی 9 مدفوع. 

عملکرد / اثرات درمانی: بازجذب سدیم را در توبول دیستال, قسمت قشری لوله جمع کننده ادرار b‏ 
کاهش می‌دهد و دفع پتاسیم, منیزیم را بالا و ترشح آنها راکاهش می‌دهد. دفع کلسیم را نیز کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: بعنوان درمان مکمل در درمان هیپوکالمی ایجاد شده توسط دیورتیک‌ها در بیماران میتلا به 
CHF‏ يا هیپرتانسیون استفاده می‌شود. در مواقعی که ابقاء سطوح سرمی پتاسیم خیلی ضرورت دارد )2 
بیماران دیژیتالیزه شده مبتلایان به آریتمی‌های قلبی)» استفاده می‌شود. استفاده‌های تایید نشده دارو شامل: 
کاهش پلی اوری ناشی از مصرف لیتیوم؛ کند کردن کاهش عملکرد تنفسی در مبتلایان به کیستیک 
فیبروزیس؛ درمان ادم همراه CHF U‏ سیروز کبد. سندرم نفروتیک» درمان هییرتانسیون می‌باشند. 
تجویز خوراکی: برای پرهیز از ناراحتی گوارشی به همراه غذا مصرف شود. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: خوراکی در بالفین: در شروع m‏ روزانه. ممکن است 
تا V mg‏ روزانه بصورت یک دوز منفرد یا دوزهای منقسم افزايش داده شود. در هیپوکالمی مقاوم» دوز دارو 
ممکن است تا ۱۵۳۶ و سپس تا Y-mg‏ تحت پایش الکترولیت‌ها افزایش ob‏ شود. 


دوز معمول در سالمندان: خوراکی: عمدتاً ۵08 روزانه یا یک روز در میان 


۵ موارد منع مصرف: در صورتی که سطح پتاسیم سرم بیشتر از /۵/۵0۳۵ باشد و در بیمارانی که با 
سایر داروهای محتبس کننده پتاسیم تحت درمان هستند. بیماران آنوریک» وجود نارسایی کلیوی حاد یا 
زمن و نفروپاتی دیابتی ممنوعیت مصرف دارد. 

موارد احتیاط: در بیماران دارای BUN‏ بیشتر از Y mg/dl‏ یا کراتینین سرم بیشتر از ¿Mamg/dl‏ 
سالمندان و معلولین؛ مبتلایان به نارسایی کبدی, بیماریهای قلبی - ریوی و دیابت ملیتوس با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر plo‏ ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداغلات دلرویی: ممکن است اثرات ضد انعقادها و هپارین را کاهش دهد. NSAIDs‏ ممکن 
است اثر ضد فشار خونی دارو را کاهش دهد. مهار کننده‌های ACE‏ (مثل کاپتوبریل)» دیورتیک‌های حاوی 


1- potassium - sparing 


Ot / AminoAcid 5% & 10% 


oue») داروهای‎ 


پتاسیم» مکمل‌های پتاسیم ممکن است سطح پتاسیم سرمی را افزایش دهند. ممکن است میزان کلیرانس 
لیتیوم را کاهش داده "m‏ ن را افزایش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح IBUN‏ دفع کلسیم. کرانینین, گلوکز, منیزیم, 
پتاسیم» اسید اوریک را افزایش و سطح سدیم را کاهش دهد. 
یگ عمارض جانبی: پاسخ مورد انتظار: دفع مکرر ادرارء پلی‌اوری. احتمالی: خستگی» تهوع, ناراحتی 
شکم» اسهال یا یبوست» سردرد. کاهش میل جنسی (لیبیدو)؛ سرگیجه, کرامپهای عضلانی. نادر: 
بی‌اشتهایی؛ راش 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپرکالمی شدید ممکن است موجب تحریک‌پذیری, اضطراب, 
سنگینی dal‏ بی‌حسی دستها یا صورت یا لبهاء هیپوتانسیون, برادیکاردی» بالا رفتن موج T‏ پهن شدن 
QRS‏ دپرسیون ST‏ شود. 
۵ تدابیر پرستاری سوه ats ERR‏ 
بررسی و شناخت پایه: بعنوان پای‌ای برای مقایسه‌های بعدی» سطح الکترولیت‌های سرم بویژه پتاسیم 
اندازه‌گیری شود. وضعیت عملکرد کلیهها و کبد چک شود. وضعیت ادم بیمار (موضع و وسعت آن) و تورگور 
پوستی و غشاه مخاطی از نظر وضعیت هیدراتاسیون Jen‏ بررسی شوند. قدرت عضلانی و وضعیت فکری و 
روانی بیمار کنترل شوند. به دما و رطوبت پوست توجه شود. وزن پایه بیمار اندازه‌گیری و ثبت شود. دقیقاً 
0 بیمار کنترل شوند. ریت و نظم نبض بیمار چک شود. 
مداخلات / ارزشیابی: فشار خون, علائم حیانی, الکترولیت‌ها بویژه پتاسیم» 1&0 و وزن بیمار پایش 
شوند. به وضعیت و پهنه دیورز بیمار توجه شود. بیمار را از نظر تغییر مقادیر بررسی و شناخت پایه تحت نظر 
داشته باشید: هیپرکالمی ممکن است منجر به تغییر قدرت عضلانی» ترمور کرامپ‌های عضلائی, تغیرات 
وضعیت فکری (آگاهی به زمان و مکان» هوشیای, کانفیوژن)» آریتمی‌های قلبی شود. سطوح پتاسیم سرمی 
بویژه در طی شروع درمان اندزه‌گیری و پایش شود. توزین روزانه انجام و ثبت شود. صداهای ریوی از نظر 
رال و ویزینگ سمع و بررسی شوند. : 
M‏ آموزش بیمار و خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

افزایش دفعات و مقدار دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. اثرات درمانی دارو پس از چند روز از شروع 
مصرف دارو آغاز شده و ممکن است تا چند روز بعد از قطع دارو ادامه یابد. مصرف رژیم غذایی سرشار آز 
پتاسیم یا پتاسیم مکمل می‌تواند بسیار خطرناک باشد. بویژه اگر مشکلات کلیوی یاکبدی وجود داشته باش" 

از مصرف غذاهای پرپتاسیم از قبیل سبزیجات تازه حبوبات, گوشت. موزء زرد آلوء آب پرتقال سیب 
زمینی» و صمغها پرهیز کند. در صورت وقوع کانفیوژن» بی‌نظمی ضربان قلب» بی‌حسی و گزگز دستها یا پاها 
یا dd‏ تنگی نفس, خستگی عضلانی» ضعف پاها (علائم هیپرکالمی) به پزشک اطلاع دهد. 


| آمینواسید 7۵و ۱۰ 10% & 5$ AminoAcid‏ | 


 Aminofusion Aminoflex .Aminess-N .Aminess .Aminosyn اس‌امی تجارتی:‎ 
Aminovenus «Aminosteril .Aminoplasmal 

I‏ دسته دارویی: درمان تغذیه داخل وریدی, ماده کالری dj‏ سوبسترای پروتئین 

۵ اشکال دارویی: انفوزیون: 4۵و ۱۰ 


Infusion Solution: 5%, 10% 
1000ml of Infusion Solution Contains 

Amino acid concentration 5% 10% 

L-tsoleucine 02246 0.51 
L-Leucine 0.445g 03908 
[grind e MUS er 
L-Phenylalasine 0225g 0.510g 
Vie 240€ 04808 
اما‎ 0.2608 05206 
L-Alanine 0.685g 1.370g 
G=, EE 
L-Asparüc Acid 0065g 0.1308 
L-Cyneine Hydrochloride H2O 0.036g 0:0734 
amic Acid 0.2308 0.460g 
L-Omithine HCI 0.160g 0.320g 
L-Protiae 0445 0 8908 
L-Serine 0.120g 0.240y 
L-Tyrosine T 00209 0.030y 
۳۰ Tyrosine 0.0438 0,1238 

mnol/L(mEq/L) 

Na 1.6 1.6 
Cf. 31 62 


id 5۶ & 10$ ۴ 


oU S3 داروهای‎ 


de‏ فارماکوکینتیک: جذب آن به طور مستقیم از طریق سیستم وریدی است. در مورد توزیع متابولیسم و 

جذب این دارو اطلاعاتی در دست نیست. 

عملکرد / اثرات درمانی: انفوزیون آمینواسید به عنوان یک سوبسترا در سنتز پروتئین در بیمارانی که 

پروتتین بدن آنها دفع شده و یا ذخیره پروتئین بدن نقش تغذیه‌ای دارد. 

موارد استفاده: در جراحی و بیمارانی با ترومای شدید یا سپسیس مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: دمای محل نگهداری دارو نباید بیش از ۳۵۶ باشد. این دارو به منظور یک بار 

مصرف است. مقادیر استفاده نشده باید دور ریخته شود و از نگهداری آن برای استفاده‌های بعدی خودداری 

شود. چنانجه بسته بندی دارو صدمه دیده و یا محتوی آن شفاف نمی‌باشد از مصرف آن خودداری کنید. 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

تغذیه پارنترال 
بالفین: روزانه ع۱/۵-۱8/۲ از راه وریدی تجویز می‌شود. 
کودکان: روزانه Y-Yg/kg‏ از راه وریدی تجویز می‌شود. 
توجهات EES ES‏ 

© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هریک از اجزاء محلول» عدم تعادل شدید و کنترل نشدة 

الکترولیت و اسید - باز, کاهش حجم خون در جریان, آنوری» اولیگوری, بیماری شدید کلیه یا کبد, 

هیپرآمونمیء اختلالات خونریزی دهنده؛ نقایص مادرزادی متابولیسم آمینواسید و کودکان 

۶ موارد احتیاط: اختلال کار کلیه و کبد؛ بی‌کفایتی قلبی» هیپرتانسیون؛ دیابت ملیتوس. 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط انجام شود. از نظر حاملگی, جزء گروه 

دارویی C‏ قرار دارد. 
تداخلات دلرویی: مصرف همزمان تتراسایکلین ممکن است سبب کاهش اثرات این دارو شود. 

اختلاط آن با اسید فولیک سبب رسوب نمک‌های کلسیم مثل کلسیم فولات می‌شود. اختلاط آن با سدیم 

بی‌کربنات ممکن است موجب رسوب کلسیم و منیزیم و همچنین کاهش عملکرد ترکیب انسولین؛ ویتامین 

ب و ث شود (ویتامین‌های مکمل, الکترولیت‌هاء ریز مغژی‌هاء هپارین و یا انسولین در مواقع لزوم با احتیاط با 

فرآورده‌های آمینواسید اضافه می‌گردند). 
ناسازگاریها (سحلول/ افزودنی): آمفوتریسین 8, آمپی‌سیلین, کاربنی‌سیلین, جنتامایسین؛ 

مترونیدازول, تیکارسیلین, تتراسایکلین. محل سه راهی ست سرم: آمبی‌سیلین, آمفوتریسین B‏ سفرادین» 

تتراسایکلین. 

په عهارض جانبی: وابسته به دوز» سردرد. سرگیجه» اغتشاش شمور. گرگرفتگی پوست و احساس گرمی 

(انفوزیون سریع)؛ ادم ریوی» هیپرتانسیون» تاکیکاردی, ey (CHF‏ استفراغ» درد شکمی, کبد چرب» راش 

جلدی, بثورات پاپولار Infusion catheter site‏ عفونت» فلبیت» ترومبوز وریدی, کنده شدن بافت» 

اسیدوز» آلکالوز هیپوفسفاتمی, هیپوکلسمی, استئوپوروزء عدم تعادل الکترولیتی, گلیکوزوری» هیپرگلیسمی» 

هیپوگلیسمی» هییوگلیسمی واجهشی» هیپرولمی؛ بدنبال مصرف فرآورده‌های هیپراسمولار: دزورز اسموتیک» 

دهیدراتاسیون, اغماء افزايش BUN‏ تعریق مفرطء تب. 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

ه ‏ مقادیر ذیل را بطور کلی در شروع درمان تغذیه تام وریدی (TPN)‏ و در فواصل منظم پس از آن 
تعیین می‌کنند: شمارش تام سلول‌های خون, شمارش پلاکت‌هاء الکترولیت‌های سرم, گلوکز tos‏ 

گلوکز و کتون‌های lol‏ زمان پروترومبین (PT)‏ تست‌های کار کلیه و کبد, عناصر نایاب (ماننده مس» 

روی» منگنز؛ ead‏ کبالت» آهن)» سطوح لیپید پلاسما: 

علائم حیاتی را حداقل هر ۴ ساعت کنترل نمائید. جذب و دفع را ثبت کنید. 

m‏ محل ورود کانتر انفوزیون را از نظر علائم عفونت تراوش و ادم مشاهده کنید. 

سپسیس یک تهدید دائمی و جدی‌ترین عارضة شایع درمان است. تب یا سایر علائم احتمالی عفونت 
را بایستی بلافاصله گزارش کرد. محلول و ست انفوزیون را معمولاً تعویض و از آنها کشت بعمل 
می‌آورند. اگر منبع تب هنوز نامعلوم است. کاتتر انفوزیون را بایستی به روش آسپتیک درآورده و از نوک 
ol‏ کشت بعمل آورد. 

m‏ ادرار را بایستی از نظر گلوکز, استون و وزن مخصوص هر ۶ ساعت تا تثبیت سرعت آنفوزیون» سپس 
دوبار در روز آزمایش کرد. گلوکز خون را معمولاً هر روز اندزه‌گیری می‌کنند, پس از آن این عمل را 
هفته‌ای دوبار انجام می‌دهند. 

بمنظور آزمایش گلوکز ادرار از Keto-Diastix /Clinistix‏ یا Testape‏ استفاده کنید. مواد احیاء 
کننده‌ای که ممکن است در محلول هیپرالیمانتاسیون موجود باشند, این تست‌های اختصاصی گلوکز b‏ 
تحت تاثیر قرار نمی‌دهند. 

افزایش و کاهش ناگهانی در گلوکز ادرار ممکن است نشانة عفونت باشد و آن را بایستی گزارش کرد 

چنانچه TPN‏ درماني را باید به هر علتی متوقف کرد بمنظور پیشگیری از هیپوگلیسمی واجهشی 
(Rbound)‏ معمولاً دکستروز ۵ یا 1/۱۰ تزریقی را از راه ورید محیطی تزریق می‌کنند. 

m‏ بیمار را روزانه تحت شرایط استاندارد وزن کنید. هنگامی که وزن بیمار تثبیت شد. اندازه‌گیری وزن 
ممکن است هفته‌ای Y‏ یا Y‏ بار انجام گیرد. 

مراقب علائم بیش‌بار حجم در جریان باشید. 


شا 


m 


۵۵ / Aminocaproic Acid EN CNN داروهای‎ 


8 بیماران خردسال و بیماران مبتلا به اختلال کار کبد را از نظر نشانه‌های هیپرآمونمی مشاهده کنید: 
خواب آلودگی, کاهش اشتهاء استفراغ, استریکس (flapping tremor)‏ نبض ضعیف» تحریک 
پذیری» کاهش پاسخ به محرک» حملات تشنجی. 

نسبت BUN‏ به کراتینین بیشتر از 1:10 ممکن است نشانة این باشد که بیمار مقدار زیادی پروتئین با 
هر واحد گلوکز دریافت نموده است. 

مداخلات / ارزشیابی 

محلولهای مخلوط شده را بایستی بلافاصله مصرف کرد. چنانچه محلول را ظرف یک ساعت مصرف 
نمی‌کنيد, آن را در یخچال نگهداری و ترجیحاً در مدت کمتر از ۲۴ ساعت مصرف نمائید. مگر اینکه 
تولید کننده دستور دیگری داده باشد. 

یک پمپ انفوزیون حجم‌سنج با یک میکروفیلتر روی ست انفوزین توصیه می‌شود. محلول را هنگامی 
که کاملاً شفاف است اجرا کنید. 

برای ارتقاء سنتز پروتئین‌هاء تغذیه کامل وریدی را فقط با دکستروز انجام می‌دهند. برای تزریق در 
ورید محیطی, آمینواسید را باید با محلول DSW‏ یا DIOW‏ رقیق و همراه با امولسیون چربی 
مصرف کرد. برای تزریق از راه ورید مرکزی à+ «ml ena‏ از محلول آمینواسید را با ml‏ ۵۰ محلول 
دکستروز ۵۰ همراه با الکترولیت‌ها و ویتامین‌ها در مدت ۸ ساعت تجویز می‌کنند. 

m‏ هنگامی که فردی کاتتر وریدی را وارد کرده یا تعویض می‌کند, هنگام تعویض بطری‌هاء لوله‌هاء یا 

فیلترها و هنگام مراقبت از محل ورود کاتتر رعایت دقیق تکنیک اسپتیک ضروری است. 

کلیه وسایل وریدی را بایستی هر ۲۴ ساعت (طبق روتین بیمارستان) تعویض کرد. 

اگر زمان آنفوزیون به تاخیر افتاده است با افزایش سرعت انفوزیون سعی در جبران آن نکنید» چون این 

عمل بیمار را دچار بیش‌بار گلوکز (دکستروز) می‌کند. 

H‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیماری که این دارو را مصرف می‌کند توضیح دهید که ممکن است مزه یا بوی غذا را احساس 
نماید. این احساس کاملاً عادی است و حتی ممکن است در طی اوقات غذا دچار دل آشوبه گردد. 

بیمار خود را به مراقبت و بهداشت دهان تشویق کنید. استفاده از یک مسواک نرم و خمیردندان حاوی 
فلوراید و بکارگیری روزانه از نخ دندان در این بیماران توصیه می‌شود. 

به بیمار خود اطلاع دهید که در طی درمان با این دارو حرکت روده کمتر می‌شود. 


| Aminoacetic Acid آمینواستیک اسید‎ | 


)9( اسامی تجارتی: Glycine‏ 

لا دسته دارویی: شستشودهنده مجاری ادراری 

۱/۵ محلول استریل برای شستشو:‎ Seld اشکال دارویی‎ é 

عملکرد / اثرات درمانی: محلول گلایسین موجب همولیز نمی‌شود و از لحاظ الکتریکی نارسانا می‌باشد و 
از اینرو استفاده از این محلول بعنوان شستشودهنده مجاری ادرار» بخصوص در جراحی‌هایی که از طریق 
پیشابراه انجام می‌شوند و امکان جذب سیستمیک محلول شستشو وجود دارده مفید خواهد بود. 

موارد استفاده: شستشودهنده در طی اعمال جراحی که از خلال مجرای ادرار (مانند: رزکسیون پروستات) 
انبجام می‌شود. 

نگهداری / حمل ونقل: laid‏ در صورتی محلول استفاده شود که شفاف بوده. ظرف آن آسیب ندیده و 
بسته‌بندی آن دست نخورده باشد. محلول را می‌توان با اتو کلاواستریل نمود. باقیمانده مصرف نشده دارو 
دور ريخته شود . 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: میزان مصرف دارو با توجه به نوع جراحی متفاوت 
© تدابیر پرستاری . ب E‏ 
مداخلات / آرزشیابی: در بیماران مبتلا به اختلال شدید عملکر قلبی و ریوی و یا کلیوی با احتیا 
مصرف شود, زیرا جذب سیستمیک مقادیر زیاد محلول ممکن است عملکرد قلبی و ریوی و یاکلیوی بیمار را 
تفییر دهد. در صورت بروز عوارض جانبی و افزایش آب بدن باید مصرف محلول قطع شود. بیمار تحت نظر 
گرفته شود و در صورت لزوم درمان مناسب جایگزین شود. 


| Aminocaproic Acid آمینوکاپروئیک اسید‎ | 


3 اسامی تجارتی: Amicar‏ 

لا دسته دلرویی: آنتی‌فیبرینولتیک, آنتی‌هموراژیک 

۵ اشکال دارویی: قرص: ع۵۰۰۳ و ۱۰۰۳۶ شربت: Ya mg/m]‏ آمپول تزریقی: ۲۵۰۳8/501 
4 فارماکوکینتیک: شروع اثر: 1 ۰۱-۷۲ حجم توزیع: خوراکی 1 ۲۳, I Y.LIV‏ 

به صورت جزئی توسط کبد متابولیزه می‌شود. نیمه‌عمر: Y h‏ . زمان اوج غلظت: خوراکی: Y‏ ساعت 

دفع: کلیوی )7190 دست نخورده, ZAY‏ متابولیت). 

عملکرد / اثرات درمانی: به صورت رقابتی به پلاسمینوژن متصل می‌شود. از اتصال پلاسمینوژن به 


۸ 


Aminoglutethimide / àf 


ou 255 داروهای‎ 


فیبرین جلوگیری می‌کند و در نتیجه پلاسمین ایجاد نمی‌شود در نتیجه از فیبرینولیز جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان خونریزی شدید ناشی از هیپرفیبرینولیز ادراری. فقط در موقعیت‌های حاد تهدید کننده 
زندگی مصرف می‌شود. استفاده‌های تایید نشده شامل پیشگیری از عود مجدد. هموراژی تحت عنکبوتیه و 
پیشگیری از خونریزی پس از جراحی دندان در بیماران هموفیلی می‌باشد. 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: قرصیهای پوشش داررا می‌توان خرد کرد. می‌توان بدون توجه به 
وعده‌های غذایی مصرف کرد. شربت در بیمارانی استفاده می‌شود که قادر به خوردن قرص نیستند. 
وریدی: حتماً از طریق انفوزیون وریدی داده شود. با سرم قندی NaCl ۰/٩-۵‏ یا سایر حلالهای سازگار 
رقیق شود. در طی انفوزیون بیمار از نظر هیپوتانسیون تحت قطر باشد. انفوزیون سریع ممکن است موجب 
برادیکاردی و آریتمی‌ها شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در حضور نقص عملکرد قلبی -کلیوی یاکبدی دوز 
دارو کاسته شود. 

خوریزی حاد: خوراکی / آنفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان: ابتدا ۴-۵ گرم در طی یک ساعت 
داده شده, سپس Y- V Yg/h.‏ ادامه داده شود. بمدت ۸ ساعت و یا تا زمان قطع خونریزی ادامه داده شود. 
حداکثر دوز مجاز ۳۰8/۲۴ می‌باشد. 

خونریزی مزمن: خوراکی در بالفین و سالمندان: [۵-۳۰2/02 در دوزهای منقسم با فواصل ۳-۶ 
ساعته 
Y‏ توجهات ERE suu‏ 
9 موارد منع مصرف: وجود شواهد 3 لخته شدن فعال داخل عروقی» انعقاد م منتشره درون رگی 
(DIC)‏ بدون هپارین درمانی. هماچوری از مجاری فوقانی گوارشی (مگر اینکه مزایای i‏ به ضرر آن 
بجربد). در نوزادان مصرف تزریقی ممنوع است. 

موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به بیماری قلبی» کبدی یاکلیوی و یا بیماران مبتلا به هیپرفیبرینوليز 
با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت گذشته یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: تداخل معناداری ندارد 
b‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح پتاسيم و (SGOT), CPK‏ آلدولاز سرم را بالا 


پپرد. 
پل عوارض جالبی: احتمالی: تهوع. اسهال. کرامپ. کاهش دفع ادرارء کاهش BP‏ سرگیجه. سردرد. 
خستگی یا ضعف عضلانی [میوپانی» قرمزی جشم 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تزریق IV‏ خیلی سریع موجب وزوز گوش» راش پوستی؛ آریتمی» 
خستگی غير معمولی» ضعف می‌شود. بندرت ممکن است تشنجات گراندمال رخ دهد که معمولاً در پی 
ضعف, سرگیجه و سردرد می‌باشد. 
° تدابیر پرستاری ] 
مداخلات /ارزشیابی: در بیمارانی که تحت ت درمان بلند مدت قرار s‏ سح ۳ NI‏ 
شود» در صورت افزایش سطح آن دارو بایستی قطع شود. از بیمار در مورد هرگونه تغییرات قدرت استخوانی 
عضلانی که دارد. سئوال شود (احتمال وقوع آسیب قبلی در نتیجه آن مد نظر باشد). میوپاتی اسکلتال توسط 
افزایش سطح کراتین edd‏ آلدولاز (Aldolase)‏ و (AST) SGOT‏ سرم مشخص می‌شود. این 
تست‌های آزمایشگاهی مکرراً پایش شوند. ریتم قلب بررسی شده و بیمار را از نظر کاهش BP‏ افزایش 
نبض» درد شکم یا کمر, سردرد شدید تحت کنترل و پایش داشته باشید (ممکن است شواهد هموراژی 
باشند). نبض‌های محیطی, پوست از نظر قرمزی و پتشی و خونمردگی بررسی شود. از بیمار راجع به افزایش 
مقدار دفع خون قاعدگی سئوال شود. بیمار را از نظر خونریزی وسیع از بریدگی‌های کوچک تحت نظر 
بگیرید. لثه‌ها از نظر قرمزی و خونریزی بررسی شوند. برونده ادراری از نظر هماچوری بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
برای جلوگیری از خونریزی از ریش تراش برقی و مسواک نرم استفاده کند. هرگونه علامت قرمزی یا 
vi‏ شدن ادراریامدفوع, استفراغ قهوه‌ای رنگ, قرمز و لکه‌دار شدن مخاط در اثر سرفه راگزارش کند. بدون 
ید پزشک هیچگونه دارویی حتی داروهای بدون نسخه (OTC)‏ را مصرف نکند (ممکن است با رسوب 
s‏ کتی تداخل داشته باشند). 


| Aminoglutethimide آمینوگلوتتیمید‎ | 


Orimethen .Cytadren اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضدنئوپلاسم. آنتاگونیست هورمون 

۵ اشکال دارویی: قرص روکش‌دار: ۲۵۰۳۵ 

St‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۳-۵ روز انتشار: از سد جفت می‌گذرد. متابولیسم: متابولیسم کبدی دارد. 
دفع: نیمه عمر ۱۳ ساعت (۷ساعت با مصرف درازمدت): بوسیله کلیه‌ها دفع می‌شود؛ اعادۀ پاسخدهی آدرنال 
به استرس ۳۶-۷۲ ساعت بعد از قطع مصرف دارو روی می‌دهد. 

عملکرد / اثوات درمانی: بیوسنتز کورتیکواستروئید آدرنال را بوسیلة مهار آنزیمی تبدیل کاسترول به 


داروهای ادر جک اهران : Aminog lutethimide‏ / ۵۷ 


آندروژن‌ها به استروژن‌ها p‏ بافت‌های محیطی پیشگیری می‌کند. چون در دوران پس از یائسگی و در زمان 

تخمدان برداری اصولا آدرنال‌ها استروژن‌ها را تامین می‌کنند. کاهش سطوح استروژن پلاسما بوسیلة 

آمینوگلوتتیماید (بوسیلة سرکوب آدرنال) بنا به گزارش برابر با اثربخشی مواردی است که بوسیلة آدرنالکتومی 

جراحی تولید شده است. 

موارد استفاده: درمان موقت بیماران منتخب مبتلا به سندرم کوشینگ مربوط به کارسینوم آدرنال, 

تومورهای نابجای تولید ACTH sz‏ با هیپرپلازی JU pl‏ موارد مصرف غیررسمی: برای تولید 

آدرنالکتومی طبی (درمانی) در زنان پس از یائسگی دارای تست گيرندة استروژنی مثبت. سرطان سینة 

متاستاتیک یا افرادی که به تاموکسیفن (Nalvadex)‏ جواب نداده یا بیماریشان عود می‌کند و برای 

بیماران مبتلا به کارسینوم پروستات. کاربرد سابق آن بصورت یک مکمل ضدتشنج بدلیل فعالیت سرکوب 

آدرنال آن منسوخ شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹6 در ظروف با درپوش محکم نگهداری شود. مگر اینکه جز 

این دستور داده شود. 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / «x Jo‏ تجویز 

بیماری کوشینگ: بالفین: ۲۵۰10 از راه خوراکی هر ۶ ساعت؛ ممکن است درصورت نیاز ۲۵۰۳۵8 در روز 

یک تا دو هفته (حداکثر (Yglday‏ افزایش یابد. 

سرطان سینه: بالفین: ۲۵۰۳۵8 از راه خوراکی دوبار در روز و «lis,‏ ۶۰208 هیدروکورتیزون قبل از خوابه 

queo 8‏ و ۲۰۳۲۵ در ساعت Y‏ بعدازظهر به مدت دو هفته تجویز می‌شود؛ سپس ۲۵۰106 چهار بار در 

روز و پس از ol‏ ۲۰۳۵8 هیدروکورتیزون قبل از خواب» ۱۰۳۴ eo‏ و ۱۰۳۵8 در ساعت Y‏ بعدازظهر داده 

می‌شود. 
توجهات زونه 

e‏ موارد c‏ مصرف: هیپوتیروئیدیسم, عفونت, کودکان 

ا موارد احتیاط: سالمندان 

حاملگی / شیردهی: درصورت تجویز به زنان باردر ممکن است باعث آسیب به جنین شود. حتی المقدور 

نباید uo‏ دوره بارداری تجویز شود. از سد جفت می‌گنرد. توزیع آن در شیر مشخص نیست. از نظر حاملگی 

جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

e‏ تسداخلات دارویسی: دگزامتازون اثرات فارماکولوژیک آمینوگلوتتیماید را کاهش می‌دهد؛ 

آمینوگلوتتیماید پاسخ ضدانعقادی به وارفارین را کاهش می‌دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تفییر در نتیج آزمایش‌های تیروئید. هماتولوژی, SGOT‏ آلکالین فسفاتاز و 

بیلی‌روبین گزارش شده است. 

Jy‏ عوارضل جانبی؛ رخوت. خواب آلودگی. سرگیجه. حرکات چشمی کنترل نشده (وابسته به دوز)؛ کندی 

حرکات» سردرد. هیپوتانسیون, تاکیکاردی, پیدایش ویزگی‌های «ba‏ تهوع. استفراغ, کم اشتهايي pU‏ 

نوتروپنی» لکوپنی» ترومبوسیتوینی» پان سیتوپنی» آگرانولوسیتوز, کاهش هموگلوبین و هماتوکریت, آنمی؛ 

آنمی همولیتیک منفی کومبز, راش سرخجه مائند (شبه سرخک)» خارش, سمیت کبد. 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

سنجش‌های مبنا و منظم ذیل بایستی انجام شوند؛ À‏ صبح سطوح کورتیزول پلاسمای ناشتا (طبیعی 
[4/وبر۵-۳۰. سطوح بسیار پائین حاکی از بی‌کفایتی آدرنال هستند)؛ CBC‏ الکالین فسفاتاز سرم 
(نشانه‌ای از عود استخوانی زودهنگام؛ tAST(SGOT)‏ بیلی‌روبین؛ تست‌های فعالیت تیروئید؛ 
آلدوسترون ادراری (طبیعی: :241/وبر۲-۲۶)؛ الکترولیت‌های سرم؛ CO‏ 

m‏ قرائت‌های مبنا و منظم زمانبندی BP ¿x‏ در وضعیت‌های خوابیده و ایستاده نشاندهندهٌ تاثیر کاهش 
سطوح آلدوسترون روی فشار خون است. هیپوتانسیون ارتواستانیک و پایدار (که از نظر ذهنی بصورت 
سرگیجه» منگی و ضعف تجربه می‌شود) حاصل کاهش تولید آلدوسترون است. 

8 درصورت رویداد هریک از موارد ذیل ممکن است کاهش دوز یا قطع موقت دارو ضرورت یابد؛ خواب 
آلودگی ab;‏ راش جلدی شدید. سطوح کورتیزول بسیار پائین. 

آفراد سالمند خصوصا به اثرات CNS‏ آمینوگلوتتیماید (برای مثال» رخوت, ناهماهنگی عضلات, 
سرگیجه ارتوستاتیک, منگی) حساسند. به مداخلات پرستاری در زمينة پیاده‌روی بیمار توجه کنید. 

B‏ بیماران میتلا به سندرم کوشینگ ممکن است با درمان دارویی پیوسته کاهش اثر دارو را نشان دهند. 
این بیماران را معمولا بیش از Y‏ ماه با آمینوگلوتتیماید معالجه نمی‌کنند. 

m‏ نشانه‌های بی‌کفایتی آدرنال (هیپوآدرنالیسم) شامل کم اشتهایی» تهوع. استفراغ» کاهش وزن» ضعف, 
هیپوتانسیون» سرگیجه» هیپوگلیسمی, اولیگوری» سدیم سرم پائین, پتاسیم و BUN‏ بالاء درد مفصل, 
درد عضله, هیپرپیگمانتاسیون (زیادی رنگیزگی) می‌باشند. 

توسعة بیکفایتی آدرنال اندیکاسیون قطع مصرف این دارو است. 

8 نشانه‌های هیپوتیروئیدیسم را درصورت ظهور گزارش کنید. 

مداخلات / ارزشیابی ' 

m‏ درمان با آمینوگلوتتیماید را در بیمارستان اجرا می‌کنند تا رژیم دوز مصرفی ثابت حاصل شود. 

8 درصورت لزوم جایگزینی گلوکوکورتیکوئید. ممکن است ۲۰-۳۰۳2 هیدروکورتیزون از راه خوراکی هر 
صبح دستور داده شود. 


پیش‌سازهای کورتیزول و آلدوسترون بلوک می‌کند. آروماتاز را نیز بلوک می‌کند. بدین وسیله از تبدیل 
+ 


و نشخ ون 


Aminophyline / OA‏ داروهای (خریک ادران 


alite / آموزش بیمار‎ h 

تغییرات وضعیت را به طور تدریجی انجام دهید و مابین هر تغییر وضعیت مکث کنید. برای مدت طولانی 
بی‌حرکت نایستید. جوراب کشی ممکن است سودمند باشد. با پزشک مشورت کنید. 

m‏ خواب آلودگی, تهوع, و استفراغ اغلب خودبخود ظرف ۱ تا ۲ هفته از درمان پیوسته ناپدید می‌شوند. به 
مددجو هشدار دهید تا مصرف دارو را قطع نکند. اما درصورت تداوم یا چشمگیر شدن نشانه‌ها به 
پزشک اطلاع دهد. 

m‏ راش جلدی را که بیش از ۵-۸ روز تداوم می‌يابد. گزارش کنید. 

تحمل به رخوت و ناهماهنگی عضلانی معمولاً بعد از ۴ هفته درمان ایجاد می‌شود. در هر حال 
چنانچه نشانه‌ها شدید b‏ قطع مصرف دارو ممکن است ضروری باشد. پزشک را مطلع نگهدارید. 

در زمان‌های استرس نظیر جراحی, کار دندانپزشکی» بیماری حاد, موقعیت‌های عاطفی حاد بلافاصله با 
پزشک تماس بگیرید. ممکن است مکمل‌های استروئیدی تجویز شوند یا اینکه پزشک ممکن است 
موقتاً آمینوگلوتتیماید را قطع کند. 

درصورت شک به حاملگی, بلافاصله به پزشک اطلاع دهید. 

به خاطر احتمال خواب آلودگی و سرگیجه» به بیمار هشدار دهید تا از رانندگی و سایر فعالیت‌های باقوه 
خطرناک اجتناب کند تا اینکه واکنش به دارو شناخته شود. 

۵ به بیمار توصیه کنید کارت یاگردن‌بند (برای (Medic Alert. Jis‏ معرف تشخیص طبی» دارو(ها/ 
نام پزشک» آدرس و شماره تلفن همراه خود داشته باشد. 


| Aminophyline آمینوفیلین‎ | 


ل دسته دارویی: مشتق تئوفیلین ‏ | 

مکانیسم: برونکودیلاسیون؛ دیورز, تحریک قلب و CNS‏ » تحریک ترشح اسید معده به‌وسیله مهار 
فسفودی‌استراز که باعث افزایش غلظت cAMP‏ می‌شود. از طرفی باعث آزادسازی اپی‌نفرین از مدولای 
آدرنال می‌شود. کاتکول آمین‌ها باعث تحریک لیپولیزء گلیکوزنولیز و گلوکونئوژنز می‌شوند. 
فارماکوکینتیک: تئوفیلین: 

جذب خوراکی قرص سریع رهش: سریع و کامل. توزیع L/kg‏ ۰/۴۵ (وزن ایده‌آل). اتصال به پروتئین: 
Z ۰‏ عمدتا به آلبومین. متابولیسم در بچه‌های بالای ۱ سال و بزرگسال در کبد رخ می‌دهد و متابولیت فعال 
(کافتین, ۳- متیل گزانتین) تولید می‌کند. 

نیمه‌عمر: بسته به سن؛ عملکرد ef‏ قلب, بیماری ریوی و سابقه مصرف سیگار بسیار متفاوت است. 
نوزاد نارس (نوزاد ۳-۱۵ روزه): h‏ ۳۰ . نوزاد نارس (۲۵-۵۷ روزه): ۲۰ ساعت. بچه‌های ۱-۴ سال: h‏ ۲/۴ . 
۶-۷ ساله: h‏ ۳/۷ . 

بزرگسالان (۱۶-۶۰ سال): با سابقه آسم و غیر سیگاری و سالم از سایر جهات: h‏ ۰۸/۷ 

زمان رسیدن به پیک سرم: خوراکی پس از قرص سریع رهش: h‏ ۱-۲ . قرص پیوسته رهش: 1 ۴-۵ . 
۷ طی ۲۰ دقیقه. 

دفع: بچه‌های بالای Y‏ ماه و بزرگسالان دفع کلیوی (۱۰/ به‌صورت داروی دست‌نخورده). 


| آمیودارون هیدروکلراید 1 Amiodarone‏ | 


اسامی تجارتی: Cordarone‏ 

Q‏ دسته دلرویی: ضد آریتمی 

6 اشکال دارویی: محلول تزریقی (:۰/۸۵1 و mg/mL ) mL‏ ۵۰ قرص: mg‏ ۴۰۰و ۲۰۰ و ۰۱۰۰ 
< فارماکوکینتیک: جذب: آهسته و متغیر. شروع أثر: خوراکی: Y‏ روز تا ۳ هفته. IV‏ ممکن است بسیار 
سریع‌تر باشد. پیک اثر: ۱ هفته تا ۵ ماه بعد از شروع درمان. طول اثر پس از قطع دارو: ۷-۵۰ روز. 
حجم توزیع: 1/68 ۶۶ . اتسصال به پروتئین: ۹۶ . متابولیسم کبدی: متابولیت فعالی به نام 
N-desethylaminodarone‏ ایجاد کنند. ممکن است سیکل انتروهپاتیک داشته باشد. 

فراهمی‌زیستی: ۳۵-۶۵ Z‏ . نیمه‌عمر: ۴۰-۵۵ روز. در بچه‌ها کمتر است. زمان رسیدن به پیک سرمی: h‏ 
۳-۷. دفع: مدفوع و کلیه (کمتر از ZA‏ به‌صورت دست‌نخورده). 

عملکرد / اثرات درمانی: با اثر مستقیم بر کل بافت قلب طول مدت Action Potential‏ سلولهای 
میوکارد را طولانی anf‏ میزان هدایت گره AV‏ و عملکرد گره سینوسی را کاهش می‌دهد. 

مکانیسم دیگر: داروی ضد آریتمی کلاس 111 که ثات آدرنرژیک را مهار می‌کند sa)‏ #بلاکر) iln HS‏ 
سدیم» پتاسیم و کلسیم را تحت تأثیر قرار می‌دهد و پتانسیل عمل و دوره تحریک ناپذیری را طولانی 
می‌کند. سرعت هدایت p‏ گره AV‏ و عملکرد گره AV‏ را کاهش می‌دهد. 

موارد استفاده: درمان فیبریلاسیون بطنی ثبت شده تههدید کننده زندگی و عود کننده؛ تاکیکاردی بطنی عود 
کننده در بیماران مبتلا به ناپایداری همودینامیکی که به سایر داروهای ضد آریتمی پاسخ کافی نداده است. 
درمان یا پروفیلاکسی آریتمی‌های برگشتی فوق بطنی ناشی از درمانهای معمول. 

تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: برای کاهش دیسترس گوارشی به همراه غذا مصرف شود. قرص‌ها 


۵٩ / Amiod HCl 
— 2s .. داروهای (ذرجک اهران‎ 


را می‌توان خرد کرد. وریدی: در صورت امکان از طریق کانتر ورید مرکزی (CVC)‏ تجویز شود از ست 
فیلتردار استفاده شود. با استفاده آزمحفظه شیشه‌ای و رقیق شده با ۸۵ 10/1۷ تجویز شود. انفوزیون بیشتر از 
یک ساعت طول بکشد. غلظت محلول نباید از ۲0۵/501 تجاوز کند مگر اینکه از CVC.‏ استفاده شده باشد. 
در ue‏ تجویز دارو به محافظت در مقابل نور نیاز نیست. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آریتمی‌های بطنی تهدید کننده زندگی: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ابتدا mg/day‏ ۸۰۰-۱۶۰ در ۱-۲ دوز مساوی و بمدت ۱-۳ هفته 
شروع می‌شود. پس از اینکه آریتمی کنترل شده یا عوارض جانبی بروز کرد. دوز دارو بمدت ۴ هفته به 
mg/day‏ ۶۰۰-۰ کاهش داده می‌شود. دوز نگهدارنده دارو 2/02 ۲۰۰-۶۰۰۵۵ است. 

آنفوزیون 1۷ در بالغین: ابتدا ۱۰۵۰1۳۵ در طی Yf‏ ساعت آنفوزیون می‌شود: ۱۵۰۳۵8 در طی ۱۰ 
دقیقه» سپس ۳۶۰۲9۶ در طی ۶ ساعت. سپس af mg‏ در طی ۱۸ ساعت» ممکن است بمقدار 
۲ بمدت ۲-۳ هفته صرف نظر از سن, وضعیت کلیوی یا عملکرد بطن چپ. ادامه داده شود. 
° موارد منع مصرف: نارسایی شدید گره سینوسی, بلوک درجه دو یا سه گره ۸۷ بدون وجود 
ضربانساز قلبی» سنکوپ ناشی از بردیکاردی (بجز در مواردیکه بیمار pace maker‏ دارد) بیماری شدید 


بدی 
2 موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به بیماریهای تیروئید با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است روی رشد و تکامل 
جنین اثر سوء بگذارد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلاس دارویی: ممکن است اثرات قلبی در صورت مصرف با سایر آنتی‌آریتمی‌ها افزایش یابد. 
ممکن است اثرات ضد انعقادهای خوراکی را افزایش دهد. ممکن است غلظت خونی و سمیت دیگوکسین و 
فنی توئین را افزايش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است ALK, PH, SGPT, SGOT‏ عیار ANA‏ را افزایش 
دهد. موجب تغییرات ECG‏ و تست‌های عملکرد تیروئید می‌شود. 
بل عجارض جانبی؛ رسوبات ریز روی قرنیه تقریباً در تمامی بیماران دیده می‌شود. 
شایع: تزریقی: هیپوتانسیون» تهوع. ed‏ برادیکاردی. خوراکی: ییبوست. سردرد, کاهش اشتهاء تهوع. 
استفراغ» بی‌حسی انگشتان» حساسیت به نور, عدم هماهنگی عضلات 
احتمالی: خوراکی: مزه فلزی و زننده» کاهش توانایی /میل جنسی, سرگیجه, برافروختگی pp‏ تفییر رنگ 
آبی ۔ خاکستری پوست صورت و دستها و گردن, تاری دید ضربان قلب sel]‏ رسوب بدون علامت روی 
قرنیه 
نادر: خوراکی: راش پوستی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت ریوی جدی و دارای پتانسیل کشندگی (لوئولیت» فیبروز 
ریه» پنومونی؛ (ARDS‏ ممکن است به همراه تنگی نفس پیش رونده و سرفه به همراه رال کاهش 
صداهای تنفسی» پلورزی شروع شود. CHF‏ و سمیت کبدی ممکن است دیده شود. ممکن است آریتمی 
موجود را تشدید کرده و یا آریتمی جدیدی ایجاد کند. 
© تدابیر پرستاری ‏ ب , 
بررسی و شناخت پایه: بعنوان داده‌های پایه» تست‌های عملکرد ریوی, رادیوگرافی قفسه سینه. 
تست‌های آنزیمی کبد. ALK, PH, SGPT, SGOT‏ انجام شوند. فشار خون و نبض اپیکال بلافاصله 
قبل از تجویز داروکنترل و بررسی شوند (اگر نبض ۶۰ تا در دقیقه یا بیشتر یا کمتر باشده یا فشار سیستولیک 
کمتراز «mmHg‏ باشد, دارو را قطع کرده وبه پزشک اطلاع دهید). 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر علائم سمیت تنفسی (بدتر شدن پیشرونده تنگی نفس و سرفه) 
تحت نظر داشته باشید. در صورت وقوع سمیت دوز دارو بایستی کاهش یافته و یا قطع شود. نبض ازنظر 
ریت» ریتم» قدرت و ضعف» ضربانات نامنظم, برادیکاردی کنترل شود. ECG‏ را از نظر تغییرات قلبی بویژه 
پهن شدن QRS‏ طولانی شدن فواصل PR‏ و QT‏ بررسی کنید. پزشک را از هرگونه تغییر معنادار فواصل 
ST 6‏ سازید. بیمار را از نظر تهوع. خستگی» پارستزی» ترمور بررسی کنيد. از نظر نشانه‌های 
هیپوتیروئیدی (ادم دور چشم» لتارژی» تورم دست یا پاهاء پوست سرد و رنگ پریده, سرگیجه» کرامپهای 
شبانه) و هیپرتیروئیدی (پوست گرم و خشک بیرون زدگی چشمها (گزوفتالمی)» دفع مکرر pl‏ تورم 
پلک‌هاء کاهش Os‏ بی‌نفسی) تحت نظر داشته باشید. ALK, PH, ۹0۳1, SGOT‏ را j‏ نظر شواهد 
سمیت کبدی بررسی کنید. پوست و قرنیه بیمارانیکه به مدت بیشتر از ۲ ماه تحت درمان با این دارو بوده‌اند 
را از نظر تغییر رنگ به رنگ آبی بررسی کنید. نتایج تست‌های عملکرد کیدی» تیروئیدی را ارزیابی کنید. در 
صورت بالا رفتن سطح آنزیمهای کبدی, کاش دوز یا قطع دارو لازم است. سطح درمانی دارو در سرم را 
بررسی کنید (V: a=YA0mcg/ml)‏ 
ÚX,‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

پوست خود b‏ جهت پیشگیری از واکنش‌های حساسیت به نور از معرض نور خورشید دور نگهدارد. 
وقتی که دارو قطع شود تفییر رنگ پوست به رنگ آبی بتدریج ناپدید می‌شود. تنگی نفس, سرفه خود را 
گزارش کند. بیماران سرپایی بایستی قبل از مصرف دارو نبض خود را کنترل کنند. دارو را بطور ناگهانی قطع 
نکند. برای کنترل آریتمی‌هاء رعایت رژیم درمانی ضروری می‌باشد. ازمصرف دکونژستانهای بینی» 
فرآورده‌های بدون نسخه (محرکها) بدون مشورت پزشک پرهیز کند. میزان نمک و الکل مصرفی خود را 
محدود کند. 


Amitriptyline HCl ۰‏ داروهای ژخرجک ادران 


| آمی‌تریپتیلین هیدروکلراید 1 Amitriptyline‏ | 


اسامی تجارتی: Trynol |Trytomer .Teperin ;Trepiline .Tripta ,Triptanol,‏ 
Triptizol, Tridep. Syneudon, Sarotex, Redomex, Qualitniotine, Rsiquium. Saroten‏ 
Protanol, Pinsaun, Norilin, Neurotol, Miketorin, Laroxyl. Modup. Lantron, Endep‏ 
Elatrol. Domical, Antalin, Anupsiqe, Comitrip, Amytril, Amitrip. Amiprin« Amiplin‏ 
Amineurim, Adepril, ENovo-triptyn, Lavil, Elavil‏ 
0 دسته دارویی: ضد افسردگی TcA‏ 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۰۱۰ YQ‏ ۰۵۰ ۷۵ ۱۰۰ و ع۱۵۰۳. آمپول: ۱۰۳/51 
e‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: پروفیلاکسی میگرن . ۶ هفته در افراد سیگاری دوز بالاتری لازم است 
زیرا متابولیسم افزایش می‌یابد. در افسردگی: ۶-۴ هفته. توزیع: از جت عبور می‌کند و در شیر ترشح می‌شود. 
متابولیسم: کبدی . تبدیل به نورتریپتیلین می‌شود. نیمه عمر: بزرگسالان YV-Ah‏ متوسط :151 . زمان رسیدن 
به اوج غلظت: ۴ ساعت. دفع: کلیوی ZAA)‏ به صورت دست نخورده) مدفوع (مقدار کم) 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار بازجذب نوروترنسمیترهایی مثل سروتونین و نوراپی نفرین در CNS‏ 
باعث افزایش غلظت آنها در سیناپس می‌شوند. 
موارد استفاده: درمان اشکال مختلف افسردگی» بصورت دیسفوری مقاوم وغالب af)‏ تقریباً هر روزه بمدت 
حداقل ۲ هفته رخ می‌دهد) نمایش داده که توسط ۴-۸ علامت: تغییر اشتهاء تغییر الگوی خواب» افزایش 
خستگی, اختلال تمرکز, احساس گناه یا بی‌ارزشی» از دست دادن علاقه به انجام کارهای معمول, آژیتاسیون 
یا عقب افتادگی و کندی روان حرکتی؛ تمایلات به خودکشی, مشهود می‌شود. دردهای نوروپاتی دیابتی, 
نورالژی پس از تب «JU‏ درمان بولیمیا نوروزا (پرخوری عصبی (Bulemia Nevrosa‏ 
خوراکی: در صورت وقوع دیسترس گوارشی, به همراه غذا یا شیر خورده شود. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: توجه: ممکن است دوز روزانه یکبار ob‏ شود berg)‏ در 
زمان خواب) 
بیماران بستری: 
خوراکی در بالغین: ابتدا بمقدار mg/day‏ ۷۵-۱۰ در ۱-۴ دوز منقسم شروع می‌شود. سپس با فواصل 
Y+ ¿mg/day‏ دوز دارو افزایش داده می‌شود» سپس بتدریج تا حداقل سطح درمانی کاسته می‌شود. 
خوراکی در سالمندان, نوجوانان: عمدتاً ۱۰808 سه بار در روز به همراه Y mg‏ در زمان خواب دوز 
نگهدارنده mg/day‏ ۴۰-۱۰ 
عضلانی در بالغین: ۲۰-۳۰۳۴ چهار بار در روز 
بیماران سرپایی: 
خوراکی در بالفین: عمدتاً ع۵۰-۱۰۰۳ در روز ممکن است بتدریج تا ۱۵۰۲0۵ در روز افزایش داده 
شود. 
خوراکی در سالمندان, نوجوانان: ۱۰508 سه بار در روز بعلاوه ۲۰۵۵۵ در زمان خواب, دوز دارو بایستی 
بتدیج تا حداقل سطح درمانی کاسته شود (ثرات درمانی در طی ۲-۴ هفته مشهود می‌شود). 
دوز معمول در سالمندان: 
خوراکی: عمدتاً ۱۰-۲۵۳۵ در زمان خواب» با فواصل هفته‌ای بمقدار ۱۰-۲۵۵ افزوده می‌شود. 
aul‏ آن Ya- Va mg‏ در روز | 
V‏ توجهات 5 - ds‏ 
۵ موارد منع مصرف: دوره بهبودی حاد پس از MT‏ در طی ۱۴ روز پس از مصرف داروهای مهار 
کننده MAO‏ 
کا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به هیپرتروفی پروستات دارای تاریخچه احتباس ادراری یا انسداد 
مجاری ادراری, گلوکوم. دیابت ملیتوس, تاریخچه تشنج» هیپرتیروئیدی, بیماری قلبی یا کلیوی یا کبدی» 
اسکیزوفرنی» فزایش فشار داخل چشم. فتق هیاتال با احتاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده» بمقدار خیلی کمی در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء 
E:‏ دارویی D‏ می‌باشد. 
تداغلاه دلرویی: مضف‌های CNS‏ (شامل الکل, باربیتوراتهاء فنوتیازین‌هاء سداتیوهاء خواب 
آورهاء ضد تشنج‌ها) ممکن است اثرات سداتیوی, تضعیف تنفسیء هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. داروهای 
ضد تیروئید ممکن است خطر آگرانولوسیتوز رافزایش دهند. فنوتیازین‌ها ممکن است اثر آرامبخشی و 
آنتی‌کولینرژیکی دارو را افزایش دهند. سایمتدین؛ و ولپوریک اسید ممکن است غلظت و در نتیجه سمیت 
دارو را افزایش دهند. ممکن است اثرات کلونیدین, گوانادرل (Guannadrel)‏ را کاهش دهد. ممکن است 
اثرات قلبی دارو به همراه داروهای مقلد سمپاتیک افزایش یابد. ممکن است ریسک بحران Mà‏ خون, تب 
بالاء تشنج در صورت مصرف با مهار کننده‌های MAO‏ بالا برود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است یافته‌های E۸6‏ (صاف شدن امواج (T‏ و سطح گلوکز سرم را 
تفییر دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع: سرگیجهء خواب آلودگی, خشکی دهان, هیپوتانسیون وضعیتی» سردردء افزایش 
اشتهاء افزایش وزن, تهوع. خستگی غیرمعمول 


p 


۶۱ Amlodipine (as besylate) 


داروهای ژخرجک اجران 


احتمالی: تاری دید, کانفیوژن. یبوست. توهمات تاخیر انزال» درد چشم. آریتمی» لرزش عضلات ریز 
سندرم پارکینسونیسم» عصبانیت, اسهال» افزایش تعریق» سوزش سردل, بیخوابی 

نادر: حساسیت مفرط. طاسی سر وزوز گوش, بزرگ شدن پستان 

£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف dum‏ بالا ممکن است موجب کانفیوژن, تشنج» خواب 
آلودگی شدید. ضربان قلب کند یا نامنظم, تب توهمات. آژیتاسیون» تنگی نفس» استفراغ؛ خستگی یا ضعف 
غیرمعمول شود. قطع ناگهانی مصرف بلند مدت دارو ممکن است موجب سردرد. احساس کسالت. تهوع» 
استفراغ» رویا در بیداری شود. بندرت اختلالات خونی» و زردی Tessa‏ مشاهده شده است. 


ن 

وشا لای کے ا AS‏ ر du‏ 
مداخلات / ارزشیابی: در اوایل شروع «ole»‏ بیماران در خطر خودکشی را بدقت تحت نظارت داشته 
باشند (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سح نرژی Jes‏ افزایش ap‏ احتمال خودکشی افزایش 
می‌یابد) ظاهر یا رفتارء الگوی صحبت. سطح علاقه‌مندی» خلق بیمار را بررسی کنید. فعالیت روده‌ای روزانه 
و قوام مدفوع را بررسی کنید. MÀ‏ خون و نبض ازنظر هیپوتانسیون و آریتمی‌ها ارزیابی شوند. احتمال 
احتباس ادرار de J b‏ لمس مثانه بررسی کنید. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای جلوگیری از اثرات هیپوتانسیو, وضعیت قرارگیری خود را به آرامی تفییر دهد. عموماً در اوایل 
درمان تحمل نسبت به هیپوتانسیون وضعیتی, اثرات آرامبخشی» و آنتی‌کولینرژیکی ایجاد می‌شود. حداکثر 
اثرات درمانی ممکن است پس از ۲-۴ هفته از شروع درمان مشاهده شود. حساسیت به نور خورشید ممکن 
است ایجاد شود. خشکی دهان را می‌توان با جویدن آدامس‌های بدون قند یا نوشیدن جرعه‌های آب برطرف 
کرد. اختلالات بینایی راگزارش کند. دارو را ناگهان قطع نکند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل تا 
زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. 


| Amlodipine (as besylate) آملودیپین (بسیلات)‎ | 


Amlor-stin «Norvasc اسامی تجارتی:‎ (SJ 
کلسیمی - دی‌هیدروپیریدینی‎ JUS لا دسته دلرویی: مهار کننده‎ 

اشکال دلرویی: قرص: mg‏ ۵ ۲/۵ 
4e‏ فارماکوکینتیک: طول اثر ضد فشار خون: ۲۴ ساعت. جذب خوراکی خوبی دارد. توزیع: ۲۱1/۸۶ . 
اتصال به پروتئین //۹۳-۹۸. در کید به صورت عمده (بیش از (ZA:‏ به متابولیت غیرفعال متابولیزه می‌شود. 
فراهمی زیستی: ۶۴/٩۰‏ نیمه عمر: ۳۰-۵۰ . در نارسایی کبدی افزايش می‌یابد. زمان رسیدن به اوج 
غلظت ۶-۱۲ . دفع : کلیوی AV)‏ به صورت داروی دست نخورده و 4۶۰ کل دوز به صورت 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار کلسیم باعث کاهش ورود کلسیم به عضلات صاف عروق و میوکارد طی 
دپلاریزاسیون می‌شود و در نتیجه باعث وازودیلاسیون عروق کرونر و بهبودی تأمین اکسیژن قلب و گشادی 
عروق محیطی و کاهش مقاومت محیطی و فشار خون می‌شود. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط و آنژین 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای اتاق (۱۵-۳۰۹0) نگهداری کنید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون 

بالفین: ۵-۱۰1۵ از راه خوراکی یک بار در روز؛ در بیماران ن سالمند یا دچار اختلال فعالیت کبد بایستی 
ا مقدار ۲/۵۵۶ در روز شروع شود؛ دوز دارو را در فاصلة بیش PEE SRE Re‏ 


ره ری خا ر ا 
V‏ موارد احتیاط: بیماری کبد. مصرف همزمان با هیپوتانسیون» CHF‏ سالمندان 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط انجام شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی 
C‏ قرار دارد. 
€ تداخلات دارویی: آدنوزین ممکن است خطر برادیکاردی را افزایش دهد. دارو - غنا: آب درایی 
(grapefruit)‏ ممکن است سطوح آملودیپین را افزایش دهد. 
مصرف مسددهای کانال کلسیمی همراه با فنتائیل ممکن است هیپوتانسیون شدید, یا نیاز بیشتر 
مایعات را سبب شود. 
پل عمارض جانډی: تبش قلب. تاکیکاردی برافروخته کننده, ادم محیطی يا صورت. برادیکاردی, درد قفسة 
سینهء سنکوپ, هیپوتانسیون وضعیتی. منگی. خستگی» سردرد. درد شکمی» تهوع» بی‌اشتهایی, یبوست» 
3 دشواری ab‏ اسهال» نفخ» استفراغ, اختلال عملکرد جنسی» تکرر ادرار» دفع ادرار * هنگام 
شب. برافروختگی» راش» دیس‌پنه» درد مفصل, قولنج‌هاه درد عضلانی. 
© تدابیر پرستاری EERE‏ 
بررسی و شناخت پایه 
فشار خون و تفییرات وضعیتی آن راکنترل کنید. هیپوتانسیون وضعیتی را گزارش کنید. 


oui 3») داروهای‎ Ammonia alum / PY 


سطوح اوج آملودیپین ۶-۹ ساعت بعد از دوزهای خوراکی با کاهش فشار خون متناظر حاصل می‌شود. 

سرعت ضربان قلب راکنترل کنید؛ ممکن است تپش قلب‌های وابسته به دوز (شایعتر در زنان) روی 
دهند. 

ادم محیطی یا صورت وابسته به دوز را که ممکن است با افزایش وزن توام نباشند, بررسی کنید. 
بندرت» ادم ممکن است بقدری شدید باشد که موجب قطع مصرف دارو شود. 

m‏ دارو را می‌توان بدون توجه به وعده‌های غذا به بیمار داد. 

در سالمندان نحیف يا افراد دچار اختلال فعالیت کبد. کاهش دوز مصرفی به ۲/۵۳8 در روز ممکن 
است ایجاب شود. 

8 چنانچه آملودیپین به برنامةٌ شامل داروهای ضدهیپرتانسیو دیگر افزوده می‌شود, معمولاً دوز مصرفی 
ابتدایی آن ۲/۵۳۶ در روز است. 

دوز مصرفی را عموماً در یک دورۀ ۷ تا ۱۴ روزه یا زودتر در صورت دستور به مقادیر بیشتر تیتراسیون 


olg / آموزش بیمار‎ d 

به بیمار بیاموزید تا تورم آشکار صورت یا اندام‌های نتهایی را گزارش کند. 

۵ از احتمال منگی یا سرگيجة مربوط به دوز آگاه سازید. خصوصاً در سالمندان یا بیماران نحیف لزوم 
اتخاذ تدابیر حفاظتی را توصیه کنید. 

به بیماران توصیه کنید کوتاه شدگی نفس, تپش قلب نامنظم, تهوع یا یبوست را گزارش کنند. 


| Ammonia alum آمونیا آلو‎ | 


۵ شکال دارویی: Bulk‏ 
ویژگی: رسوب دهنده پروتئین‌ها و قابض قوی. مورد استفاده در ترکیبات جلدی, دهانشویه‌ها و داروهای 


پوستی. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: استفاده از فرم جامد یا محلول به عنوان ماده هموستاتیک کاربرد در 
صنعت خشک کنندگی, استفاده از محلول ۱ آلوم در کنترل خونریزی ` 

© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف به عنوان پودر بچه آزاد کردن آمونیاک در محلولهای 
قلیایی. وجود ناسازگاری با فنلء اسید تانیک, سالیسیلاتهاه بوراکس, کربناتهاء فسفاتهاء نمکهای کلسیم» 
سرب جیوه و تانن. 

پگ عوارض جانبی و درمان: محرک و خورنده بودن دوزهای بالا. مشاهده نکروز لثه» خونریزی گوارشی و 
اثرات ناخواسته بر عضللات و کلیه‌ها. 

نکات قابل توجه:۱) توجه به موارد ناسازگاری (Y‏ دارا بودن PH‏ ۳-۳/۵ محلول ZY:‏ در آب. 

شرایط نگهداری: در ظروف در بسته 


| Ammonium Chloride آمونیوم کلراید‎ | 


D‏ دسته درویی: الکترولیت مکمل» تزریقی 

۵ اشکال دلرویی در ایرلن: آمپول تزریقی: آمونیوم 5meq/ml‏ و کلراید (Y: ml) Smeq/ml‏ (معادل 
ازع ۲۶۷/۵۳ آمونیوم کلراید) ؛ پودر: (Bulk)‏ 

e‏ فارماکوکینتیک: متابولیسم: کبدی . تولید اوره و اسید هیدروکلریک می‌کند. 

عملکرد / اثرات درمانی: افزایش اسیدیته از طریق افزایش غلظت یون هیدروژن. 

موارد استفاده: اسیدی کننده سیستمیک در بیماران مبتلا به آلکالوز متابولیک؛ بمنظور تصحیح دفع یون کلر 
بعد از درمان با دیورتیک‌هاء به عنوان داروی کمکی جهت کاهش اسیدیته ادرار در درمان tUTI‏ بعنوان 
داروی کمکی در دفع برخی از داروهای قلیایی کننده مثل آمفتامین‌ها؛ مصرف محدودی بعنوان دیورتیک 
adul‏ دارد. بعنوان حل کننده یون‌های کلسیم و فسفات در سنگهای ادراری فسفاتی و در درمان برومیسم و 
مسمومیت با سرب, و بخاطر اثر دیورتیکی در تنشن پیش از قاعدگی و سندرم منییر مصرف شده است. بعلت 
اثر خلطآوری جزء معمول در مخلوطیهای ضد سرفه بدون نسخه می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در ظروف مقاوم در مقابل هوا نگهداری شود. 

تجویز خوراکی: در صورت مصرف دارو بلافاصله بعد از غذا یا مصرف قرص‌های دارای پوشش روده‌ای 
میزان عوارض جانبی گوارشی کاهش می‌یابد. از خرد یا نصف کردن قرصها پرهیز شود. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اسیدی کننده oil‏ دیورتیک: خوراکی در بالغین و 
سالمندان: Y- Wg/day‏ هر ۴-۶ ساعت یکبار در دوزهای منقسم. خوراکی در بچه‌ها: Yómg/kg/day‏ در ۴ 
دوز منقسم 

آلکالوز مقابولیک: بالفین» سالمندان؛ کودکان: دوز دارو براساس قدرت ترکیبی Co2‏ یا کمبود €1 سرم 
محاسبه می‌شود. ۵۰ از میزان کمبود محاسبه شده بطور آهسته از راه وریدی U‏ عضلانی تجویز می‌شود. 
ادم پیش از قاعدگی: خوراکی در بالغین: Yg/day‏ در دوزهای منقسم» بمدت UY‏ ۵ روز قبل از قاعدگی 


داروهای ژذریک ادران 


بیماری منییر: خوراکی در بالفین و سالمندان: Yglday‏ در ۶ دوز منقسم به همراه غذا بمدت ۳ روز تجویز 
می‌شود, سپس دو روز دارو را قطع کرده و سپس دوره درمانی تکرار می‌شود. 
خلطآور: خوراکی در بالغین و سالمندان: ۲۵۰-۰۵ هر ۲-۴ ساعت یکبار 
۵ موارد منع مصرف: نقص شدید عملکرد کلیوی یا کبدی؛ اسیدوز تنفسی اولي 
#۶ موارد احتیاط: ادم قلبی, نقص عملکرد ریوی 
m‏ و شیردهی: ایمنی مصرف دارو در طی حاملگی ثابت نشده است. ازنظر حاملگی جزء گروه B‏ 
شد. 

تداخلات دلرویی: آمینوسالیسیلیک اسید ممکن است سبب کریستالوری شود؛ دفع ادراری 
آمفتامین‌هاء فلکائینید. مگزیلیتین؛ متادون» افدرین و پسودوافدرین را افزایش می‌دهد؛ دفع ادراری سولفونیل 
آوره‌ها و سالیسیلاتها را کاهش می‌دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: آمونیوم کلراید ممکن است آمونیاک خون و SGOT‏ را افزایش و منیزیم 
سرم را (با افزایش دفع ادراری منیزیم) کاهش داده و اوروبیلی نوژن Jol‏ را کاهش دهد. 
v‏ عوارض جانبی: List‏ انویه به سمیت آمونیاک می‌باشند. سردرد؛ افسردگی» خواب آلودگی» پرش 
عضلانی, تهییج. برادیکاردی و سایر آریتمی‌هاء تحریک گوارشی, تهوع. استفراغ» بی‌اشتهایی» اسیدوز 
متابولیک, هیپرآمونیاء راش» گلیکوزوری» هیپرونتیلاسیون, ناهنجاری‌های EEG‏ درد و تحریک محل 
تزریق وریدی. 
© تدابیر پرستاری ERR‏ 
بررسی و شناخت پایه: سنجش‌های پایه و دوره‌ای قدرت ترکیب با Co2‏ الکترولیت‌های PH (uso‏ 
ادرار و شریانی باید طی درمان برای اجتناب از اسیدوز خطرناک انجام شود. در تعدادی از بیماران دوز مصرفی 
با سنجش مکرر مقدار کلراید و Co2‏ سرم (بی کربنات) و PH‏ ادرار کنترل می‌شود. سرعت و عمق تنفس را 
کنترل کنید. کوتاه شدن عمق تنفس هنگام فعالیت و افزایش تهویه. هنگام استراحت علائم اسیدوز هستند و 
باید بلافاصله گزارش شوند. نسبت و الگوی جذب و دفع بیمار راکنترل کنید. به دلیل مکانیسم‌های جیرانی 
آثار دیورتیکی کلراید آمونیوم تنها به مدت یک يا دو روز ادامه می‌یابد. در سالمندان» دیورز شدید ممکن 
است بی‌کفایتی کلیه, احتباس ادرار در مردان مبتللا به هیپرتروفی پروستات؛ بی‌اختیاری ادرار در هر دو جنس» 
تخلیه حاد Na+‏ و K+‏ را تسریع سازد. علائم ضعف و اغتشاش شعور و تغییرات الگوی دفع ادرار و راحتی 
ادرار را گزارش نمائید. وزن مخصوص ادرار بیماران مسن تحت درمان با دیورتیک را کنترل کنید. افزایش 
مواد همراه. حتی دیورز خفیف نشاندهنده بی‌کفایتی کلیوی می‌باشد. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت عدم منع مصرف رژیم بیماران تحت درمان با مدر باید شامل غذاهای سرشار از پتاسیم 
مثل موزء مرکبات» میوه‌های خشک طالبی, خربزه شیرین» شیر (همه انواع)؛ گوجه فرنگی, سیب زمینی و 
کدوی زمستانی باشد. هیپرگلیسمی و گلیکوزوری عوارض جانبی احتمالی هستند. تدابیر لازم برای بیمار 
دیابتی را اتخاذ نموده و طبق نیاز این بیماران را آموزش دهید. 


| اسید لاکتیک يا هیدروکسید آمونیوم Ammonium Hydroxide‏ | 


Laclotion : Hydrin «Hydrolac AmLactin اسامی تجارتی:‎ 

Lactrex « Hydrin نام‌های بین‌المللی:‎ 

B‏ دسته دلرویی: هیدروکسید آمونیوم. محرک تنفسی, ضد تحریک پوستی 

$° لشکال دلرویی: زنریک: Bulk‏ 

۵ اشکال دارویی در ایران: کرم موضعی: لاکتیک اسید ZAY‏ با هیدروکسيد آمونیوم (۱۴۰ cuf‏ ۲۸۰ 
گرم ۳۸۵ گرم) : AmLactin@‏ : اسید لاکتیک ZAY‏ با هیدروکسید آمونیوم (۲۴۰ گرم) ؛ :Hydrin@‏ اسید 
لاکتیک ۱۲ با هیدروکسید آمونیوم (۲۸۰ گرم ۳۸۵ گرم) t‏ لوسیون موضعی: AmLactinÓ‏ . 
:LACIotion 9‏ اسید لاکتیک با هیدروکسید آمونیوم (۲۳۵ گرم» ۴۰۰ گرم) ؛ 13070126 
9 : لاکتیک اسید ۵ با هیدروکسید امونیوم (۱۲۰ میلی‌لیتری» ۲۴۰ میلی‌لیتری) 

* ارماکوکینتیک: جذب: Z‏ 

موارد استفاده: درمان متوسط تا شدید خارش و خشکی ولگاریس 

.= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

روش تجویز: تنها برای استفاد موضعی است» به خوبی مالش داده شود قبل از استفاده از لوسیون به خوبی 
تکان داده شود. اجتناب از استفاده بر روی چشم‌هاء لب‌هاء و یا غشاء مخاطی. 

تحریک تنفسی: بالفین: با ستتشاق محلول رقیق 


خنثی کردن نیش حشرات. قرمزکننده و ضدتحریک پوست: ‏ بالفین: محلول موضعی رقیق 
Y‏ توجهات & RRR‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به اسید لاکتیک, هیدروکسيد آمونیوم: و يا هر یک 


فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی 8 می‌باشد. در شیردهی با احتیاط استفاده شود. 
تداخلا دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 


Amobarbital Sodium / ff 


داروهای (خرجک ou‏ 


gg Ta ah - A 
| Amobarbital Sodium اموباربیتال سدد‎ aq 


اسامی تجارتی: «Dorlotyn ,Dorlotin  Barbamyl « Amytalsodium , Amycal .Amytal‏ 
Transital «Placidel « Neur-Amyl .Isomytal | Sedante [soamitil ; Eunoctal‏ 
لا دسته دلرویی: باربیتورات - سداتیو - هیپنوتیک» ضدتشنج 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی (پودر): Amytel‏ ۵۰۰ میلی‌گرم 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: تزریقی: ۲۵۰-۵۰۰۳8 عضلانی؛ خوراکی: کپسول: ۰۲۰۰۳02 قرص: 
Yemg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: وریدی: در عرض ۵ دقیقه. توزیع: به آسانی از جفت عبور می‌کند؛ به 
مقدار کم در شیر مادر وارد می‌شود. متابولیسم: به طور اولیه از طریق آنزیم‌های کبدی microsomal‏ 
می‌باشد. نیمه عمر: ۴۰-۱۵ ساعت (متوسط ۲۵ ساعت). دفع: ادراره مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: با انتقال پیام از تالاموس یه کورتکس مغز تداخل می‌کند. 
موارد استفاده: 
تسکین (Sedation)‏ 

بالفین: مسمولاً 910-04 .-۵mg po‏ محدودهُ تجویز 010-014 ۱۵-۱۲۰۳ 

qib 4 منقسم‎ Ymg/kg/d po کودکان:‎ 
(imsomnia) بی‌خوابی:‎ 

بالفین: po/1m hs‏ ۶۵-۲۰۰۳ حداکثر دوز ۰۵۰۰۲08 

کودکان بیش از ۶ سال: Y-Ymg/kg m hs‏ 

توجه: تزریق عضلانی عمیق انجام شود. میزان تزریق عضلانی در هر محل از ۵0 تجاوز نکند. 
تسکین قبل از بی‌هوشی: بالفین: Ye mg po‏ ۱-۲ ساعت قبل از جراحی 
زایمان (Labor)‏ 

بالفین: po‏ ع۰۳ ۲۰۰-۴۰ و احیاناً تکرار آن به فواصل ۱-۳ ساعت حداکثر دوز M‏ 
ضدتشنج (Anticonvulsant)‏ : 

بالفین: ۱۷ mg slow‏ ۶۵-۵۰ حداکثر سرعت تزریق V mg/min‏ دوز حداکثر Mg‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت بی‌خوابی» کاهش اضطراب قبل از عمل و آرام‌بخشی را فراهم می‌کند. 
بزرگسالان: 

هیپنوتیزم: عضلانی» وریدی: ۲۰۰-۶۵ میلی‌گرم در خواب (حداکثر دوز منفرد: ۱۰۰۰ میلی‌گرم) 

آرامبخش: عضلانی» وریدی: ۵۰-۳۰ میلی‌گرم ۳-۲ بار در روز (حداکثر دوز منفرد: ۱۰۰۰ میلی‌گرم) 

مصاحبه با Amytal‏ وریدی: ۱۰۰-۵۰ میلی‌گرم | دقیقه برای دوز مجموع ۱۰۰۰-۲۰۰ میلیگرم V‏ 
تا زمانی که بیمار خواب‌آلودگی» اختلال توجه, بریده بریده سخن گفتن, یا نیستاگموس را تجربه کند. 

آزمون وادا (Wada)‏ داخل شریانی: بیش از ۱۰۰ میلی‌گرم ۵-۴ ثانیه از طریق کاتتر پوستی ترانس 
فمورال 
اطفال: 

آرامبخش: عضلانی» وریدی: ۱۲-۶ سال: emg‏ »75-5 

هیپنوتیزم: عضلانی: ۳-۲ میلی‌گرم /کیلوگرم (حداکثر: ۵۰۰ میلی‌گرم) 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

اختلال کلیوی: تزریق باید کاهش tub‏ توصیه‌های خاص در دسترس نیست. 

اختلال کبدی: تزریق باید کاهش یابد؛ توصیه‌های خاص در دسترس نیست. 
روش 32943 

عضلانی: عمیقاً در ماهیچه بزرگ تزریق شود. استفاده بیش از ۵ میلی‌لیتر در هر محل مجاز نیست 
تنها (ممکن است باعث آسیب به بافت شود). دوزهای عضلانی نباید از ۵۰۰ میلی‌گرم تجاوز کند. 

وریدی: استفاده تنها زمانی است که تجویز عضلانی عملی نیست. تزریق وریدی باید به آرامی انجام 
شود (خاگزن ۰ میلی‌گرم در دقیقه در بزرگسالان). 

موارد منع مصرف: باربیتورات‌ها یا حساسیت به هر یک از اجزای فرمولاسیون, اختلال کبدی» تنگی 
نفس یا انسداد راه هوایی. حساسیت مفرط به باربیتورات‌هاء پورفیری. برونکوپنومونی یا نارسایی شدید ریوی 
i‏ مو ار 3 احتیاط 

سالمندان: استفاده با احتیاط در افراد مسن. به بیماران مسن يا ناتوان به دلیل اختلال در عملکرد 
شناختی یا حرکتی نظارت داشته باشید. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی را در کودکان کمتر از ۶ سال ثابت نشده است؛ استفاده b‏ حتیاط در کودکان S‏ 
۶ سال لازم ud‏ 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته 
است / با احتیاط استفاده شود. 
© تداخلاه دارویی: استامینوفن. الکل (اتیل): بتابلوکرها. مسدودکننده‌های کانال کلسیم. 
 Chloramphenicol‏ سب اپرس سیستم عصبی مرکزی, پیشگیری از بارداری (پروژستین). 


۶۵ / Mmodiaquine HCl 


Qu») داروهای‎ 


کسوتیک و اس‌ترونیدها (سیستمیک). سیکلوسپورین. Disopyramide‏ , داکسی سایکلین, 
.Felbamate .Etoposide‏ گریزنوفولوین, ,LamoTRigine‏ مپریدین. متادون. پیشگیری از 
باردار: ی خوراکی (استروژن). «Propafenone .Primidone‏ پیریدوکسین,. .QuiNIDine‏ 
¿Teniposide , Rifamycin‏ مشتقات تئوفیلین داروه ای ضسدافسردگی‌های سه حلقه‌ای. 
والپروئیک اسید. آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال وارفارین). "Voriconazole‏ 

X‏ عهارض جانبی: قلب و عروق: برادی‌کاردی» هیپوتانسیون» سنکوپ. سیستم عصبی مرکزی: 
اضطراب. آتاکسی, گیجی, دپرس سیستم عصبی AP‏ تب, توهم» سردرد. بی‌خوابی» کابوس» 
اختلالات روانی» خواب‌آلودگی, اختلال تفکر. دستگاه کوارش: یبوست. تهوع. استفراغ. خونی: کم‌خونی 
مکالوبلاستیک. کبدی: آسیب کبدی. موضعی: واکنش در محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: 
هیپرکینزیا. تنفسی: and‏ آتلکتازی بعد عمل 

شایع: خواب‌آلودگی, لتارژی» خماری (Hangover)‏ 

$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی, دپرسیون تنفسی» آپنه. سندرم استیونس - جانسون, 


آنزیوادم 
نظارت بر پارامترها 

علائم حیاتی باید در طول تزریق و به مدت چند ساعت پس از تجویز مانیتور شود. 
محدوده مرجع 


درمانی: ۵-۱ میکروگرم / میلی‌لیتر 
سقی: > ۱۰ میکروگرم / میلی‌لیتر 
کشنده: > ۵۰ میکروگرم / میلی‌لیتر 


| آمودیا کوئین هیدروکلراید 1 Amodiaquine‏ | 


3 اسامی تجارتی: Flavoquin .Camoquin «Basoquine‏ 
لا دسته دلرویی: مشتقات آمینوکینولین, ضد مالاریا 
é‏ لشکال دارویی: قرص: ۲۰۰ و ۴۰۰۳8 ؛ سوسپانسیون: Y. mp/A-ml‏ 
$ فارمااکوکینتیک: این دارو براحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر دارو یکساعت بعد از 
مصرف آن می‌باشد. در کبد به متابولیت فعال (دزاتیل آمودیاکین) متابولیزه می‌شود. از راه ادرار دفع می‌شود. 
نیمه‌عمر متابولیت آن بین ۱-۱۰ متفیر است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد اثر این دارو ناشی از توانایی آن برای پیوند یافتن به DNA‏ 
باشد. 
موارد استفاده: درمان حملات حاد مالاریا که ناشی از پلاسمودیوم ویواکس, اوال» مالاریا و فالسی پاروم 
باشند. 
8 موارد مصرف / دوزاژ / b‏ < تجویز 

حملات حاد مالاریا 

افراد غیر مصون: در ابتدا ع۶۰۰۳۵ از راه خوراکی و سپس Jake‏ ۲۰۰۳۵8 ۶ ساعت پس از مصرف دوز 
اولیه» و بعد Y: mg/day Jake‏ در دو روز متوالی تجویز می‌شود. 

آفراد مصون: اغلب مقدار prs P: mg‏ 
6 موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آمودیاکین و مشتقات آمینوکینولین‌ها 
$ موارد احتیاط: پورفیری» پسوریازیس, کمبود آنزیم GePD‏ بیماریهای کبدی. 
حاملگی و شیردهی: بی ضرر بودن مصرف این دارو در دوران شیردهی ثابت نشده است. مصرف این دارو 
در دوران شیردهی باید با احتیاط صورت پذیرد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد p)‏ بیماران با 
کمبود آنزیم GóPD‏ گروه X‏ 
© تداغلاه دلرویی: داروهای هپتوتوکسیک, سمیت کبدی را افزایش می‌دهند. پنی سیلامین خطر 
بروز سمیت خونی را آفزایش می‌دهد؛ در صورت مصرف همزمان با سلولهای دیپلوئیدانسانی واکسن هاری 
تیتر آنتی‌بادی‌ها کاهش می‌یابد؛ مواد اسیدی کنندۀ ادرار باعث افزایش دفع کلیوی دارو می‌گردند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تغییر خاصی ندارد 
N‏ عوارض جالبی: سردرده ضعف. تشنج. سرگیجه, افسردگی, اغتشاش شعور, سایکوز توکسیک, بی 
قراری؛ نوروپاتی محیطی» هیپوتانسیون, کاردیومیوپاتی, تغییرات ECG‏ مسمومیت گوشی (کری عصبی, 
سرگیجه, وزوز گوش) اختلالات بینایی (تاری دید. اشکال در تمرکز, تغییرات قابل برگشت قرنیه و شبکید؛ 
ضایعات لکه‌ای, آتروفی عصب بینایی)» آنمی همولیتیک, آگرنولوسیتوز, آنمی آپلاستیک» ترومبوسیتوپنی» 
هیانیت» خارش. 
© تدابیر پرستاری  wu‏ 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار بیاموزید که دوزهای فراموش شده را در اولین فرصت مصرف نماید مگر در مواردی که برنامة 
مصرف دارو بیش از یکبار در روز dl‏ در این صورت یا باید تا یک ساعت پس از زمان اصلی مصرف شود یا 


„Amoxapine 224‏ داروهای [خریک ادران 


از مصرف آن خودداری os‏ بیمار باید از دو برابر نمودن دوز دارو خودداری کند. 
, مصرف این دارو باعث سرگیجه می‌گردد. به بیمار توصیه نمائید از رانندگی و سایر امور نیازمند 
هوشیاری پرهیز نماید. 
به بیمار توصیه نمائید در صورت بروز زخم‌های دهانی» تب خونریزی غیر طبیعی, کبودی» تاری دید, 
اختلالات بینایی, اختلالات عصبی - روانی و ضعف عضلانی Lš‏ پزشک را مطلع سازد. 
به بیمار یادآوری نمائید که مصرف این دارو ممکن است باعث تغییر رنگ ادرار به زرد تیره یا قهوه‌ای 


گردد. 


| Amoxapine آموکساپین‎ | 


اسامی تجارتی: Defanyl , Asendis ¿Asendin‏ 
0 دسته دلرویی: .Dibenzoxazepine‏ ضدافسردگی (Antidepressant)‏ سه حلقه‌ای (TCA)‏ 
(آمین (ust‏ 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۵ میلی‌گرم؛ ۵۰ میلی‌گرم؛ ۱۰۰ میلی‌گرم و ۱۵۰ میلی‌گرم 
t‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر ضدافسردگی: معمولاً پس از ۱-۲ هفته رخ aaa qe‏ اما ممکن است 
ada ۴-۶‏ نیاز به درمان باشد. جذب: سریع و به خوبی جذب می‌شود. توزیع: ۷۵۰/۹-۱/۲ لیتر بر 
کیلوگرم وارد شیر مادر می‌شود. اتصال به پروتئین: ۰/۸۰ متابولیسم: کبدی در ابتدا 
نیمه عمر: ۱۶-۱۱ ساعت؛ متابولیت فعال A)‏ هیدروکسی): بزرگسالان: ۳۰ ساعت. زمان اوج سرم: 
۱-۲ ساعت. دفع: ادرار (بدون >[ 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار بازجذب سروتونین و نواپی‌نفرین می‌شود. متابولیت ۷-هیدروکسی 
مهارکننده گیرنده دوپامین است مثل هالوپوریدول. 
سوبسترا CYP2D6‏ (به طور عمده) 
موارد استفاده: درمان افسردگی, افسردگی همراه با اضطراب و پریشانی 
تجویز خوراکی / تجویز از طریق نبولایزر 
اطفال: خوراکی 
نوجوانان: اولیه: ۵۰-۲۵ میلی‌گرم در روز؛ افزایش به تدریج به ۱۰۰ میلی‌گرم در روز ادامه پیدا 
می‌کند. ممکن است به صورت دوز منقسم در روز و یا به صورت تک‌دوز به هنگام خواب b‏ شود. 
سالمندان: خوراکی: اولیه: ۲۰ میلی‌گرم در خواب افزایش ۲۵ میلی‌گرم در این هفته برای سرپایی و 


" هر Y‏ روز برای بیماران اگر تحمل؛ دوز معمول: ۱۵۰-۵۰ میلی‌گرم در روز است» اما دوزهای تا ۳۰۰ میل‌گرم 


ممکن است لازم باشد. 

توجه: وقتی که نشانه‌ها کنترل شده, به تدریج کاهش به کمترین دوز مؤثر است. ملاحظات سالمندان 
را مشاهده کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / A Jo‏ تجویز 

تجویز با مواد غذایی ممکن است به کاهش ناراحتی دستگاه گوارش کمک کند. 
افسردگی (Depression)‏ : 
خوراکی: اولیه: ۲۵ میلی‌گرم ۳-۲ بار در روز. دوز دارو را می‌توان به ۱۰۰ میلی‌گرم ۳-۲ بار در روز افزایش 
داد. ممکن است به صورت تک‌دوز به هنگام خواب در دوز <۲۰۰ میلی‌گرم در روز داده شود. حداکش دوز 
روزانه: ۶۰۰ میلی‌گرم (بیماران)؛ ۴۰۰ میلی‌گرم (سرپایی) 

بالغین: در آغاز à«mg po bid-tid‏ و احیاناً افزایش آن به Ye omg bid-tid‏ تا آخر هفته اول. اگر 
در یک دورة حداقل Y‏ هفته‌ای این دوزاژ مؤثر نباشده می‌توان به بیش از Y« mgld‏ افزايش داد. پس از 
رسیدن به دوزاژ مؤثرء تمام آن را می‌توان تجویز نمود به شرط اینکه از Y« mg‏ تجاوز نکند. حداکثر دوز در 
پیمار بستری P» mg‏ است. 
V‏ توجهات. weesw‏ 

توجه: مقادیر بیش از Y° smg‏ را در یک روز تجویز نکنید. 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. فاز حاد بهبودی NMI‏ دریافت مهارکنندة MAO‏ در 
YY‏ روز گذشته. حساسیت به amoxapine‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, استفاده از مهارکنندهای مانو 
۴ روز؛ فاز حاد پس از درمان انفارکتوس میوکارد 

موارد احتیاط: سالمندان: استفاده با احتیاط در آفراد مسن 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود /منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: نظارت بر فشار خون و تعدادضربان نبض قبل و در طی درمان اولیه, بررسی وضعیت 
ذهنی» افکار خودکشی (به خصوص در شروع درمان و یا وقتی که دوز دارو افزایش یا کاهش می‌یابد4 نوار 
قلب در بیماران مسن 

تداغلاس دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز (سرکزی). الکل (اتیل). Alfuzosin‏ 
آگونیست الفا A‏ آگونیست‌های Altretamine ۲ ull‏ آمفتامین. آنتی‌کولینرژیک, باربیتورات‌ها 
آکونیست‌های بتا Y‏ کاربامازپین. سایمتیدین. CCinacalcet‏ سیپروفلوکساسین, "Darunavir‏ 
دسموپر سین, Gadobutrol .DULoxetine .Dexmethylphenidate‏ لبتیم. سهارکننده‌های 
مانو, متیل فنیدیت. Nilotinib‏ مهارکننده پروتاز. مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین؛ 


داروهای ژذریک ادران 


والپروئیک اسید. آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال, وارفارین). 
پک عوارض جانبی: شایع: خواب‌آلودگی» گیجی, دیسکینزی تاردیوء تغییرات EEG.‏ هیپوتانسیون 
ازتوستاتیک, تاکیکاردی» تیرگی دید خشکی دهان» یبوست» احتباس ادرار, نارسایی حاد کلیه (ARE)‏ به 
علت مصرف بیش از حد. تعریق زیاد. 
2 مرکزی: خواب‌آلودگی. دستگاه گوارش: خشکی دهان, یبوست 

سیستم عصبی مرکزی: اضطراب, آتاکسی, گیجی» سرگیجه. هیجان, سردرد بی‌خوابی, عصبانیت. 
بی‌قراری؛ پوست: ادم. راش پوستی, غدد درون‌ریز: افزایش سطح پرولاکتین. دستگاه گوارش: «ES‏ 
عصبی و عضلانی و اسکلتی: لرزش, ضعف, چشمی: تاری دید. متفرقه: عرق‌ریزش 
نادر: آگرانولوسیتوز, واکنش‌های آلرژیک, اسهال, علائم اکستراپیرامیدال, گالاکتوره, فشار خون, ناتوانی 
جنسی» افزایش فشار داخل چشم» کمبود گویچه‌های سفید خون, بی‌نظمی قاعدگی» میدریازیز. سندرم 
بدخیم نرولیتیک» بی‌حسی, انزال دردناک» پارستزی» حساسیت به نور, تشنج. سنکوپ» تورم بیضه. وزوز 
گوش» احتباس ادراره استفراغ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع» سندرم بدخیم نورولپتیک (NMS)‏ 
0 تدابیر پرستاری . :ونان sss:‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

برای برطرف کردن خشکی دهان می‌توان از جرعه آب» صمغ, با آب coU‏ سخت استفاده کرد؛ از الکل 
پرهیز کنید. حساسیت به نور خورشید می‌تواند رخ aas‏ دارو به طور ناگهانی نباید قطع شود. برای جلوگیری از 
اثرات خواب‌آلودگی در روز در شب مصرف شود. 


| آموکسی‌سیلین Amoxicillin‏ | 
3 اسامی تجارتی: Wymox «Trimox «Polymox «Navamoxin .Apo-Amoxi Amoxil‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک, پنی‌سیلین. 

۵ اشکال دارویی: کپسول: mg‏ ۵۰۰و ۲۵۰. سوسپانسیون خوراکی: mpg/5mL‏ ۰۱۲۵ 
mg/5mL ۰ ۲۵۰ mg/5mL ۲۰۰ mg/mL‏ ۴۰۰ . قرص: 02 ۲۵ و ۰۵۰۰ قرص جویدنی: mg‏ ۴۰۰و 
۰ و ۲۰۰ و ۱۲۵ . قرص پیوسته رهش: ng‏ ۷۷۵ . 

* فارماکوکینتیک: فارماکوکینتیک: جذب دارو با غذا تغییر نمی‌کند و به سرعت و تقریباً امل جذب 
می‌شود. غنا سرعت جذب شکل پیوسته رهش را کاهش می‌دهد اما در جذب کلی تفییری ایجاد نمی‌کند. 
توزیع: عمدتاً در pla‏ مایعات بدن و استخوان توزیع می‌شود و نفوذ کمی به داخل سلول‌هاء جشم و منت 
نرمال دارد. در مننژ ملتهب این نفوذ به //۸-۹۰ می‌رسد p)‏ مننژ نرمال کمتر از ZAY‏ نفوذ دارد. 

اتصال به پروتئین //۱۷-۲۰. متابولیسم جزئی کبدی است. نیمه عمر: نوزاد: ۳/۷۷ . 

اطفال و بچه‌ها: h‏ ۱-۲ » بزرگسالان: کلیه نرمال: ۰/۷-۱/۴۵ . در :Clcr< Y emL/min‏ ۷-۲۱۳ ۰ 

زمان رسیدن به اوج غلظت: کپسول: ۸ ۲ . قرص پیوسته رهش: h‏ ۳/۱ ۰ سوسپانسیون: ۵ ۱ . 

دفع: کلیوی (۶۰ Z‏ 4 صورت دست نخورده). 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی 
ترانس‌پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهارمی کند و بدین ترتیب سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار 
می‌کند و به دنبال آن باکتری jd‏ می‌شود. 

موارد استفاده: درمان عفونت‌های پوست و ساختمانهای پوست. عفونت‌های ادراری تناسلی, اوتیت مدیاء 
گنورا (سوزاک)» درمان هلیکوباکترپیلوری همراه با زخم معده, بیماری لایم و تب تیفوئید جزء استفاده‌های 
تأیید نشده دارو می‌باشند. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول, قرص و دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول خوراکی دارو بعد از 
حل شدن در دمای اتاق در یخچال بمدت ۱۴ روز پایدار می‌باشد. 

تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی داده شود. بیمار آموزش داده شود که قرصیهای جویدنی را قبل 


از بلعیدن بخوبی بجود. . 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت گوش,بینی» حلق, ادراری تناسلی» پوست یا 
ساختمانهای پوست: 


خوراکی در بالفین و بچه‌های دارای وزن >۲۰162: ۲۵۰-۵۰۰08 هر ۸ساعت. 

خوراکی در بچه‌های دارای وزن Y+ —-Y.mg/kg/day :Y-kg»‏ در دوزهای منقسم ۸ ساعتی 
عفونت مجاری تحتانی تنفسی: 

خوراکی در بالغین, بچه‌ها mg:Y-kge‏ :0 هر ۸ ساعت 
سوزاک حاد بدون عارضه. اپیدیویمو - ارکیت: 

خوراکی در بالفین: Yr‏ در یک دوز به همراه یک گرم پروبنسید» با تتراسیکلین یا اریترومایسین درمانی 
ادامه داده شود. 
اوتیت میانی حاد: 

خوراکی در بچه‌ها: mg/kg/day‏ :۸۰-۹ 
هلیکوباکترپیلوری: 


Amoxicillin / Clavulanate ۸ 


QU) داروهای‎ 


خوراکی در بالفین: یک گرم دوبار در روز به مدت ۱۰ روز 
توجهات 2# ا نان 
OD‏ موارد منع مصرف: مونونوکلئوز عفونی» حساسیت مفرط به هر j pin‏ ترکیبات پنی سیلین 
۶ موارد احتیاط: در صورت وجود تاریخچه حساسیت (بویژه به سفالوسپورین‌ها) بااحتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده. در خون بند ناف و SU‏ آمنیوتیک ظاهر می‌شود. با غلظت کم در 
شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک» اسهال, برفک» راش پوستی درنوزاد شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: آلوپرینول ممکن است احتمال وقوع راش را افزایش دهد. پروبنسید غلظت دارو 
و در نتیجه سمیت آن را ممکن است افزايش دهد. ممکن است اثر دارهای ضد حاملگی خوراکی (OCP)‏ را 
کاهش دهد 
"p‏ تست‌های آزسایشگاهی: ممکن است سطح سرمی LDH, 30۳, SGOT‏ بیلیروبین. 
کراتینین, BUN‏ را افزایش دهد. ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبز (Combs'test)‏ 354 
t‏ عوارض جالبی, شایع: اختلالات گوارشی (اسهال خفیف. تهوع یا استفراغ)» سردرد. کاندیدیازیس 
دهانی یا واژینال 
احتمالی: راش و کهیر عمومی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اضافه شدن عفونت انویه. کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک دارای 
پتانسیل کشندگی (کرامپهای شکمی, اسهال آبکی شدید, تب) ممکن است در اثر بهم خوردن تعادل باکتریال 
رخ دهد. واکنش حساسیت مفرط شدید شامل آنافیلاکسی و نفریت بین بافتی obe‏ بندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری DEUS‏ ی 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت بویژه به پنی سیلین یا سفالوسپورین‌ها سئوال 
شود. برای کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 
مداخلات / ارزشیابی: در صورت وقوع راش یا اسهال (به همراه تب» درد Yen‏ مخاط و خون در مدفوع 
ممکن است نشانه کولیت آنتی‌بیوتیکی باشند) دارو را موقتاً قطع کرده و فورً گزارش کنید. وضعیت تحمل 
غذای بیمار را بررسی کنید. میزان 15:0 U/A,‏ تست‌های عملکرد کلیوی راکتترل کنید نسبت به 
عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: افزایش تب بروز زخم گلو, استفراغ. اسهال. سیاه و مودار شدن زبان» زخم 
يا تغییر مخاط دهان» پوسته‌ریزی مقعد یا ناحیه تناسلی 
d‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمانی دارو را مصرف کند. فاصله دوزها یکسان باشد. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی, دارو 
را با غذا صرف کند. قرص‌های جویدنی را قبل از بلعیدن کاملاً بجود. در صورت وقوع راش» اسهال یا هر 
علامت جدیدی به پزشک اطلاع دهد. 


Amoxicillin / Clavulanate K | 


آموکسی‌سیلین / کلاویولانیت‌پتا 


Clavulin .Augmentin اسامی تجارتی:‎ J id 

دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک؛ پنی سیلین 
š‏ اشکال دارویی: قرص جویدنی: ۱۲۵ ۸۲۰۰ ۰۲۵۰ ۴۰۰۵08 قرص: ۲۵۰ و ۵۰۰۳02 

پودر سوسپانسیون خوراکی: ۱۲۵۵۵/۵۳1 Yo-mg/aml ۲۰ -mg/om]‏ و Y. *mg/àml‏ 
9 فارماکوکینتیک: بخوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بطور نسبی توسط کبد متابولیزه می‌شود. 
عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۱-۱/۳ ساعت است p)‏ صورت 
نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: آموکسی‌سیلین روی میکروارگانیسم‌های حساس توسط مهار سنتز دیواره 
سلولی, اثر باکتریسیدی دارد. کلاویولانیت بتا - لاکتاماز (Bete-Lactamase)‏ باکتریال را مهار کرده و از 
خنثی شدن آموکسی سیلین توسط آنزیم‌های باکتری جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت پوست یا ساختمان‌های پوست» مجاری تنفسی تحتانی و عفونت‌های ادراری» 
آوتیت مدیاء سینوزیت, درمان برونشیت. شانکروئید 
نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول خوراکی بعد از حل شدن اگر در 
یخچال نگهداری شود بمدت ۱۰ روز پایدار و قابل مصرف است. 
تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. به بیمار آموزش داده شود که قرصهای جویدنی 
را قبل از بلمیدن کاملاً بجو 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزاژ دارو طبق آموکسی سیلین بیان می‌شود. دوز 
انتخابی در بالفین ۵۰۰-۸۷۵0۵ دوبار در روز؛ و در بچه‌ها ۲۰۰-۴۰۰۳2 دوبار در روز می‌باشد. 

عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌های :Y-kg<‏ ع۲۵۰۳ هر ۸ ساعت 

خوراکی در بچه‌های Y-mg/kg/day Y «kg»‏ در دوزهای منقسم ۸ ساعتی 

عفونت‌های مجاری تنفسی» عفونت‌های شدید: 


۶۹ / Amphetamji Sulfat 
داروهای ژذرډک اجران : " نت‎ 


خوراکی در aedi‏ سالمندان؛ بچه‌های kgs.‏ ع۵۰۰۳ هر ۸ ساعت 
خوراکی در بجه‌های Y mp/kg/day kg»‏ در دوزهای منقسم ^ ساعتی 
اوتیت مدیاء سینوزیت» عفونت مجاری تنفسی تحتانی: 
خوراکی در بچه‌های <ع۴۰۲؛ Y-mg/kgíday‏ در دوزهای منقسم ۸ ساعتی 
موارد منع مصرف: دی سولفیرام» مونونوکلئوز عفونی. حساسیت مفرط به هر ترکیبی از پنی سیلین 
موارد احتیاط: در صورت وجود تاریخچه آلرژی بویژه به سفالوسپورین‌هاء با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده و در خون بند ناف و مایع آمنیوتیک ظاهر می‌شود. به مقادیر کم در 
شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک, اسهال, برفک راش پوستی در نوزاد شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دارویی: آلوپرینول ممکن است احتمال وقوع راش را افزایش دهد. پروبنسید غلظت دارو 
و در نتیجه سمیت آنرا ممکن است افزایش دهد. ممکن است اثر داروهای ضد حاملگی خوراکی (OCP)‏ را 
کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی LDH, SGPT, SGOT‏ بیلیروبین, 
کراتینین, BUN‏ را افزایش دهد. ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبز شود. 
Jy‏ عهارض جانبی: شایع: اختلالات گوارشی (اسهال خفیف, تهوع. استفراغ) سردرد کاندیدیازیس دهان 
یا وازن 
احتمالی: کهیر یا راش جنرالیزه 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اضافه شدن عفونت ثانویه, کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک دارای 
پتانسیل کشندگی (کرامپ‌های شکمی, اسهال آبکی شدید. تب) ممکن است در اثر بهم خوردن تعادل 
باکتریال رخ دهد. واکنش حساسیت مفرط شدید شامل آنافیلاکسی و نفریت بین بافتی حاد و بندرت رخ 
می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری ERE‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت بویژه به پنی سیلین یا سفالوسپورین‌ها سئوال 
شود. برای کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 
مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش یا اسهال (به همراه تب» درد شکم. مخاط و خون در مدفوع 
ممکن است نشانه کولیت آنتی‌بیوتیکی باشند) دارو را موقتاً قطع کرده و فورً گزارش کنید. وضعیت تحمل 
غذای بیمار را بررسی aus‏ میزان 18:00 UJA,‏ تست‌های عملکرد کلیوی راکنترل کنید. نسبت به 
عفونت‌های انویه هوشیار باشید: افزایش تب. بروز زخم گلو, استفراغ؛ اسهال» سیاه و مودار شدن زبان» زخم 
یا تفییر مخاط دهان, پوسته‌ریزی مقعد یا ناحیه تناسلی. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمانی دارو را مصرف کند. فاصله دوزها یکسان باشد. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» دارو 
را با غذا صرف کند. قرص‌های جویدنی را قبل از بلعیدن کاملاً بجود. در صورت وقوع راش؛ اسهال یا هر 
علامت جدیدی به پزشک اطلاع دهد. 


Amphetamine Sulfate آمفتامین سولفات‎ | 


(Dextroamphetamine) 


d 


- < 


اسامی تجارتی: Adderall «Adderall XR ,Dexamin ,Centramina‏ 
Ü)‏ دسته دلرویی: آمفتامین 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 5-l0mg‏ 
۵ اشکال دارویی در لیران: کپسول: XR‏ ۸۵065211: ۵ میلی‌گرم؛ ۱۰ میلی‌گرم؛ ۱۵ میلی‌گرم. ۲۰ 
میلی‌گرم, ۲۵ میلی‌گرم» ۳۰ میلی‌گرم ؛ قرص AdderallXR@‏ ۵ میلی‌گرم. ۷/۵ میلی‌گرم» ۱۰ میلی‌گرم. 
۵ میلی‌گرم. ۲۰ میلی‌گرم» ۲۰ میلی‌گرم ؛ قرص Adderall@‏ ۵ میلی‌گرم. ۷/۵ میلی‌گرم» ۱۰ میلی‌گرم. 
۵ میلی‌گرم, ۱۵ میلی‌گرم» ۲۰ میلی‌گرم» ۳۰ میلی‌گرم 
E‏ فارماکوکینتیک: محرک CNS‏ ضداشتهاء آمین سمپاتومیمتیک. متابولیسم: :Amphetamine‏ 
مهار ۳۲۴216 (ضعیف), کبدی. شروع عمل: ۲۰-۶۰ دقیقه. مدت عمل: ۴-۶ ساعت. جذب: خوب. 
توزیع: بزرگسالان: (۲/۵-۴/۶:۷1 لیتر بر کیلوگرم کنسانتره در شیر (اجتناب از شیردهی)؛ ۸۰ در پلاسماء 
ترشح به داخل CNS‏ نیمه عمر: کودکان ۶-۱۲ سال: ٩ :amphetamine‏ ساعت؛ :amphetamine‏ ۱۲ 
ساعت. نوجوانان ۱۳-۷ سال: :amphetamine‏ ۱۱ ساعت؛ :amphetamine‏ ۱۳-۱۴ ساعت. زمان 
اوج: :Adderall9‏ ۳ ساعت» Y :Adderall XR@‏ ساعت. دفع: ادرار (به شدت وابسته به pH‏ ادرار) 
موارد استفاده: حمله خواب. هیپراکتیویتی, اختلال توجه 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اختلال نقص توجه (ADD)‏ با بیش‌فعالی (هیپراکتیویته) 

کودکان ۶ سال و بیشتر: .Smg/d po‏ افزایش 5208/۷6 تا پاسخ مطلوب. دوزاژ بندرت از 4008/4 
تجاوز می‌کند. دوز اول را در بیداری و دوزهای دیگر را به فواصل ۴-۶ ساعت تجویز نمایید. 


amine Sulfate ۰ 


داروهای ژنرجک اجران 


کودکان ۳-۵ سال: Smg/d po‏ 2. افزایش 25۳8/6 تا پاسخ مطلوب 
تارکوپسی . 
بالفین: S-60mg/d po‏ به صورت SD‏ یا دوزهای منقسم 
کودکان بیش از ۱۲سال: po‏ /10۳2 با افزايش lOmg/wk‏ در صورت JU‏ 
کودکان ۶-۱۲سال: po‏ 5۳02/0 با افزایش 508/7 در صورت نیاز 
درمان کوتاه مدت کمیک در چاقی لگزوژن 
بالفین: S-30mg/d po‏ منقسم به دوزهای ۵-۱۰ میلی‌گرم 
hy‏ 
بزرگسالان: خوراکی: 
9 : اولیه: ۵ میلی‌گرم یک بار یا دو بار در روزءافزایش دوز روزانه تا ۵ میلی‌گرم تا پاسخ 
مطلوب به دست بیاید؛ معمول دوز حداکثر ۴۰ میلی‌گرم در روز داده شده و در ۱-۳ دوز منقسم در هر روز 


می‌باشد. 

Adderall XR‏ اولیه: ۲۰ میلی‌گرم یک بار در روز در صبح؛ دوزهای بالاتر (تا ۶۰ میلی‌گرم یک 
بار در روز). 
حمله خواب 


9 : خوراکی: اولیه: ۱۰ میلی‌گرم در روزه افزایش دوز روزانه تا ۱۰ میلی‌گرم تا پاسخ مطلوب 
به Kw‏ بیاید حداکثر دوز: ۶۰ میلی‌گرم در روز در ۱-۴ دوز منقسم در هر روز با فواصل ۴-۶ ساعت بین 
دوزها. 
اطفال: خوراکی: 

کودکان: < Y‏ سال توصیه نمی‌شود. 

کودکان: ۳-۵ سال :Adderall‏ اولیه: ۲/۵ میلی‌گرم در روز در هر صبح» دوز حداکثر: ۴۰ میلی‌گرم 
در روز داده شود در ۱-۳ دوز منقسم در هر روز. استفاده از فواصل ۴-۶ ساعت بین دوزهای اضافی. 

کودعان: < ۶ سال: ® Adderall‏ : اولیه: ۵ میلی‌گرم یک بار یا دو بار در روزء افزایش دوز روزانه ۵ 
میلی‌گرم افزایش تا پاسخ مطلوب به دست بیاید. دوز حداکثر: ۴۰ میلی‌گرم در روز داده شده در ۱-۴۳ دوز 
منقسم در هر روز. استفاده از فواصل ۴-۶ ساعت بین دوزهای اضافی. 

 Adderall XR‏ ۵-۱۰ میلی‌گرم یکبار در روزء (دوز حداکثر: ۳۰ میلی‌گرم در روز) 

نوجوانان ۱۳-۱۷ سال: XR@‏ ۸0067211: ۱۰ میلی‌گرم یک بار در ijs)‏ شاید بعد از ۱ هفته تا ۲۰ 
میلی‌گرم در روز افزایش یابد. 
حمله خواب: :Adderall?‏ خوراکی: 

کودکان: ۱۳-۶ سال: اولیه: ۵ میلی‌گرم در روز» دوز حداکثر: ۶۰ میلی‌گرم در روز در ۱-۳ دوز منقسم در 
هر روز با فواصل ۴-۶ ساعت بین دوزها. 

کودکان: > ۱۲ سال: مراجعه به دزو بزرگسالان 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 
روش تجویز: 

 Adderall‏ برای جلوگیری از بی‌خوابی» آخرین دوز روزانه باید کمتر از ۶ ساعت قبل از خواب تجویز 
شود. 

Š کپسول ممکن است بطور کامل بلعیده شوند یا باز‎ : Adderall XR 

توجهات š suem‏ 
b‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط یا ایدیوسنکرازی نسبت به آمین‌های سمپاتومیمتیک. بیماری 
قلبی عروقی علامت‌در, هیپرتیروئیدی» هیپرتانسیون متوسط تا شدید. گلوکوم» آرتریواسکلروز پیشرفته. 
سابقه سوء استفاده دارویی (Drug Abuse)‏ در طی ۱۴ روز از تجویز مهارکنندة 5140 بیماران دیابتی» 
حساسیت به .amphetamine .dextroamphetamine‏ و يا هر یک از اجزای فرمولاسیون, تصلب 
شرایین پیشرفته! بیماری‌های قلبی عروقی پیشرفته» فشار خون متوسط تا شدید, پرکاری تیروئید؛ گلوکوم 
اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان > ۳ سال ثابت نشده است. سرکوب اشتها ممکن است رخ دهد؛ 
مانیتورینگ وزن در طی درمان, به خصوص در QUAS‏ 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزگروه دارویی C‏ می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود /منح مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها:فعالیت سیستم عصبی مرکزی» فشار خون, نبض» قد. وزن, شاخص‌های رشد. اشتها 
€ تداخلات دارویی: آمونیوم کلرید. مسکن‌ها (مخدر). آنتی‌اسیدها. آنتی‌هیستامین‌ها. 
سایکوزهاء لیتیم. فنوباربیتال. فنی‌توئین. داروهای ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای. 

Q,‏ عوارض جالبی: شایع: سیستم عصبی مرکزی: بی‌خوابی. سردرد. دستگاه کوارش: کاهش اشتهاء 
درد شکم. خشکی دهان, کاهش وزن 

احتمالی: قلب و عروق: تاکی‌کاردی, تپش قلب. سیستم عصبی مرکزی: اضطراب» سرگیجه, عصبانیت. 
تب. خوابآلودگی. پوست: حساسیت به نور. غدد درون‌ریز و متابولیک: قاعدگی دردناک, ناتوانی جنسی» 
کاهش میل جنسی. دستگاه گوارش: تهوع, استفراغ اسهال» یبوست. سوء هاضمه. تناسلی ادراری: 
عفونت دستگاه ادراری. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کشش, ضعف. تنفسی: تنگی نفس 

متفرقه: عرقریزش» عفونت. اختلال گفتار 
نادر: سکته قلبی» iquat‏ سکته مغزی, مرگ ناگهانی 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی 


د 


۷۱ / Amphotericine-B 


oae» داروهای‎ 


| Amphotericine-B B - آمفوتریسین‎ | 


اسامی تجارتی: Fangizone .Abelcet‏ 
لا دسته دلرویی: ضد قارچ 
$ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۵۰۳8 سوسپانسیون تزربقی (آبلست): ómg/ml‏ (دارای 
کمیلکس چربی). کرم لوسیون, پماد 

لشکال دلرویی در لیرلن: Jus‏ تزریقی: ml‏ ۵۰۳0/۲ 
de‏ فارماکوکینتیک: مقدار کمی از دارو وارد صفراء CSF‏ (مننژ سالم یا ملتهب) مایع آمنیوتیک glo‏ 
بریکاردیال. مایع پلورال و مایع سینوویال می‌شود. اتصال به پروتئین: ٩۰‏ . نیمه عمر: Y‏ نیمه‌عمر دارد. 
اولیه: ۱۵-۴۸ و نیمه‌عمر نهایی ۱۵ روز است. زمان رسیدن به اوج غلظت: ۱ ساعت پس از انفوزیون ۴-۶ 
ساعته. دفع: کلیوی Z)‏ ۲-۵ به شکل داروی فعال) و حدود 4۴۰ دارو طی V‏ روز حذف می‌شود و ممکن است 
حداقل ۷ هفته پس از قطع دارو قابل شناسایی باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به ارگوسترول, نفوذپذیری غشای سلول را در قارچ‌های حساس تغییر 
می‌دهد و باعث نشت محتویات سلول می‌شود. 
موارد استفاده: تزریقی: درمان عفونت سیستمیک شدید یا مننژیت ناشی از قارچ‌های حساس» برفک 
منتشره» پروفیلاکسی کاندیدیایی در طی درمان سرکوب سیستم ایمنی؛ آسپرژیلوس؛ هیستوپلاسموز, 
بلاستومیکوزیس, کوکسی دیوایدومایکوزیس, کریپتومیکوزیس, آبلست: درمان آسپرژیلوس. موضعی: درمان 
عفونت‌های جلدی یا جلدی مخاطی ناشی از کاندیدا آلبیکانز (پارونیشیاء برفک» پراش (Perleche)‏ راش 
کهنه, اینترتریژینوس کاندیدیازیس). 
تجویز وریدی: توجه: بصورت آهسته تزریق شود. 

در طی ۲-۶ ساعت آنفوزیون شود (آبلست در طی ۲ ساعت انفوزیون شود و در صورت طولانی‌تر شدن 
زمان انفوزیون, بطری حاوی محلول دارو تکان داده شود). 

فشار خون, درجه حرارت» نبض, تعداد تنفس بررسی و پایش شود. هر ۱۵ دقیقه (دوبار)» سپس هر نیم 
ساعت بمدت Y‏ ساعت ea‏ را از نظر واکنشهای مضر و عوارض جانبی بررسی کنید. 

از ست تزریق وریدی فیلتردار استفاده نکنید. مگر اینکه سوراخ‌های آن دارای قطر بیشتر از یک 
میکرون باشند. احتمال ترومبوفلبیت ممکن است در صورت استفاده از اسکالپ وین کودکان برای تزریق دارو 
یا اضافه کردن محلول رقیق هپارین (طبق دستور) کاهش یابد. از تکنیک‌های SUIS‏ آسپتیک استفاده شود. 
چرا که هیچ داروی باکتریواستاتیکی یا پیشگیری کننده‌ای در محلول وجود ندارد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول تزریقی: 

انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: دوز دارو براساس میزان تحمل بیمار و شدت عفونت تعیین 
می‌شود. ابتدا برای تست داروء ۱۳۵8 در طی ۲۰-۳۰ دقیقه داده می‌شود. اگر دوز تست تحمل شد در همان 
روز می‌توان amg‏ از دارو را تزریق کرد. متعاقباً دوز amg‏ هر ۱۲-۲۴ ساعت افزایش يافته تا اینکه به دوز 
روزانه مورد نظر رسیده شود. اگر تست تحمل نشد یک دوز «IYomg/kg‏ همان روز داده می‌شود و روز دوم 
به ۰/۵۳8/۳۸8 افزايش داده می‌شود. سپس در روزهای بعدی تا رسیدن به دوز مطلوب مورد نظرء مقدار دارو 
افزایش داده می‌شود. 

دوز معمول آبلست: 

آنفوزیون وریدی در بالفین و بچه‌ها: ۵۳08/1 با ریت Y/amg/kg/hr‏ 

عفونت‌های جلدی 

موضعی در بالفین» سالمندان» بچه‌ها: به اندازه کافی در موضع استعمال شده و ۲-۴ بار در روز ماساژ 
داه شود. 
Y‏ توجها 
° موارد 


تداخلاس دلرویی: استروئیدها ممکن است موجب هیپرکالمی شدید شوند. داروهای تضعیف کننده 
مغز استخوان ممکن است احتمال آنمیرا افزایش دهند. ممکن است سمیت دیگوکسین را افزایش دهد 
(بعلت هیپوکالمی). داروهای نفروتوکسیک ممکن است احتمال نفروتوکسیسیتی دارو را افزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی منیزیم؛ پتاسیم را کاهش داده و CPK‏ را 
افزايش دهد. 
مگ عوارض جالبی؛ شایع: تزریقی: آنمی, هیپوکالمی» واکنش‌های مربوط به انفوزیون (تب» d)‏ 98 
استفراغ, سردرد. هیپوتانسیون)» کاهش فعالیت کلیوی» ترومبوقلبیت» سوم هاضمه, کاهش اشتهاء اسهال 
آبلست: لرز, تب» نارسایی چند ارگانی» عفونت خون 
احتمالی: تزریقی: تاری دید. واکنش‌های حساسیت مفرط (راش, تنگی نفس, ویزینگ, گرفتگی سینه) 
بی‌حسی دست و پاه تشنج» ترومبوسیتوپنی؛ موضعی: تحریک موضعی و خشکی پوست. 


AEN Ampicillin Sodium / VY‏ (خریک اران 
j ۳ i‏ 


نادر: موضعی: راش پوستی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی بطور شایعی رخ می‌دهد. سمیت قلبی و عروقی 
(هیپوتانسیون» فیبریلاسیون بطنی) واکنش آنافیلاکسی به ندرت رخ می‌دهد. تفییرات بینایی و شنوایی» 
تشنجات. نارسایی کبدی» اختلالات انعقادی» ممکن است دیده شود. 
© تداییر پرستاری 2222222252222 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت, بویژه به آمفوتریسین 8 و سولفیت سئوال شود. در 
صورت امکان از مصرف همزمان سایر داروهای نفروتوکسیک پرهیز شود. مطمئن شوید که کشت يا تست 
هیستولوژیک انجام شده و نتیجه مثبت بوده است. وضعیت بیمار رابررسی کرده و دستورات لازم جهت 
کاهش عوارض جانبی در طي تزریق وریدی دارو را از پزشک بگیرید (دستور داروی تب برء آنتی‌هیستامین» 
ضد استفراغ. یا تزریق دوز کوچکی استروئید در طی یا قبل از تزریق آمفوتریسین B‏ ممکن است به کنترل 
واکنش‌های مضر کمک کننده باشد). 
مداخلات /ارزشیابی: فشار خون, درجه حرارت» نبض» تنفس en‏ بررسی شود. بیمار از نظر واکنش‌های 
جانبی در نیم ساعت اول هر ۱۵ دقیقه» سپس هر ۳۰ دقیقه بمدت ۴ ساعت بررسی شود (تب, لرز, تکان 
خوردن» بی‌اشتهایی» تهوع, استفراغ, درد شکم) انفوزیون را کند کرده و داروهای لازم برای تسکین علامتی 
عوارض تجویز کنید. در صورت بروز واکنش‌های شدید و یا نداشتن دستور تسکین علائم» انفوزیون را قطع 
کرده و به پزشک اطلاع دهید. موضع تزریق وریدی را از نظر فلبیت (گرمی, à p‏ خطوط قرمز رنگ بر روی 
ورید) بررسی کنید. الگوی فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع را تعیین کنید. میزان مصرف و تحمل مواد غذایی را 
بررسی کنید. 1&0 تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر سمیت کلیوی بررسی کنید. سطوح پتاسیم و منیزیم» 
نتایج تست‌های عملکرد کبدی و خونی را چک کنید. بیمار را از نظر خونریزی» خونمردگی» تورم بافت نرم 
بررسی کنید. موضعی: موضع را از نظر خارش, تحریک» سوزش بررسی کنید. 
dh‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

معمولاً درمان بلند مدت (هفته‌ها یا ماهها) ضروری است. در موضع تزریق ممکن است احساس 
ناراحتی کند. در صورت خونریزی, خونمردگی» تورم بافت نرم و دیدن هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع 
دهد. واکنش‌های تب‌دار ممکن است با ادامه درمان کاهش یابد. ضعف عضلانی ممکن است در طول درمان 
دیده شود (بعلت هیپوکالمی). موضعی: استعمال دارو ممکن است موجب رنگ شدن پوست یا ناخن شود که 
با آب و صابون یا تمیز کننده‌های خشک برطرف خواهد شد. بدون مشورت پزشک از سایر داروها یا پوشش 
مسدود کننده بر روی موضع پرهیز کند. موضع را تمیز و خشک نگهداشته و لباس سبک بپوشد. وسایل 
شخصی خود را که دارای تماس مستقیم با موضع درگیر هستند. را بصورت انفرادی نگ‌هداری و استفاده 
نماید. 


| آمپی‌سیلین سد د Ampicillin Sodium‏ | 


اسامی تجارتی: Penbritin Principen .Polycilline Omnipen‏ نووآمپی‌سیلین, آپو- آمپی 
ترکیبات ثابت: به همراه پروبنسید یک داروی مهار کننده اسید اوریک با نامههای پرینسیپن, پلی سیلین 
۲ پروآمبیسین (proambicin)‏ می‌باشد. 

لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک, پنی‌سیلین 

۵ اشکال دلرویی: کپسول: mg‏ ۵۰۰و ۲۵۰؛ پودر تزریی: 8 ۱۰ و ۲و۱ و mg‏ ۵۰۰و ۲۵۰ و ۱۲۵؛ 
سوسپانسیون: mg/5mL « ۱۲۵ mg/SmL‏ ۲۵۰ ۰ 

۵ اشکال دارویی در لیرلن: قرص: ۲۵۰ و ۵۰۰502 ؛ کپسول: ۲۵۰۳۵8 و ۵۰۰۳2۵8 ؛ پودر برای 
سوسپانسیون خوراکی: Womg/oml‏ و Yo-mg/óml‏ ؛ Jus‏ تزریقی: ۲۵۰ و M à: mg‏ بصورت 
میسن ی ی . 

** فارماکوکینتیک: جذب خوراکی: ۵۰ . توزیع به CSF‏ تنها وقتی مننژ ملتهب است به میزان 
۵-۱۰ رخ می‌دهد. اتصال به پروتئین /۱۵-۲۵ است. نیمه‌عمر: بچه‌ها و بزرگسالان: Bb‏ ۱-۱/۸ . 

در افراد آنوریک (Anuria)‏ و h :ESRD‏ ۰۷-۱۰ زمان رسیدن به اوج غلظت به دنبال مصرف خوراکی h‏ 
۱-۲. دفع: کلیوی Z ٩۰(‏ به‌صورت داروی دست‌نخورده) طی ۲۴ ساعت. 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به اروتئین متصل شوندده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی 
ترانس‌پیتیداسیون در سنتز پیتیدوگلیکان را مهارمی کند و بدین ترتیب سنتز دیواره باکتری را مهار می‌کند و 
به دنبال آن باکتری لیز می‌شود. 

موارد استفاده: درمان عفونت تنفسی» گوارشی» ادراری تناسلی» پوست و ساختمان‌های پوست. استخوان و 
مفاصل, اوتیت has‏ سوزاک» آندوکاردیت» مننژیت, سپتی سمی» تب تیفوئید خفیف تا متوسطء پروفیلاکسی 
قبل از عمل 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. سوسپانسیون خوراکی بعد از حل شدن 
بمدت Y‏ روز در دمای اتاق و ۱۴ روز در یخچال قابل نگهداری و مصرف است. محلول وریدی که با 1۰/٩‏ 
J> 1‏ شده است» در صورت نگهداری در یخچال بمدت Y‏ روز پایدار می‌ماند. اگر با D/W Zà‏ حل 
شود بایستی فوراً مصرف شود (موجب غير فعال شدن دارو می‌گردد). در صورت تشکیل رسوب در محلول 
تزریقی, دور انداخته شود. 

تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی: 


YY / ampicillin Sodium 


دادوهای ژخریک OA‏ 


خوراکی: برای به حداکثر رسیدن میزان جذب دارو» یکساعت قبل و یا دو ساعت بعد از صرف غذا 
مصرف شود. 

عضلانی: ویال دارو با آب مقطر استریل یا آب باکتریواستاتیک تزریقی حل شود. مقدار حلال روی 
ویال نوشته شده است. بطور عمقی و در توده‌های عضللانی بزرگ بدن تزریق شود. 

وریدی: دارو در طی ۳-۵ دقیقه تزریق شود (دوزهای ۱-۲ گرمی بمدت ۱۰-۱۵۵218 تزریق شوند). 
در مصرف بصورت آنفوزیون وریدی متناوب» دارو در طی ۲۰-۳۰ دقیقه آنفوزیون شود. برای کاهش خطر 
فلبیت از وریدهای بزرگ استفاده کرده و موضع تزریق مکرراً عوض شود. هر چه زودتر تا حد امکان به دوز 
خوراکی تغییر داده شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
عفونت مجاری تنفسی. پوست یا ساختمان‌های پوست: 

خوراکی در بالغین» سالمندان بچه‌های :Y-kg&‏ ۲۵۰۳۶ هر ۶ ساعت 

خوراکی در بچه‌های :'Y-kg>‏ ۵۰۳8/۲2/32 در دوزهای منقسم هر ۶ ساعت 

عضلانی / وریدی در بالغین, سالمندان, بچه‌های :Y-kg<‏ ۲۵۰-۵۰۰۳۶ هر ۶ ساعت 

عضلانی / وریدی در بچه‌های Yà-0-mp/kg/day :Y -kg»‏ در دوزهای منقسم» هر ۶-۸ ساعت 
M‏ 
مننژیت باکتریال | سپتی سمی: 

عضللانی / وریدی در بالغین. سالمندان: Yg‏ هر ۴ ساعت يا Yg‏ هر ۶ ساعت 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: Ve —Y+ mg/kg/day‏ در دوزهای منقسم؛ هر ۴ ساعت 
عفونت‌های کونوکوکی: 

خوراکی در بالفین: ۳/۵2 در یک دوز منفرد به همراه یک گرم پروبنسید بعلاوه تتراسیکلین» 
آریترومایسین؛ یا آمپی سیلین 
پروفیلاکسی قبل از عمل: 

| عضلانی / وربدی در بالفین» سالمندان: Yg‏ سی دقیقه قبل از شروع عمل» ممکن است ۸ ساعت بعد 

تکرار شود. 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: mg/kg‏ 0° سی دقیقه قبل از رویه. ممکن است بعد از ۸ ساعت تکرار 
شود. 

دوز معمول در نوزادان: 

توجه: برای درمان مننژیت در نوزادان ممکن است دوزهای بالایی نیاز باشد. 

عضلانی / وریدی در نوزادان ۷-۲۸ روزه: Yamg/kg/day‏ در دوزهای منقسم, هر ۸ ساعت و تا 
حداکثر Y+ mp/kg/day‏ در دوزهای منقسم ۶ ساعتی 

عضلانی / وریدی در نوزادان ۰-۷ روزه: mg/kg/day‏ 6 در دوزهای منقسم» هر ۱۲ ساعت و حداکثر 
تا nem‏ در دوزهای منقسم» هر ۸ ساعت 

Sus توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: منونوکلئوز عفونی. حساسیت مفرط به هر ترکیبی از پنی سیا‎ ۵ 
موارد احتیاط: در افراد دارای تاریخچه حساسیت, بخصوص به سفالوسپورین‌ها با احتیاط مصرف‎ $ 
شود.‎ 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت رد شده و وارد خون بند ناف و مایع آمنیوتیک می‌شود. با غلظت کم‎ 
در شیر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک, اسهال» کاندیدیازیس, راش پوستی در نوزاد‎ 
می‌باشد.‎ B از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ o 

تداخلاس دلرویی: آلوپرینول ممکن است احتمال بروز راش را افزایش دهد. پروبنسید غلظت سرمی 
دارو و — آنرا ممکن است افزايش دهد. ممکن است اثرات laOCP‏ را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGPT, SGOT‏ را افزایش دهد. ممکن است 
موجب مثبت شدن تست کومبز شود. 
Q,‏ عوارض جانبی: شایع: درد موضع تزریق عضلانی, اختلالات گوارشی (اسهال خفیف تهوع با 
استفراغ)» کاندیدیازس دهانی / واژینال 
احتمالی: راش عمومی, کهیر, فلبیت, ترومبوفلبیت در تجویز وریدی» سردرد 
نادر: سرگیجه, تشنج بخصوص در تجویز وریدی 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت انویه. کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک بالقوه کشنده 
(کرامپ‌های شکمی, اسهال آبکی شدید. تب) ممکن است در اثر تغییر بالانس باکتریال ایجاد شود. 
واکنشهای حساسیت مفرط شدید شامل آنافیلاکسی, نفریت بین بافتی حاد بندرت رخ دهد. 
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بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت بویژه به پنی سیلین یا سفالوسپورین‌ها سئوال 
شود. برای کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 
مداخلات /ارزشیابی: بعلت وجود احتمال حساسیت مفرط یا آنافیلاکسی, دوز اول بصورت چند قطره در 
دقیقه شروع شود و ۱۰-۱۵ دقیقه نزد بیمار بمانیده سپس هر ده دقیقه وی را چک کنید. در صورت وقوع 
راش یا اسهال (به همراه تب, درد شکم» مخاط و خون در مدفوع ممکن است نشانه کولیت آنتی‌بیوتیکی 
باشند) دارو b‏ موقتاًقطع کرده و فورا گزارش کنید. وضعیت تحمل غذای بیمار را بررسی کنید. میزان U/A,‏ 


. Amprenavir ۴ 


- داروهای ژذریک اران 


0 تست‌های عملکردکلیوی راکنترل کنید. نسیت به عفونت‌های نویه Jia‏ بشید افزایش تبه بروز 
زخم f‏ استفراغ؛ اسهال, سیاه و مودار شدن o)‏ زخم یا تفییر مخاط دهان, پوسته‌ریزی مقعد یا ناحیه 
تنا 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوه درمانی دارو را مصرف کند. فاصله دوزها یکسان adl‏ در صورت تاراحتی گوارشی. دارو رابا 
غذا صرف کند. قرص‌های جویدنی را قبل از بلعیدن کاملاً بجود. در صورت وقوع راش» اسهال یا هر علامت 
جدیدی به پزشک اطلاع دهد. 


| آمپر ناوير Amprenavir‏ | 


اسامی تجارتی: Agenerase‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده پروتثازه عامل ضد رترووبروسی 
۵ اشکال دارویی: cap: 50, 150mg « solu: 15mg/ml‏ 
«ie‏ فارماکوکینتیک: جذب: جذب دارو در مصرف همراه با غذای چرب مختل می‌شود. ۶۳ فراهمی 
زیستی: ZYY‏ (فراهمی زیستی شکل محلول خوراکی از کپسول آن کمتر است). شش برابر با چربی غا 
افزایش می‌یابد؛ خوراکی ۸۶/ نسبت به فرمولاسیون کپسول (1/۱۴کمتر از کیسول زیستی). پیک پلاسمایی: 
۱-۲ ساعت. اتصال به پروتئین: ٩۰‏ در کبد متابولیزه می‌شود و عمدتاً در مدفوع به شکل متابولیت دفع 
می‌شود. نیمه عمر: ۷/۱-۱۰/۶ ساعت. متابولیسم: کبدی از طریق CYP‏ (در درجه اول 2۷۳3۸4)). 
زمان اوج: ۱-۲ ساعت. دفع: مدفوع (7/۷۵ — ۶۸ به صورت متابولیت)؛ ادرار ZYY)‏ به صورت متابولیت) 
موارد استفاده: درمان عفونت اچ آی وی در ترکیب با حداقل دو دیگر عوامل ویروسی؛ محلول خوراکی تنها 
باید هنگامی استفاده شود که کپسول‌های مهارکننده‌های پروتاز دیگر جز گزینه‌های درمانی نیست. 
۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان کمکی عفونت HIV-1‏ 

بالفین و کودکان ۱۳-۱۶ سال بیش از ع۵۰۸: po‏ ۱۲۰۰۳5۶ (هشت کپسول ۱۵۰ میلی‌گرمی) هر 
۲ ماعت 
کودکان ۱۳-۱۶ سال یا ۴-۱۲ سال کمتر از ۵۰18: Y-mg/kg po bid‏ یا Yamg/kg po tid‏ (حداکثر دوز 
روزانه ع۱۲/۴ از کپسول: YY/amg/kg‏ معادل Vàml/kg‏ هر ۱۲ ساعت po‏ یا Ymg/kg‏ معادل Viml/kg‏ 
هر ۸ ساعت po‏ از محلول خوراکی (حداکثر دوز روزانه ۱۳/۸۵) 
دهزاژ بزرکسالان: 
عفونت اچ آی وی: خوراکی: کپسول: 

> ۵۰ کیلوگرم: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم (حداکتر: ۲۴۰۰ میلی‌کرم در روز) 

S‏ ۵۰ کیلوگرم: ۱۲۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز 
محلول خوراکی: 

< ۵۰ کیلوگرم: ۲۲/۵ میلی‌گرم /کیلوگرم (حداکثر: ۲۸۰۰ میلی‌گرم در روز 

s‏ ۵۰ کیلوگرم: ۱۴۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز 
اطفال: 
عفونت اچ آی وی: خوراکی: کپسول: 

کودکان ۴-۱۲ سال و ۱۳-۱۶ سال ( < ۵۰ کیلوگرم): ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم دو بار در روز یا ۱۵ 
میلی‌گرم /کیلوگرم ۳ بار در روز» حداکثر: ۲۴۰۰ میلی‌گرم در روز 

کودکان > ۱۳ سال s)‏ ۵۰ کیلوگرم): ۱۲۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز 
محلول خوراکی: 
کودکان ۴-۱۲ سال و ۱۳-۱۶ سال ( > ۵۰ کیلوگرم): ۲۲/۵ میلی‌گرم /کیلوگرم دو بار در روز WU‏ میلی‌گرم / 
کیلوگرم Y‏ بار در روز» حداکثر: ۲۸۰۰ میلی‌گرم در روز 

کودکان > ۱۳ سال s)‏ ۵۰ کیلوگرم): ۱۴۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز 

توجهات SSSHSRUNRNNNNUDUNGNUN‏ 
۵ موارد منع مصرف:حساسیت مفرط قابل ملاحظه قبلی نسبت به دارو یا ترکیبات آن 

اختلال کلیوی: در نارسایی کلیوی منع مصرف دارد. 
یا حساسیت به هر یک J‏ اجزای فرمولاسیونء درمان همزمان با ccisapride‏ مشتقات ارگات. میدازولام. 
ttriazolam ,pimozide‏ واکنش حساسیتی شدید قبلی به سولفونامیدهاء محلول خوراکی در نوزادان و یا 
کودکان منع مصرف دارد <۴ سال» زنان باردا, بیماران با نارسایی کلیوی یا کبدی» و بیماران دریافت‌کننده 
همزمان مترونیدازول یا دی‌سولفیرام 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی در گروه C‏ قرار دارد. شیردهی: ترشح شیر در مادر ناشناخته است / 

نم مصرف دارد. 

ala Š‏ دلرویی 

Abacavir‏ الکل (اتیل). Alosetron .Alfuzosin‏ آمیودارون. آنتی‌اسیدهاء عوامل 
ضدقارچ. بنزودیازپین‌ها: مسدو دکننده‌های ک‌انال کلسیم. مسدودکننده‌های کانال کلسیم 
(Nondihydropyridine)‏ کاربامازپین. 6105602186 Cisapride‏ ک لاریترومایسین. 


۷۵ / Amrinone lactate 


داروهای (خریک اهران 


کورتیکواستروئیدها (استنشاقی). سبیکلوسپورین, Amprenavir ,Deferasirox ,Dasatinib‏ 
6 دیک وکسین. دی‌سولفیرام. Eplerenone .Enfuvirtide ,Efavirenz‏ مشتقات 
ارگات. فنتانیل. 65016700106 سیر. «Maraviroc .Ixabepilone‏ مسپریدین, متادون. 
مسترونیدازول, نسفازودون. Nisoldipine .Nilotinib .Nevirapine‏ استروژن. پاروکستین. 
فن‌تونین. «Rivaroxaban «Ranolazine (QuiNIDine .Pimozide .Pimecrolimus‏ 
سالمترول. Sorafenib Sirolimus .Silodosin‏ تک رولیموس. (Tenofovir‏ نضرازودون. 
داروهای ضدافسردگی سه‌حلقه‌ای, والپروئیک اسید. 2100۷010106 
پآ عوارض جانبی: شایع: پارستزی, تهوع. استفراغ. اسهال یا مدفوع شل, هیپرگلیسمی, هیپرترمی 
گلیسریدمی, راش (از جمله سندرم استیونس - جانسون) 

سیستم عصبی مرکزی: سردرده خستگی, پوستی: راش, دستگاه گوارش: ggg‏ استفراغ, اسهال» 
علائم شکمی, متفرقه: سوزن سوزن شدن» بی‌حسی 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سردرد, خستگی. پوست: سندرم استیونس جانسون. غدد درون‌ریز و 
متابولیک: هایپرکلسترومی, قند خون )< ۲۵۱ میلی‌گرم / دسی لیتر)» توزیع مجدد چربی 
دستگاه گوارش: اختلالات طعم. افزایش آمیلاز. کبدی: افزايش AST‏ و ALT‏ 
نادر: شروع دیابت 
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M‏ آموزش بیمار / خانواده 

پزشک را در صورت هر گونه واکنش‌های قبلی به سولفونامیدها مطلع کنید. مصرف این دارو با 
آنتی‌اسیدها یا وعده‌های غذایی پرچرب مجاز نیست. نیاز به مکمل‌های ویتامین ۴ اضافی نیست. 


| آمرینون لا کتات (ابنامرینون) Amrinone lactate‏ | 


اسامی تجارتی: lnecor‏ _ 
لا دسته دارویی: مهار کننده فسفودی‌استراز. 
۵ اشکال دارویی: آمپول: mL) à mg/mL‏ ۲۰ 


4 فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۲-۵:1۷ دقیقه. اوج اثر: ۱۰ دقیقه. طول اثر (وابسته به دوز). دوز کم: ۳۰ 


دقیقه. دوز پالا: ۲ ساعت. . نیمه‌عمر سرمی: : بزرگسالان: داوطلبان سالم: :۰ . CHF‏ ۰۵/۸۲ دفع: کلیوی 
).° ۰ تا ۴۰ به صورت داروی اصلی). 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار فسفودی‌استراز. سطح cAMP dus‏ را افزایش می‌دهد در نتیجه 
باعث اث ثرات اینوتروپ مثبت مثبت و افزایش Cardiac output‏ می‌شود. همچنین با اثرات وازودیلاتوری 
سیستمیک و ریوی باعث کاهش پیش‌بار (Preload)‏ و پس‌بار (Afterload)‏ می‌شود. از طرفی باعث 
افزايش ضعیف هدایت در گره AV‏ می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت CHF‏ در بیمارانی که با درمان متداول از قبیل دیژیتالها؛ مدرها و 
. وازودیلاتورها به طور مناسب کنترل نمی‌شوند و ممکن است همراه با این داروها نیز مصرف شود. 

نگهداری / حمل و نقل: رنگ طبیعی آمرینون داخل وریدی زرد شفاف است. محلولههای تغییر رنگ acil,‏ 
و آنهایی که محتوی رسوب هستند را دور بريزید. 

بنا به گزارش» آمرینون با کلراید سدیم ۰/۴۵ و ۰/٩‏ تزریق سازگار می‌باشد. کل محلول رقیق شده 
باید ظرف ۲۴ ساعت مصرف شود. 

این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائیده مگر اينکه دستور دیگری داده شود. آمپول را از نور 
محافظت نمائید. 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طريقة تجویز 

نارسایی احتقانی قلب: بالفین: دوز حمله‌ای -INamg/kg‏ از راه وریدی در خلال ۲-۳ دقیقه تزریق 
می‌شود. سپس آنفوزیون با glkg/min‏ م٠‏ ۵-۱ شروع می‌شود؛ ممکن است دوز حمله‌ای در مدت ۲۰ دقیقه 
1 شود؛ مجموع دوز روزانه نباید از Y mg/kg/day‏ تجاوز نماید. 

———— توجھات‎ M 
۲ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آمرینون یا به بی سولفیت‌هاء دريچة آئورتی‎ ۵ 
دهیدراتاسیون تصحیح نشده. مصرف‎ U پولمونری بجای جراحی مناسب. انفارکتوس حاد میوکارد؛ هیپوکالمی‎ 
بی ضرر در کودکان ثابت نشده است.‎ 
موارد احتیاط: عملکرد ضعیف کلیه یا کبد. تنگی هیپرتروفیک زیر آثورت. درمان همزمان با‎ $ 
گلیکوزید قلبی در بیمارانی با فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی توصیه می‌شود.‎ 
حاملگی / شیردهی: انتشار دارو به شیر یا عبور آن از جفت شناخته نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه‎ 
می‌باشد.‎ C D 

تداخلاس دارویی: مکان هیپوتانسیون بیش از حد همراه با دیزوپیرامید وجود دارد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح پتاسیم کاهش یابد؛ ممکن است آنزیم‌های کبدی 
افزایش Ab‏ 
پآ عوارض جانبی: هیپوتانسیون آریتمی‌هاء دیابت بیمزه نفروژنیک. تهوع, استفراغ بی‌اشتهایی, 
کرامپ‌های شکمی, سمیت کبدی, ترومبوسیتوپنی بدون علامت. پریکاردیت التهاب پردۀ جنب» بیماری 


Amyl nitrite / ۶‏ داروهای [خریک ادران 


التهابی بافت عضلاتی با سابه‌های بینابینی در عکس رادیوگرافی سینه و افزایش سرعت سدیمانتاسیون, 
واسکولیت با تراکم‌های ندولار ریوی» هیپوکسمی. آسیت» یرقان. 
تجویز وریدی 

آمرینون داخل وریدی تنها برای بیمارانی که بدقت تحت نظر باشند, تجویز می‌شود. 

آمرینون داخل وریدی را با محلول دکستروز رقیق نکنید, به خاطر تداخل شیمیایی که به طور آهسته 
در مدت ۲۴ ساعت ایجاد می‌شود. با اینحال, تولید کنندگان اظهار می‌دارند که آمرینون را می‌توان به داخل 
انفوزیون در حال جریان دکستروز از طریق رابط Y‏ یا مستقیماً به داخل تیوب تزریق نمود. 

آمرینون داخل وریدی را می‌توان به صورت رقیق نشده با تزریق مستقیم داخل وریدی در یک دوز 
واحد در مدت Y‏ تا Y‏ دقیقه تجویز کرد. 

آمرینون داخل وریدی را می‌توان با افزودن ml‏ نرمال سالین یا سالین ۰/۴۵ به هر omg (ml)‏ از 
دارو رقیق نمود. محلول رقیق شده با سرعت ۵۳08/68 در دقیقه انفوزیون می‌شود. 
° تدابیر پرستاری 1 — 
بررسی و شناخت پایه: در خلال تجویز داخل وریدی, فشار خون» ضربان قلب و تنفس راکنترل نموده و 
به پزشک اطلاع دهید. سرعت تجویز و دورف درمان بر طبق پاسخ و اثرات ناخواسته تنظیم می‌شود. 

برای راهنمایی بیشتر با پزشک مشورت نمائید. به طور کلی, سرعت انفوزیون با کاهش زیاد فشار خون 
یا بروز آریتمی‌ها باید کاهش یافته یا متوقف شود. 

محل انفوزیون را برای پیشگیری از نشت is b‏ کنترل نمائید. 

نسبت و الگوی جذب و دفع و وزن روزانه را ثبت نمائید. بهبود برون ده قلبی» دیورز و در نتیجه خطر 
هیپوکالمی و آریتمی‌ها را بویژه در بیماران دیژیتالیزه. افزایش می‌دهد. هیپوکالمی باید قبل و طی درمان با 
آمرینون تصحیح شود. 

پارامترهای همودینامیک اساسی نشان‌دهندهٌ بهبود بالینی شامل: افزایش برون ده قلبی, کاهش 
PCWP‏ می‌باشد. فشار ورید مرکزی برای بررسی هیپوتانسیون و حجم خون (وضعیت هیدراتاسیون) 
استفاده می‌شود. 

همچنین مقادیر آزمایشگاهی زیر باید در سراسر درمان برای تعیین اثرات ناخواسته آمرینون کنترل 
شوند: شمارش پلاکت‌ها.آنزیم‌های کبدی, تعادل مایعات و الکترولیت‌ها, مطالعات عملکرد AM‏ 
مداخلات /ارزشیابی: بیمارانی که سطح پتاسیم پایین دارند (هیپوکالمی)» بایستی مکملهای پتاسیمی قبل 
از تجویز آمرینون دریافت دارند. 

در صورت تجویز مکملهای پتاسیمی» جهت سطح پتاسیم < ۲۳۵/01 داده شود. 

معیار ارزیابی پاسخ بیمارء تسکین نشانه‌های CHF‏ می‌باشد. 

ترومبوسیتوپنی در خلال درمان دراز مدت یا همراه با مصرف دوزهای زیاد اتفاق می‌افتد. شمارش 
پلاکتهاء باید قبل از شروع درمان و به طور مکرر در خلال درمان انجام شود. بدقت شمارش پلاکت‌ها را 
کنترل نمائیده کاهش مناسب دوز مصرفی يا قطع مصرف دارو از نشانه‌های ترومبوسیتوپنی جلوگیری نموده و 
به برگشت پذیری آن کمک می‌نماید. در صورتی که تعداد پلاکت‌ها کمتر از A0..../mm‏ شود بلافاصله 
به پزشک گزارش نمائید. 

آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار بیاموزید در صورت ایجاد تهوع. استفراغ؛ اسهال, خونریزی و یا خونمردگی غير معمول به 
پزشک مراجعه نماید. 


| Amyl nitrite نیتریت‎ deal | 


اسامی تجارتی: Vaporole «Aspirols‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌دوت وازودیلاتور. 
۵ اشکال دارویی: محلول جهت استنشاق: mL) ۸۵-۱۰۳ ASP‏ ۰/۲). 
** فارماکوکینتیک: شروع اثر: آنژین: طی ۳۰ انیه. طول اثر: ۲-۱۵ دقیقه. 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث شل شدن عضلات صاف می‌شود. فشار خون شریانی را کاهش می‌دهد. 
کار قلب راکم می‌کند. مصرف اکسیژن قلب راکم می‌کند. در مسمومیت با سیانید. آمیل نیتریت, هموگلوبین را 
به مت‌هموگلوبین تبدیل می‌کند تا تشکیل مت‌هموگلوبین سیانات تشکیل دهد. 
موارد استفاده: به منظور تخفیف درد کولیکی کلیه و as‏ صفرا. همچنین به عنوان یک آنتی‌دوت کمکی 
در درمان فوری مسمومیت با سیانید مصرف می‌شود (بخاطر عوارض جانبی, بوی ناخوشایند و قیمت )36 
برای درمان آنژین صدری کمتر مصرف می‌شود). تغیبر شدت سوفل‌های قلبی جزء استفاده‌های AG‏ نشدة 
داروست. 
رو 

نگهداری / حمل و نقل: آمیل نیتریت فرار و بسیار قابل اشتعال است. هنگام مخلوط شدن با هوا یا 
اکسیژن. تشکیل مخلوطی می‌دهد که می‌تواند در صورت گرم شدن منفجر شود. 

این دارو را در دمای ۸-۱۵۳6 نگهداری نمائید. مگر اینکه دستور دیگری داده شود. این دارو را از نور 
محافظت نمائید. 

تجویز استنشاقی: 

برای آماده نمودن جهت تجویز, آمپول را در گاز یا لباس پیچیده و مابین انگشتان خرد کنید. 


VV / Anakinra 


داروهای (خریک ادران 


سنکوپ ناشی از فت ناگهانی در فشار خون سیستولیک, بعضی اوقات Jun‏ استنشاق آمیل نیتریت» 
بویژه در افراد مسن روی می‌دهد. بیمار باید هنگام تجویز دارو و بلافاصله پس از آن در وضعیت نشسته 
باشد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

آنژین حاد: بالفین: در صورت نیاز ۰/۱۸۰/۲۳1 از راه استنشاقی مصرف می‌شود. 

مسمومیت با سیانید: بالفین: «I Yml‏ در مدت ۱۵ تا ۳۰ انیه استنشاق می‌شود» سپس تا زمانی که 
انفوزیون نیتریت :. و یا تیوسولفات سدیم امکان‌پذیر شود هر ۶۰ انیه ÀS‏ این دوز تکرار می‌شود. 

توجهات Sun Menem‏ 
remisi e‏ : حساسیت مفرط به نیتریت‌ها یا نیترات‌ها؛ آنمی شدید؛ خونریزی مغزی» صدمه 


سر 
کا موارد احتیاط: هیپوتانسیون, گلوکوم» هیپرتیروئیدیسم؛ انفارکتوس میوکارد اخیر؛ الکلسیم حاد؛ 
پریکاردیت فشارنده یا تامپوناد قلبی. 
حاملگی / شیردهی: ترشح آمیل نیتریت در شیر ثابت نشده است ولی باید منافع آن در مقابل ضررهای 
احتمالی آن سنجیده شود. J‏ نظر حاملگی جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلاس دلرویی: هیپوتانسیون ناشی از مصرف دارو بدنبال مصرف همزمان داروهای ضد فشار 
خون تشدید می‌گردد. این دارو باعث کاهش تاثیر هیستامین, استیل کولین و نور آپی‌نفرین می‌گردد. فعالیت 
ضد آنژینی این دارو بدنبال مصرف داروهای سمپاتومیمتیک نظیر اپی‌نفرین, افدرین, فنیل افرین کاهش 
می‌یابد. اثرات آلفا آدرنرژیکی آپی‌نفرین بدنبال مصرف این دارو مسدود شده و در نتیجه هیپوتانسیون و 
تاکیکاردی ایجاد می‌شود. 

"m‏ مقادیر آزمایشگاهی : تغییر خاصی ندارد. 
NN‏ عوارض جانبی؛ سردرد. گرگرفتگی گذرا» هیپونانسیون وضعیتی» سرگیجه, ضعف» سنکوپ» طبش قلب؛ 
تضعیف تنفسی, تهوع, استفراغ» پریشانی, کلاپس قلبی - عروقی, تاکیکاردی, مت — (دوزهای 
bu;‏ 
© تدابیر پرستاری EEE‏ 
بررسی و شناخت پایه: در حالیکه بیمار به پشت خوابیده و در حالت نشسته, BP‏ را اندازه‌گیری کنید؛ ؛ در 
طول درمان نبض را اندازه بگیرید تا زمانی که ثابت شود. 

تحمل نسبت به دارو راکنترل کنید: نیاز به داروی بیشتری برای هر حمله. 


Ses 


از نظر هیپوتانسیون وضعیتی» سردرد در طول درمان» که اثرات جانبی معمول هستند (بدلیل انبساط 


عروقی)» بیمار را تحت کنترل قرار دهید. 
مداخلات / ارزشیابی: دارو را در حالیکه بیمار نشسته یا خوابیده, در طول درمان بدهید» سر پائین قرار 
گیرد» نفس‌های عمیق بکشد, که سرگیجه را کاهش می‌دهد؛ بمدت ۱۵ 4333 بیمار استراحت XS‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: بیمار را مطلع سازید که دارو بوی تند میوه‌ای دارد. 
به بیمارانیکه آمیل نیتریت را برای آنژین صدری مصرف می‌نمایند. باید توصیه نمود با پزشک 
مشورت نمایند یا در صورتیکه پس از Y‏ دوز هر ۵ دقیقه تسکین حاصل نشد. به اورژانس بیمارستان مراجعه 
به بیمار توصیه کنید به منظور کاهش احتمال بروز هیپوتانسیون ارتواستاتیک, از تغییر وضعیت ناگهانی 
بپرهیزد. 
به‌دلیل قابل اشتعال بودن دارو, در محل مناسب نگهداری شود. از دسترس اطفال دور نگهداشته شود. 


| Anakinra bus ul | 


اسامی تجارتی: Kineret.‏ 

لا دسته دلرویی: درمان آرتریت روماتوئید (آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین یک) 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: [۱۰۰۳۵۵/۰/۶۷۲ 

٭ فارماکوکینتیک: فراهمی‌زیستی: تزریق زیر جلدی: ۹۵ 4 . نیمه‌عمر: Z‏ ۴-۶. زمان رسیدن به اوج 
غلظت: زیر جلدی: h‏ ۳-۷ . مکانیسم: اینترلوکین ۱ (IL-1)‏ به‌وسیله فرآیندهای التهابی تولید می‌شود که 
واکنش‌های ایمنی را واسطه‌گری می‌کند. شامل تخریب غضروف (کاهش پروتئوگلیکان) و تحریک جذب 
استخوان. 

موارد استفاده: آرتریت روماتوئيد. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کاهش علائم نشانه‌های آرتریت روماتوئید فعال خفیف تا 
متوسط: ۱۰۰ میلی‌گرم روزانه از طریق تزریق زیرجلدی (Sc)‏ 

I توجهات وراه‎ Y 
E.coli موارد منع مصرف: : سابقه حساسیت به پروتئین‌های حاصل از‎ 8 

حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه 
دارویی 8 قرار دارد. 

š i š usto تداخلات دلرویی‎ e 

m‏ در هنگام مصرف این دارو از nues‏ با واکسن‌های حاوی ویروس‌های زنده خودداری شود. 


e 


Anastrozole / YA‏ داروهای ژذریک اران 
Š £ i"‏ 


در مصرف توام واکسن‌های حاوی ویروس‌های غیرفعال و آنتی‌ژن‌های باکتریایی اثر واکسن‌های مزبور 


آنتاگونیزه می‌شود. 
,2 عوارض جانبی: عفونت نوتروپنی, قرمزی, التهاب» اکیموز و درد در محل تزریق. 
© تدابیر پرستاری ‏ او 


مداخلات / ارزشیابی 

مصرف دارو در بیمارانی که سابقه حساسیت به پروتئین‌های حاصل از E-coli‏ دارنده منع دارد. 

دارو بصورت تک دوز آماده در سرنگ‌های یک میلی‌لیتری و عاری از ماده محافظ جهت تزریق 
زیرجلدی است. مابقی داروی تجویزی و مصرف نشده نباید در تزریقهای بعدی استفاده شود. 

دارو را باید در یک زمان ثابت و همه روزه تجویز کرد و به بیش از یک دوز نیازی نیست. 

مصرف دارو با افزایش میزان بروز عفونت‌های جدی همراه است» بنابراین در بیمارانی که گرفتار 
عفونت فعال هستند باید خودداری شود. 


| Anastrozole آناستروزول‎ | 


3 اسامی تجارتی: -Trozolite «Arimidex «Anazol ,Altraz‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده غیراستروئیدی آروماتاز 
۵ اشکال دلرویی: 1 :۲۵ 
۵ اشکال دارویی در لیران: قرص: Arimidex‏ ۱ میلی‌گرم 
مکانیسم: مهارکننده قوی و انتخابی غیراستروئیدی آروماتاز. با مهار آروماتاز, تبدیل آندرستن‌دیون به 
استرون و تستوسترون به استرادیول مهار می‌شود. درنتجه اندازه تومور کاهش می‌یابد و یا پیشرفت تومور 
پاسخ‌دهنده به هورمون را به تأخیر می‌اندازد. آنستروزول باعث کاهش ۸۵ در سطح استرون سولفات 
می‌شود. 
t‏ فارماکوکینتیک: شروع کاهش استرادیول: ۷۰/ کاهش بعد از ۲۴ ساعت» ۸۰ پس از Y‏ هفته از 
درمان. طول دوره کاهش استرادپول: ۶ روز. جذب: به خوبی جذب شود و جذب نهایی تحت تأثیر غذا قرار 
نمی‌گیرد. اتتصال بسه پسروتئین: ۴۰/. مستابولیسم: ۸۵ کبدی گسترده است. از طسریق ازت 
;glucuronidation ,hydroxylation .dealkylation‏ اولیه عمدتاً متابولیت غیرفعال است» مهار 
2 (ضمیف): "08 (Linea)‏ 09۲ (ضعیف)» AAT‏ (ضعیف). نیمه عمر: ۵۰ ساعت. زمان رسیدن 
به پیک پلاسمایی: Y‏ ساعت در مصرف بدون غذا و ۵ ساعت در مصرف همراه غذاء 

دفع: مدفوع, کلیوی kasa Ae]‏ متابولیت) 
موارد استفاده: درمان سرطان سینه به صورت موضعی» پیشرفته یا متاستاتیک در زنان پس از یائسکی» 
درمان سرطان سینه پیشرفته در زنان یائسه با پیشرفت بیماری پس از درمان با تاموکسی‌فن» درمان کمکی 
اولیه سرطان پستان مثبت استروژن در دوران پس از یائسگی زنان. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان: سرطان پستان, خوراکی: ۱ میلی‌گرم یکبار در روز 
توجهات maspas‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت 4 222507027016 و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون حاملگی 
مو Jl‏ > احتیاط 
کاهش تراکم مواد معدنی استخوان: ممکن است باعث کاهش در تراکم مواد معدنی استخوان شود. 
هسپپرلیپیدمی: ک لسترول تام و LDL‏ -کلسترول افزایش می‌یابد در بیماران دریافت‌کننده 
6 استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به -hyperlipidemias‏ 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه D‏ است. ترشح در شیر pl‏ مشخص نیست / با احتیاط 
استفاده شود. 
© تداغلاس دارویی: تاموکسیفن: ممکن است باعث کاهش غلظت سرمی Anastrozole‏ شود. 
پگ عوارض جالبی: شایع: آستنی  (ASthenia)‏ سردرده فلاش‌های op b‏ درد پشت. تهوع. قلب و 
عروق: انساع عروقی فشار خون بالا. سیستم عصبی مرکزی: اختلال خلقی, خستگی, درد سردرد. 
افسردگی. پوستی: راش. غدد درون‌ریز و متابولیک: گرگرفتگی. دستگاه گوارش: تهوع؛ استفراغ. عصبی 
و عضلانی و اسکلتی: ضعف» ورم مفاصل, درد مفاصل, درد پشت, درد استخوان, پوکی استخوان. تنفسی: 
التهاب حلق, سرفه 
احتمالی: قلب و عروق: ادم محیطی, درد قفسه سینه, بیماری‌های قلبی عروقی ایسک‌میک. حوادث 
ترومبوأمبولی وریدی, حوادث ایسکمیک عروق مفزی, آنژین صدری. سیستم عصبي مرکزی: بی‌خوابی» 
سرگیجه» اضطراب, تب» ضعف, سردرگمی, عصبانیت» خواب‌آلودگی» بی‌حالی. پوست: آلوپسی» خارش. غدد 
درون‌ریز و ستابولیک: هایبرکلسترومی درد پستان. دستگاه کوارش: یبوست. درد شکم. اسهال» 
بی‌اشتهایی. خشکی دهان, سوء‌هاضمه, اضافه وزن. کاهش وزن. تناسلی ادراری: عفونت دستگاه ادراری» 
وولوواژیسنال, درد لگن خاصره. خونریزی از ناحیه واژن» واژینیت» ترشحات واژن, واژن خونریزی» 
2 خشکی واژن. خونی: کم‌خونی» کمبود گویچه‌های سفید خون. کبدی: افزایش تست‌های 
عملکرد کید افزایش آلکالن فسفاتاز. موضعی: ترومبوفلبیت. عصبی و عضلانی و اسکلتی: آرتروزه 
پارستزی, درد عضلانی» درد گردن؛ هیپرتونی. چشم: کاتاراکت. تنفسی: تنگی نفس» سینوزیت, برونشیت» 


Se 


¥۹ / Anti-d immune globulin 


oua» داروهای‎ 


رینیت. متفرقه: ادم لنفاوی» عفونت. سندرم شبه آنفولانزاه عرق‌ریزش, کیست. عود تومور 

نادر: آنافیلاکسی, آنژيوادم. سکته مغزی؛ ایسکمی مفزی» سکته مغزی» سرطان آندومتر, قرمزی, درد 
مفاصل, سفتی مفاصل» سکته قلبی, ایسکمی میوکارد. آمبولی ریوی, ترومبوز وريد شبکیه, استیونس 
جانسون سندرم» کهیر 


| Anthocyanoside - A ۲- آنتوسیانوزید‎ | 


Difrarel - E Difrarel-100 اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: درمان کنند؛ُ اختلالات عروقی 

(Myrtillus اشکال دلرویسی: قسرص‌های روکش‌دار: میرتیلوس آنستوسیانوسید‎ é 
amg (Betacarotene) بتا کاروتن‎ Tloomg Anthocyanosides) 

عملکرد / اثرات درمانی: از طریق اثر بر روی گیرنده‌های نور عمل می‌کند. بعلاوه مقاومت عروق را 
افزایش ob‏ و قابلیت نفوذ آنها را کاهش می‌دهد. این دارو میزان لیپیدها و تغییرات بیوشیمیایی مویرگهای 
مغزی را کاهش می‌دهد. آنتوسیانوزیدها بر روی کلاژن جدار عروق تاثیر نموده و باعث افزایش 
رتیکولاسیون عروق شده و قابلیت نفوذ عروق کوچک و بزرگ را کاهش می‌دهد. 

موارد استفاده: درمان کمکی در علائم مربوط به نارسایی وریدی - لنفاوی (مانند سنگینی پاهاء پارستزی» 
کرامپ. درد و ناراحتی در ابتدای دراز کشیدن)» خیزء اکیموز, پتشی» اختلالیهای ناشی از گزدش خون شبکیه و 
یا مشیمیه. شب کوری. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین سه تا شش قرص در روز بمدت ۲۰ روز در ماه 
تجویز می‌شود. دورةٌ درمان را می‌توان به مدت نامحدود تکرار کرد. 


| Anti-d immune globulin ایمونوگلوبولین آنتی‌دی‎ | 


.HypRho-D Mini dose, full Dose .Gamulin Rh-D «RhoGAM تجارتی:‎ yl 8 


Mini-Gamulin Rh 
Rho(D) گروه دارویی - درمانی: ایمونوگلوبولین انسانی, آنتی‌بادی ضد‎ 
For InjinjitIM): 250mcg, 300mcg لشکال دارویی:‎ 


Inj (iV): 100mcg/2ml 

۶ فارماکوکینتیک دینامیک. مکانیسم اثر: حاوی مقادیر زیادی آنتی‌بادی ضد Rho(D)‏ سرکوب 
پاسخ ایمنی نسبت به خون Rh*‏ در زنان :10 غیرحساس و در نتیجه مهار تشکیل آنتی‌بادی ضد 
Rho(D)‏ جلوگیری از بروز بیماری همولیتیک Rh‏ (اریتروبلاستوزیس فتالیس) در نوزادان Rht‏ کاهش 
در میزان بروز ایمیونیزاسیون Rh‏ از حد معمول (۱۲-۱۳/) به حد ۱-۲ (مربوط به ایمیونیزاسیون در 
ماههای آخر حاملگی) در صورت تزریق ایمونوگلوبولین ضد U) Rh‏ دوز فول) طی ۷۲ ساعت اول پس از 
زایمان نوزاد فول ترم Rh*‏ به مادر Rh"‏ افت در میزان بروز ایمیونیزاسیون Rh‏ به 1۰/۱ در صورت تجویز 
اولین دوز در هفته ۲۸ حاملگی و دوز دوم پس از زایمان جلوگیری ۸۱۰۰ از ایمیونیزاسیون ضد 8۸ با تجویز 
ایمونوگلوبولین ضد Rh‏ (مینی دوز) طی Y‏ ساعت پس از ختم حاملگی قبل از ۱۳ هفتگی به زن Rh‏ 
غیرحساس. نیمه عمر ایمونوگلویولین ضد Rh‏ ۲۳-۲۶ روز. 
مصرف پر حسب اندیکاسیون: 
€ زایمان فول ترم: 

تزریق آمپول روگام جهت ممانعت از حساس شدن مادر Rh‏ نسبت به آنتی‌ژن Rh‏ و جلوگیری از به 
دنیا آمدن بچه مبتلا به اریتروبلاستوز جنینی» در حاملگی بعدی. پرهیز از تزریق 1۷ این فرآورده. تزریق 
روگام در صورت تردید به Rh‏ مادر با حساسیت قبلی وی. کافی بودن تزریق یک Jus‏ ۳۰۰۵6۵ در صورتی 
که خون مبادله شده کمتر از ۳۰۵۶ خون کامل باشد. ضرورت تزریق دوز دوم در صورتی که خون مبادله شده 
بیش از ۳۰۵۵ خون کامل باشد. تزریق یک Y mcg Jus‏ به شکل IM‏ طی YY‏ ساعت پس از زایمان؛ در 
صورتی که روگام پس از زایمان تزریق نشده باشد یا تزریق روگام ale‏ دوره بارداری بین هفته ۳۸ و ۲۶ در 
صورت امکان, و Jus‏ دوم با همین دوز در ۷۲ ساعت اول بعد از زایمان, تزریق یک Jus‏ ۳۰۰۵۰62 به ازای 
هر ۳۰۵ خون مبادله شده (Rbc=Aàcc)‏ در صورت امکان تخمین حجم خون مبادله شده. 
6 به دنبال آمنیوسنتزه سقط حاملگی نابجا بعد از هفته ۱۳ 

یک ویال ۳۰۰۳68 با فاصله YY‏ ساعت. 
۵ ترانسفوزیون خون حاوی Rh‏ 

در بالا شرح داده شد. 

مصارف جانبی: تزریق یک دوز روگام قبل از انجام TL‏ در مورد جنین Rh‏ و Rh" po‏ یا سر و ته 

دن حاملگی بریچ از روی شکم. 

تداغلات Lawa‏ دارویی: مراجعه به تک نگار ایمونوگلوبولین 

آزمایشگاهی: آمکان ایجاد جواب مثبت کاذب تست مستقیم آنتی‌گلوبولین در انتقال غیرفعال 
پادتن‌های ضد آنتی‌بادی در بدن مادر یا نوزاد. 


Anticoagulant ۰‏ داروهای )۹ جک اهران 


© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در حساسیت مفرط به ایمونوگلوبولین انسانی. در بیماران 
با آزمون آنتی‌ژن "18 یا Jose‏ برداری. 

احتیاط: در دوران بارداری, بیماران با سطح هموگلوبین پایین (کمتر از ۸8/01) جهت پیشگیری از 
تشدید آنمی» امکان بروز واکنش آنافیلاکتیک در بیماران با کمبود TgA‏ 
پي عوارفل جانبی: شایعترین: عوارض شایع نمی‌باشند. مهمترین: احتمال بسیار کم آنافیلاکسی 
سایر عوارض: احساس ناراحتی و تورم خفیف در محل تزریق» کاهش سطح هموگلوبین» سردرده لرز و تب. 
9 و شیردهی: تجویز با احتیاط در دوران بارداری. این دارو در حاملگی جز داروهای 
گروه است. 
مسمومیت و درمان: عدم بروز عارضه جانبی در درمان ۱۴۱ بیمار غیرباردار با دوز ۶۰۰-۳۲۵۰۰ واحد 
ایمونوگلوبولین 1۷ آنتی‌دی. 
V‏ توجهات -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: 
(Y‏ وجود دو شکل ایمونوگلوبولین آنتی 12 الف) ایمونوگلوبولین IM‏ (پرهیز از تزریق (IV‏ ب) ایمونوگلوبولین 
IV‏ تزریق 1۷ یا IM‏ جهت سرکوب ایزوایمیونیزاسیون Rh‏ و IV‏ جهت درمان پورپورای ترومبوسیتوپنیک 
(Y‏ اختلاط آهسته ۲/۵66 نرمال سالین با محتویات Jus‏ قبل از تزریق و جهت تهیه محلول 1۷ پرهیز از 
تکان دادن زیاد ویال و انفوزیون آهسته طی ۳-۵ دقیقه (Y‏ تهیه محلول IM‏ از ایبمونوگلوبولین 1۷ با 
اختلاط ۱/۲۵6۶ نرمال سالین با محتویات Jus‏ پرهیز از تکان دادن. خودداری از تزریق IM‏ دارو در عضله 
گلوته‌آل به علت خطر آسیب به عصب سیاتیک و استفاده از عضله دلتوئید بالای بازو. ۴) ضرورت تزریق دارو 
تا ۷۲ ساعت پس از زایمان, سقط یا انتقال خون. 
dl‏ نگهداری: در دمای Y-AC‏ محافظت از انجماد. نگهداری ویال حاوی حلال تا ۴ ساعت در دمای 
اتاق. قابل استفاده بودن هر ویال برای یک نفر. 


| ضد انعقاد Anticoagulant‏ | 


گروه دارویی -درمانی: ترکیب ضد انعقاد 

لشکال دلرویی: Bulk‏ 
< فارماکوکینتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: ترکیب حاوی ۲/۶۳ گرم سدیم سیترات دهیدراته» 
۹ گرم اسید سیتریک آنهیدروس, ۰/۲۲۲ گرم بیفوسفونات سدیم مونوهیدرات» ۳/۱۹ گرم دکستروز 
مونوهیدرات و ۰/۰۲۷۵ گرم آدنین در هر ۱۰۰ میلی لیتر خون است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: برای جلوگیری از انعقاد در واحدهای خونی ویژهانتقال خون. 


| فا کتور ضد هموفیلی Antihemophilic Factor‏ | 


اس‌امی تسجارتی: :Kogenate ,Koate HP «Monoclate .Koate .Alphanine SD‏ 
Kryobulin VH‏ 
Ü‏ دسته دلرویی: هموستاتیک 
۵ اشکال دارویی: آمپول تزریقی: ۰۲۰۰ ۰۲۵۰ ۵۰۰, ۱۵۰۰۰۱۲۵۰۰۱۰۰۰ واحدی 
de‏ فارماکوکینتیک: سریعاً از پلاسما دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۴-۱۴ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به تبدیل پروترومبین به ترومبین کمک می‌کند (که برای انعقاد خون ضروری 
می‌باشد). زمان تشکیل لخته (CT)‏ را افزایش می‌دهد. کمبود فاکتورهای تشکیل لخته را جایگزین می‌کند, 
از حملات خونریزی پیشگیری کرده و یا تصحیح می‌کند. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان خونریزی در بیماران مبتلا به کمبود فاکتور XIII‏ هموفیلی ۸ بیماری 
فون - ویلبرانت» هیپوفیبرینوژنمی» درمان انعقاد منتشر درون رگی (DIC)‏ 
نگهداری / حمل و نقل: دارو در یخچال نگهداری شده و از منجمد شدن دارو پرهیز شود. بعد از حل 
کردن داروء محلول شفاف و بی‌رنگ و یا زرد رنگ می‌باشد» بمدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدارمی ماند اما 
باید در طی ۱-۳ ساعت بعد از حل کردن مصرف شود. داروی حل شده مجدداً در یخچال گذاشته نشود. 
تجویز وربدی 

توجه: ممکن است بصورت وریدی آهسته و یا بصورت انفوزیون وریدی تجویز شود. قبل از تزریق از 
فیلتر گذارنده شود. برای تزریق وریدی حتماً از سرنگهای پلاستیکی استفاده شود. محلول و حلال را تا دمای 
اتاق گرم کنید. برای حل کردن دارو بطور یکدفعه دارو را تکان داده یا آمپول را بچرخانید. بطور آرام تکان 
داده نشود. حل شدن کامل دارو ممکن است ۵-۱۰ دقيقه طول بکشد. 
5 موارد مصرف /دوزاژ / b‏ < تجویز: توجه: عیاربندی دارو فوق‌العاده انفرادی بوده و براساس 
وزن بیمار. شدت خونریزی و مطالعات انعقادی» دوز دارو تعیین می‌شود. 
پروفیلاکسی هموراژی خودبخودی: 

وریدی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: آنفوزیون Y AHF/IUK8‏ بصورت یک دوز منفرد 
خونریزی متوسط. جراحی کوچک: 

وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: با W-YAAHF/TU/kg‏ شروع می‌شود. دوز نگهدارنده دارو 


۸۱ / Antihemorrhoid 


دازوهای (خریک اجران 


V - MIU/Kg‏ هر ۸-۱۴ ساعت یکبار می‌باشد. 
هموراژی شدید (در نزدیکی ارگانهای حیاتی): 

وریدی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: ۴۰-۵۰۸1۳/][/6 شروع می‌شود. دوز نگ‌هدارنده دارو 
۲۰-0 هر ۸-۱۲ ساعت می‌باشد. 
جراحی بزرگ: 

وریدی در بالغینء سالمندان» بچه‌ها: Y. à AHF/TU/kg‏ یک ساعت قبل از عملء Y -YalU/kg‏ 
بنج ساعت بعد و سپس /[][۱۰-۱۵ در روز بمدت ۱۰-۱۴ روز. 
Y‏ توجهات EREN‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: در بیماران کبدی, و افراد دارای گروه خون AB, BA‏ با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جانبی: احتمالی: واکنش‌های آلرژیک (تب. لرز, کهیرء ویزینگ, هیپوتانسیو, خفیفه تههوع» 
احساس گرفتگی قفسه سینه), درد ناحیه تزریق, سرگیجه» خشکی دهان, سردرد. طعم نامطبوع دهان. 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: خطر انتقال هپاتیت ویروسی و خطر خیلی کم انتقال ایدز وجود 
دارد. اگر با دوزهای خیلی بزرگ یا بطور مکرر در افراد دارای گروه خون 8,۸ AB,‏ مصرف شود. احتمال 
همولیز داخل عروقی وجود دارد. 
O‏ تدابیر پرستاری  s m‏ 
بررسی و شناخت پایه: موقع کنترل فشار خون» از زیاد باد کردن کاف پرهیز شود. نوار چسب‌های روی 
پانسمان‌های فشاری را به دقت و آرامی بردارید. 
مداخلات / ارزشیابی: قبل و حین تزریق دارو نبض بیمار چک شود. در صورت بالا رفتن تعداد نبض 
تزریق را آهسته کرده یا قطع کنید. بعد از تزریق وریدی, مدت زیادی روی موضع تزریق فشار وارد کنید. تا 
۱-۲ ساعت بعد از تزریق, موضع تزریق وریدی را هر ۵-۱۵ دقیقه یکبار از نظر ترشح چک کنید. بعد از 
تجویز وریدی بمدت طولانی روی موضع تزریق فشار اعمال کنید. هر ۵-۱۵ دقیقه یکبار بمدت ۱-۲ ساعت 
موضع تزریق وریدی را از نظر ترشحات چک کنید. بیمار ازنظر واکنش‌های آلرژیک چک شود. هر گونه 
شواهد هماچوری, یا تغییرات علائم حیاتی فوراً گزارش شوند. نتایج آزمایشات هماتوکریت, تست 
آنتی‌گلوبولین مستقیم (کومبز), CBC‏ تجزیه ادراره PTT‏ ترومبوبلاستین؛ پروترومبین تست AHF‏ را 
بدقت بررسی کنید. بیمار از نظر کاهش فشار خون, افزایش نبض» شکایت از درد شکم یا کمر, سردرد شدید 
(ممکن است علامت خونریزی باشند) چک کنید. از بیمار راجع به افزایش Jake‏ خون قاعدگی سئوال کنید. 
نیض‌های محیطی و پوست را از نظر خونمردگی و پتشی, چک کنید. بیمار رااز نظر خونریزی زیاد از 
بریدگی‌های کوچک بررسی کنید. لثه‌ها را از نظر قرمزی و خونریزی چک کنید. ادرار از نظر هماچوری تست 
شود. بیمار را از نظر تسکین درمانی op‏ کاهش تورم و محدودیت حرکات مفاصل چک کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از ریش تراش برقی و مسواک نرم جهت جلوگیری از خونریزی استفاده کند. هرگونه نشانه قرمزی یا 
کدر شدن ادرار؛ مدفوع تیره یا قرمز؛ استفراغ دارای زمینه قهوه‌ای, وجود رگه‌های قرمز در خلط موقع سرفه 
کردن را گزارش کند. از مصرف هرگونه داروی OTC‏ بدون تایید پزشک پرهیز کند (ممکن است با تجمع 
پلاکت‌ها تداخل داشته باشد). 


| Antihemorrhoid آنتی‌هموروئید‎ | 


اسامی تجار تی: Xyloproct‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌هموروئید 


۵ اشکال دارویی: 
پماد شیاف 
لیدوکائین هیدروکلراید (Lidocaine HCl)‏ 0/4 ۶۰۳8 
هیدروکورتیزون استات ¿mg Y/Yómg/g (Hydrocortison Acetate)‏ 
آلومینیوم ساب استات amg Yomg/g (Aluminium Subacetate)‏ 
زینک اکساید (Zine oxide)‏ 4 ۴۰۰۵ 


عملکرد / اثرات درمانی: دارو بدلیل داشتن ترکیبات بی حس کننده موضعی» گلوکوکورتیکوئيد و قابض. 
Jl‏ التیام دهنده دارد. 

موارد استفاده: پماد: در درمان علامتی هموروئید خارجی و هموروئید پرولاپس یافته و سایر بیماریهای 
دردناک اطراف مقعد و همچنین در درمان خارش قسمت خارجی دستگاه تناسلی زنان و خارش مقعد مصرف 
می‌شود. شیاف: در درمان هموروئید داخلی و دیگر اختلالات مجرای مقعدی مانند coal‏ راست روده» 
شقاق مقعد و شقاق مقعد همراه با فیستول مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: این فرآورده را در جای خنک نگهداری کنید. 

= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


Antihistamine decongestant / AY‏ داروهای [خریک ادران 


پماد: برحسب شدت بیماری» روزانه چندین بار مصرف می‌شود. 
شیاف: یک شیاف قبل از خواب استعمال می‌شود. این مقدار بعد از هر بار اجابت مز 
توجهات S‏ 
در کودکان و سالخوردگان» در صورت مصرف بیش از حد امکان بروز مسمومیت ناشی از بی حس 
کننده موضعی وجود دارد. 

احتمال بروز عفونت در موضع پس از مصرف بیش از حد دارو وجود دارد. 
حاملگی / شیردهی: مصرف دارو در دوران بارداری و شیردهی مجاز است. 
© تداغلاه دلرویی: داروهای مسدد بتا آدرنرژیک از طریق کاهش جریان خون کبدی» ممکن است 
سرعت متابولیسم لیدوکائین موجود در فرآورده را کاهش دهند. سایمتیدین از طریق کاهش متابولیسم 
داروهای موجود در این فرآورده ممکن است متابولیسم آنها را به تاخیر بیاندازد 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تغییر خاصی وجود دارد. 
پک عوارض جائبی: عوارض جانبی این دارو بیشتر در اثر مصرف بیش از حد آن حاصل می‌گردد و شامل 
عفونت و نکروز در ناحية استعمال می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری ‏ :8855:5 
در صورت بروز عفونت. بثورات و تحریک, مصرف دارو را قطع نموده, با پزشک تماس بگیرید. 


اسامی تجارتی: Naldecon‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌هیستامین. ضد احتقان 


ipud ۵ 
۲/۵۵۶ (Chlorpheniramine Maleate) قفر ص:  کلرفنیرامین مالئات‎ 
amg (Phenylephrine HCI) فنیل افرین هیدروکلراید‎ 


Y-mg (Phenylpropanolamine HC!) فنیل پروپانولامین هیدروکلراید‎ 

** فارماکوکینتیک: کلرفنیرامین موجود در این دارو به خوبی از راه گوارشی جذب می‌گردد فنیل 
پروپانولامین هم از مجرای گوارشی بخوبی جذب می‌شود. اما جذب خوراکی فنیل افرین از راه گوارشی زیاد 
نیست. متابولیسم دارو در مجرای گوارشی و کبد صورت می‌گیرد. دفع آن از راه کلیوی است. 
عملکرد / اثرات درمانی:کلرفنیرامین موجود در این دارو بر روی‌گیرنده‌های 11 تاثیر گذاشته باعث مهار 
اثرات هیستامین می‌گردد. اثرات ضد موسکارینی این دارو تا حدی سبب خشک شدن مخاط بینی می‌شود. 
فنیل افرین بر روی‌گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک موجود در مخاط مجاری تنفسی اثر کرده و با ایجاد تنکی 
عروق موجب رفع احتقان می‌شود. فنیل پروپانولامین اثر تحریکی بر روی CNS‏ دارد. 
موارد استفاده: آين دارو برای بهبود موقت احتقان بینی و سینوس‌هاء عطسه و آبریزش از بینی ناشی از 
سرما خوردگی و رینیت آلرژیک مصرف می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالغین: یک قرص سه یا چهار بار در روز» بر حسب نیاز تجویز می‌شود. 

کودکان (۶-۱۲ سال): حداکثر دو یا سه قرص در روز تجویز می‌شود. 

توجهات اجه یه 

در خردسالان عوارض جانبی این داروها به خصوص اثر آنتی‌موسکارینی بیشتر دیده می‌شود. در 
سالخوردگان, احتمال بروز واکنشهای متناقض مثل تهییج پذیری نیز وجود دارد. 

در سالخوردگان احتمال بروز خشکی دهان منجر به عفونت‌های کاندیدیاز دهانی و همچنین احتمال 
اسپاسم» توهم و تشنج نیز وجود دارد. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دارویی: احتمال بروز تداخل با گلیکوزیدهای قلبی (دیژیتال) وجود دارد که منجر به 
آریتمی قلبی می‌گردد. مسدود کننده‌های گیرنده‌های بتا می‌توانند باعث افزایش فشار خون ناشی از این دارو 
گردند. مصرف همزمان این دارو باگوانیتیدین و یا رزرپین اثر این داروها را کاهش می‌دهد. مصرف همزمان 
داروهای مهار کننده منوآمین اکسیداز (MAO)‏ با این دارو می‌تواند باعث تشدید اثر موسکارینی و مضعف 
CNS‏ داروهای ضد هیستامین شده و با افزایش اثر فنیل پروپانولامین باعث طولانی شدن و تشدید 
تحریک قلبی می‌گردد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تفییر خاصی ندارد. 
X‏ عوارض جانبی: شایع: غلیظ شدن ترشحات نایژه و بروز سرفه‌های خشک می‌باشد. 
احتمالی:تاری دید اغتشاش شعورء دفع دشوار یا دردناک ادراره سرگیجه و خشکی دهان, گلو درد و تب» 
خونریزی یا کبودی غیرعادی و خستگی که ناشی از بروز دیسکرازی خونی است. 
© تدابیر پرستاری M‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

دارو بیش از مقدار تجویز شده, مصرف نشود. 

احتمال بروز خواب آلودگی یا سرگیجه وجود دارد. 

برای کاهش عوارض گوارشی, دارو باید با غذاء آب و یا شیر مصرف شود. 


AY / Antilymphocyte immunoglobulin, 


Ou S» داروهای‎ 


این دارو ممکن است علائم مسمومیت گوشی ناشی از سالیسیلاتها را بپوشاند. 
استفاده طولانی مدت از این دارو می‌تواند منجر به وابستگی به این دارو گردد. 


Antilymphocyte immunoglobulin, | 


Antithymocyte immunoglobulin (alic , atig) 
ایمونودلوبولین انتی‌لنفوسیت و آنتی‌تیموسیت‎ 


اسامی تجار تی: Atgam 4.ymphoglobuline .Lymphoser |Thymoglobuline‏ 
گروه دارویی - درمانی: ایموتوگلوبولین سرکویگر ایمنی (ایمونوساپرسور) 

(ATIG) Inj: 250mg equnie IgG/5ml / for inj 20 mg/ml اشکال دارویی:‎ 

(ALIG) Inj: 100mg/5ml, 50mg/ml 

e‏ فارماکوکینتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: مکانیسم دقیق نامشخص. امکان حذف آنتی‌ژن فعال 
سلولهای T‏ (لنفوسیت (T‏ از گردش خون d‏ و یا تفییر عملکرد سلولهای T‏ حداکثر غلظت پلاسمایی 
پس از تزریق IV‏ و با توجه به قابلیت بیمار در کاتابولیزه نمودن ایمونوگلوبولین خارجی متفاوت می‌باشد. 
توزیع نامشخص در مایعات و بافتهای بدن توزیع کم در بافتهای لنفاوی با توجه به توزیع ناچیز سرم 
نتیلنفوسیت در بافتهای لنفاوی, عبور احتمالی از جفت طی چهار هفته آخر حاملگی. میانگین نیمه عمر 
پلاسمایی ۵/۷ روز. دفع کلیوی. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: 
6 پروفیلاکسی رد پیوند کلیه: 

افزایش موفقیت درمان در صورت تجویز همراه با درمان معمول حین دفع کلیه (از نوع حاد). همراه با 
سایر عوامل ایمونوساپرسیو قبل از رد پیوند کلیه. انجام تست پوستی قبل از تجویز دارو. تزریق داخل جلدی 
۵ محلول با رقتسا lgGamcg)‏ اسبی) در سالین به همراه تست کنترل با سالین 

As —-Y.mg/kg/day بالعین:‎ 

اطفال: a- Yamg/kgiday‏ (همراه با سیکلوسپورین و آزاتیوپرین به منظور به تاخیر انداختن دفع کلیه). 
دوز ثابت ۱۵08/12/2 به مدت ۱۴ روز و سپس استفاده از همان دوز در دوره بعد یک روز در میان باز هم 
به مدت ۱۴ روز. در مجموع ۲۱ دوز در ۲۸ روز. تزریق اولین دوز ۲۴ ساعت قبل یا بعد از روز انجام پیوند. 
۵ درمان رد حاد پیوند کلیه . 

تعویق اولین دوز تا زمان تشخیص قطمی. دوز توصیه شده Ve -Vamg/kg‏ در شبانه روز و ادامه درمان 
با همین دوز یک روز در میان تا ۲۱ دوز. 
e‏ آنمی آپلاستیک 

استفاده از نتی‌بادی ضد لنفوسیت (تیموسیت) در بیمارانی که کاندید پیوند منز استخوان نیستند موارد 
متوسط تا شدید بیماری. ابتدا V7 Y mg/eg‏ در شبانه روز به مدت ۸-۱۴ روز و سپس یک روز در میان تا 
je ۱‏ تزریق پروفیلاکتیک پلاکت در صورت افت ميزان پلاکت به دنبال استفاده از دارو. 
۵ مصارف جانبی: ممانعت از دفع پیوند قلب. کبد منز استخوان و.... درمان اسکلروز مالتیپل» میاستنی 
گراویس, آپلازی خالص گلبول قرمز و اسکلرودرمی. 
۵ نحوه انفوزیون 

افزودن کل محلول به محلول سالین ب نرمال یا نرمال با رقت کمتر از mg/ml‏ پرهیز از افزودن دارو 
به محلول دکستروز. 

تداخلات مهم دارویی: (V‏ تشدید اثر سرکوب ایمنی در مصرف همزمان با سایر داروهای سرکویگر 
ایمنی (آزاتیوبرین و کورتیکواستروئیدها).افزایش حساسیت بیمار به عفونت. افزایش احتمال ابتلای بیمار به 
لنفوم یا نراحتی‌های لنفوپرولیفراتیو با این روش درمانی. 

آزمایشگاهی: مورد خاصی گزارش نشده است. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: درکودکان Y‏ ماهه تا ۱٩‏ ساله, حساسیت به دارو, ضرورت 
تزریق Job‏ پوستی حداقل Y‏ ساعت قبل از اولین دوز و بروز تورم یا اریتم بزرگتر از ۱۰۵۵ در موضع بیانگر 
واکنش حساسیتی سیستمیک شدید بیمار مثل شوک آنافیلاکسی می‌باشد. 

منع تجویز دارو با بروز واکنش شدید به تست پوستی با علایم کاهش فشار خون, تاکی‌کاردی؛ تنگی 
نفس و آنافیلاکسی. 

احتیاط: در مصرف کنندگان سایر سرکویگرهای ایمنی مثل کورتیکواستروئیدها یا آزتیوپرین. 
پل عرض جالبی: شایعترین: تشنج. appo‏ کاهش فشار خون, اسپاسم ریوی» تهوع» استفراغ؛ همولیز, 
آنمی آپلاستیک؛ ادم ریوی, بثورات جلدی, آنافیلاکسی» عفونت؛ سرماخوردگی, واکنشهای تبداره درد 
عضلانی و درد مفاصل. 

مهمترین:آافیلاکسی, ادم ریوی, تشنج, کاهش فشار خون, همولیز,آنمی آپلاستیک و اسپاسم ریوی. 

سایر عوارض: انسداد ورید ایلیاک» تنگی سرخرگ کلیوی, درد اپی گاسترء اتساع شکمی» افزایش سطح 
آنزیم‌های کبدی, ترومبوفلبیت. لوکوپنی؛ ترومبوسیتوپنی» عرق شبانه. لنفادنوپاتی» افزایش قند age‏ ادم. 
تاکی‌کاردی» درد سینه و بی حالی. 
مصرف در بارداری و شیردهی: تجویز در دوران بارداری با در نظر گرفتن سود و زیان. ga‏ مصرف در 
دوران شیردهی. استفاده از روش دیگر تغذیه کودک حین مصرف دارواین دارو در حاملگی جز داروهای گروه 


Y 


Antiscorpion venom serum ۴ 


داروهای ژذریک ادران 


C‏ می‌باشد. 

مسمرمیت و درمان: مورد خاصی گزارش نشده است. 

توجهات -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: 

(A‏ پرهیز از رقیق کردن دارو در محلول دکستروز یا محلولهای SUIS‏ اسیدی. (Y‏ امکان بروز آافیلاکسی هر 
لحظه از درمان با علایم کاهش فشار خون, زجر تنفسی, درد قفسه سینه. پهلو و کمر. (Y‏ ضرورت کنترل 
علایم لوکوپنی, ترومبوسیتوپنی و عفونت در مصرف کنندگان ATG‏ ۴)کنترل بیمار از نظر علایم عفونت 
طی درمان با ۵70 , 

شرایط نگهداری: دمای YF-YF)Y-AC‏ درجه فارنهایت) محافظت از انجماد و دور ریختن دارو در صورت 
انجماد. نگهداری داروی رقیق شده حداکثر تا ۱۲ ساعت. نگهداری محلول رقیق شده تا قبل از مصرف در 
یخچال و حداکثر تا ۲۴ ساعت. 


| Antiscorpion venom serum سرم ضد عقرب‎ | 


اسامی تجارتی: Scorpian antivenum‏ 
گروه دارویی - درمانی: آنتی‌بادی, پادزهر عقرب 


۵ اشکال دارویی: inj: Sml‏ 
٭ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: حاوی گلوبولین‌های آنتی‌توکسیک, خنثی کننده سم 
یک یا چند عقرب 


مصرف بر حسب اندیکاسیون: توجه: حاوی مواد خالص ضد سم عقرب» موثر بر ضد سم عقربهای 
آندروکتنوس, بوتتوس» ساسی, کراسی کاداء ادنتوبوتوسء فرویوتوس و ماروس. استفاده از آنتی‌سرم‌های 
مخصوص هر منطقه. انجام آزمون حساسیت قبل از تزریق, تزریق داخل جلدی ۰/۲۵ محلول رقیق شده 
در نرمال سالین (رقت ۱:۱۰ در افراد بدون سابقه و رقت ۱:۱۰۰ برای افراد واجد سابقه حساسیت). بعد از ۳۰ 
دقیقه و در صورت عدم واکنش» تزریق ۰/۲۵6 فرآورده رقیق نشده. تزریق سرم اسبی در صورت دیده نشدن 
واکنش. میزان تزریق بر حسب سم وارد شده. برگشت سریع علایم عصبی و عضلانی با تزریق یک یا دو و 
گاهی ۶ آمپول IM‏ یا IV‏ بی‌تاثیر بر درد و تورم محل گزش. 

تداخلات tea‏ دارویی: موردی گزارش نشده است. 

آزمایشگاهی: موردی ذکر نشده است. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: احتیاط: در سابقه بیماربهای آلرژیک مثل آسم و یا اگزما و افراد 


حساس به هرگونه آنتی‌سرم. 


پل عوارض جانبی» شایعترین: آنافیلاکسی و افزایش حساسیت. مهمترین: آنافیلاکسی و افزایش 

حساسیت. سایر عوارض: بیماری سرم (serum sickness)‏ با عوارض تب اسهال» تهوع. اسپاسم ریوی» 

کهیر و در موارد pU‏ نفریت» میوکاردیت» نوریت و پلی آرتریت p)‏ نتیجه بیماری سرم) 

مصرف در بارداری و شیردهی: این دارو در حاملگی جز داروهای گروه C‏ می‌باشد. 

مسمومیت و درمان: موردی ذکر نشده است. 
توجهات : EERE‏ 

(Y‏ تزریق ]1۷ در صورت وجود سابقه واکنشهای آلرژیک (Y‏ مراقبت از بیمار حداقل نیم ساعت پس از تزریق 

و در دسترس داشتن آدرنالین و یک کورتیکواستروئید در موارد اضطراری ۳) مناسب نبودن ضد دردهای 

مخدر جهت تسکین درد و استفاده از بی‌حسی موضعی در این موارد (Y‏ استفاده از »> بلاکرهاء &CCB‏ و 

AACEI‏ در درمان حمایتی آثار سمی زهر عقرب در قلب و منع مصرف گلیکوزیدهای قلبی و B‏ بلوکرها و 

آتروپین در این موارد. ۵) تجویز فنوباربیتون به منظور درمان اثرات سمیت عصبی زهر عقرب ۶) امکان بروز 

واکنشهای آلرژیک به علت تهیه دارو از منابع حیوانی و احتمالی بروز آنافیلاکسی با علایم کاهش فشار «Ope‏ 

تنگی نفس, کهیر و شوک. 

شرایط نگهداری: در دمای ۲-۸5 (۳۶-۴۶ درجه فارنهایت) داخل یخچال و محافظت از انجماد. 


| Antisnake venom serum [Antivenin] سرم ضدسم مار‎ | 


اسامی تجارتی: Polyvalent snake Antivenom Snake Bite .Ipser europe‏ 
گروه دارویی - درمانی: آنتی‌بادی, پادزهر مادر 
° لشکال دلرویی: Inj‏ 
< فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: حاوی ترکیبات پیچیده و عمدتاً بروتئینی؛ برخی 
ترکیبات حاوی فعالیت آنزیماتیک و امکان ایجاد واکنشهای التهابی موضمی تاثیر بر بافتهاء رگهای خونی و 
سایر ارگانها و درگیری اعصاب حسی و حرکتی با تولید اثرات سمی عصبی» قلب» کلیه و دستگاه تنفسی خنتی 
کننده سم مار با اتصال به ترکیبات موجود در آن جذب در doy‏ 1۷ بسیار سریع و در تزریق IM‏ ممکن 
است تا روز دوم به حداکثر نرسد. متابولیسم و توزیع نامشخص. متوسط نیمه عمر کمتر از ۱۵ روز. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 

فرآورده اختصاصی به عنوان پادزهر نیش مارهای سمی 


داروهای [خریک ادران Apomorphine HCl‏ / ۸۵ 


انجام تست پوستی قبل از تزریق, تزریق داخل جلدی ع۰/۰۲-۰/۰۲۵ محلول رقیق شده (سل) سرم 
اسبی و انجام آزمون کنترل روی ساعد مقابل با سالین نرمال, منع مصرف در صورت بروز واکنش سیستمیک. 

روش وریدی: ارجحیت استفاده از این روش در بیمار در حال شوک ضرورت انجام تزریق در ۴ ساعت 
اول گزش و بی‌ارزش بودن تزریق بعد از ۸ساعت. استفاده از پادزهر تا ۲۴ ساعت اول, در صورت شدید بودن 
گزش. تهیه رقت ۱ به ۱ یا ۱ به ۱۰ با نرمال سالین با دکستروز ۰/۰۵ جهت انفوزیون IV‏ انفوزیون ۵-۱۰66 
ابتدایی طی ۳-۵ دقیقه و سپس در صورت عدم بروز واکنش سیستمیک انفوزیون بقیه محلول. تعیین احتیاج 
بیمار به الکترولیت و گلوکز و کنترل وضعیت قلبی - عروقی جهت تعیین میزان مایع و نوع آن. در صورت 
خفیف بودن گزش با تورم و تغییرات بافتی موضعی و بدون علایم سیستمیک: تزریق ۲۰-۴۰۵6 آمپول 
(۲-۴ ویال). در صورت متوسط بودن گزش با آسیب بافتی اطراف محل گزش و وجود یک b‏ بیش از یک 
علامت سیستمیک و مثبت بودن علایم آزمایشگاهی (افت هماتوکریت یا پلاکت): تزریق ۵۰-۹۰06 (۵-۹ 
[Jus‏ به مصدوم. در صورت شدید بودن گزش و شدید بودن علایم موضعی, سیستمیک و آزمایشگاهی: 
تزریق ۱۰-۱۵ Jus‏ و حتی بیش از این مقدار. تزریق ۵-۱۰ ویال دیگر به شکل IV‏ در صورت پیشرفت 
علایم موضعی و سیستمیک» تزریق IM‏ دارو در عضله بزرگی مثل JUS‏ 

تداخلا مهم: دارویی: موردی گزارش نشده است. 

آزمایشگاهی: موردی گزارش نشده است. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: احتیاط: در حساسیت به فرآورده‌های بیولوژیک مشتق از سرم اسب و 
قطع دارو در صورت بروز واکنش سیستمیک شدید. 
A,‏ عوارض جانبی: شایعترین: آنافیلاکسی و افزایش حساسیت 

مهتمرین: آنافیلاکسی و افزایش حساسیت 

سایر عوارض: بیماری سرم (serum sickness)‏ با عوارض تب تهوع, اسهال» اسپاسم ریوی و کهیر. 
در موارد نادر نفریت» میوکاردیت نوریت» پلی آرتریت در نتیجه بیماری سرم. 
مصرف در بارداری و شیردهی: پرهیز از شیردادن تا زمان باقی بودن اثرات سم و یا پیشرفت علایم 
بیماری سرم. این دارو در حاملگی جز داروهای گروه C‏ می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: موردی ذکر نشده است. 
V‏ توجهات -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: 
(Y‏ جلوگیری از انتشار سم با بستن عضو صدمه دیده توسط تخته ۲) بررسی سابقه آلرژی Jen‏ بخصوص 
نسبت به اسب و سرم ایمنی اسب و همچنین واکنشهای قبلی فرد نسبت به ایمن سازی (Y‏ درمان واکنشهای 
آلرژیک احتمالی با محلول ۱:۱۰۰ اپی نفرین (f‏ مراقبت دقیق از بیمار طي ۲۴ ساعت اول از نظر واکنش به 
سم مار و پادزهر و احتمال بروز عوارض سمیت عصبی شامل فلج تنفسی و مرگ و انجام اقدامات حمایتی 
مثل دستگاه تهویه مکانیکی ۵) پرهیز از تجویز ضد دردهای مخدر و داروهایی که ایجاد خواب آلودگی و 
دپرسیون تنفسی می‌کنند (P‏ مشابهت دوز پادزهر در کودکان و بزرگسالان (Y‏ امکان ایجاد واکنشهای آلرژیک 
از قبیل بثورات جلدی, التهاب مفاصل و درد یا مشکلات تنفسی به دلیل تهیه پادزهر از منابع حیوانی. 
شرایط نگهداری: در دمای ۲-۸۳6 (۳۶-۴۶ درجه فارنهایت) داخل یخچال. پرهیز از انجماد دارو. 


| آیومرفین هیدروکلراید 1 Apomorphine‏ | 


لا دسته دلرویی: آگونیست دوپامین, ضد پارکینسون. 
۵ اشکال دارویی: آمپول: mL) ۱۰ mg/mL‏ ۳ 
9 فارماکوکینتیک: شروع اثر: زیر جلدی: سریع. توزیع: .1 ۲۱۸ نیمه‌عمر: ۴۰ دقیقه. زمان رسیدن 
به پیک پلاسمایی: ۲۰ دقیقه. دفع: کلیوی ۳ (به‌صورت متابولیت). مدفوع: ZA‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده 2 پس‌سیناپسی را در هسته پوتامن در مغز تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: به منظور ایجاد استفراغ در مسمومیت و یا مصرف بیش از حد دارو از راه خوراکی. 
پارکینسونیسم و در تکنیک‌های بیزار سازی شرطی برای الکلسیم, موارد استفاده تائید نشده دارو می‌باشد. 
نگهداری / حمل و نقل: آبومرفین باگذشت زمان و در معرض نور و هوا فاسد می‌شود. محلولهایی که به 
رنگ سبز یا قهوه‌ای یا سایر رنگها تفییر رنگ یافته و یا محتوی رسوب هستند, نباید مصرف شوند. تاریخ 
انقضاء محلول تهیه شدۀ آپومرفین را ملاحظه کنید. 

هنگامی که محلول آپومرفین دور از نور و هوا و درون یخچال در دمای ۲-۸۳6 نگهداری شود بمدت 
YA‏ ساعت پایدار است. محلول باید برچسب و تاریخ زده شود. 

تجویز دارو: 

برای بیماران بالغ تجویز ml‏ ۲۰۰-۳۰ آب یا ترجیحاً شیر جوشیده بلافاصله قبل از تزریق» استفراغ 
موثرتری ایجاد می‌کند. مقدار مایع کمتری برای کودکان تجویز می‌شود. 

استفراغ ممکن است با جست و خیز آرام کودک زیادتر شود. بنا به گزارش اثر قی‌آور با حرکت تشدید 
شده» با خوابیدن کاهش می‌یابد. 

بیمار را برای پیشگیری از آسپیراسیون مواد استفراغی؛ در وضعیت خوابیده به پهلو قرار دهید.. 

اگر آپومرفین در ایجاد استفراغ موثر نبود. دوز آن نباید تکرار شود چونکه احتمالاً نتیجه بخش نبوده و 
سبب افزایش خطر تضعیف CNS‏ یا تنفس خواهد شد. 

در صورتی که بیمار یک سم قابل جذب خورده باشد. زغال فعال ممکن است بلافاصله پس از کامل 


Apraclonidine HCl ۶‏ داروهای ژخرجک ادران 


شدن استفراغ ناشی از آپومرفین تجویز شود. در صورتی که در تجویز قی‌آور تاخیر پیش بینی می‌شود. برای 
کاهش جذب سموم در معده زغال فعال قبل از تزریق قی‌آور تجویز می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

استفراغ: 

بالفین: ۲-۱۰08 از راه زیر جلدی بصورت یک دوز واحد (میانگین ۵-۶۳2) تجویز می‌شود. 

کودکان: ۰/۰۷-۰/۱۳۵/2 از راه زیر جلدی بصورت یک دوز واحد تجویز می‌شود. 

پا رکینسونیسم: 

در افراد بالای ۱۸ «JU‏ تزریق زیر جلدی معمولاً ۳-۳۰۵8 در روز به صورت منقسم تجویز می‌شود. 
در افرادی که به تزریق بیش از ۱۰ بار در روز Jj‏ دارند. انفوزیون زیر جلدی ممکن است ارجح باشد. در 
آنفوزیون زیر جلدی ابتدا یک میلی گرم در هر ساعت در روز تا حصول پاسخ به صورت مرحله‌ای حداکثر 
۰ میکروگرم در ساعت (نباید بیش از هر ۴ ساعت یکبار افزایش مقدار دارو انجام می‌شود) تا حداکتر ۴ 
میلی گرم در ساعت (۱۵-۶۰ میکروگرم بر کیلوگرم در ساعت) افزایش می‌يابد. 

هر ۱۲ ساعت باید محل انفوزیون عوض شود و انفوزیون فقط در طول ساعات بیداری انجام شود 
(انفوزیون ۲۴ ساعته توصیه نمی‌شود مگر وقتی علائم شبانه شدید باشند). افزایش متناوب مقادیر مصرف 
یک جا نیز معمولاً لازم می‌شود (در افرادی که دیسکینزی شدید دارند فقط وقتی مطلقاً ضروری باشد). 
حداکثر مقدار مصرف روزانه آپومرفین با هر روش تجویز (و با ترکیب چند روش تجویز) ۱۰۰ میلی گرم است. 
7 توجهات —— اك 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به مورفین و مخدرهای مربوطه؛ پس از خوردن مواد سوژاننده. 
فرساینده (برای مثال» قلیاهاء اسیدها) یا روغن‌های فرار. مصرف برای مواد حاصل از تقطیر نفت یا 
هیدروکربن‌های مایع (بنزین» نفت چراغ و مواد مشابه) بستگی به مقدار ماده خورده شده و سمیت bL,‏ 
مربوطه دارد. مسمومیت با استریکنین» فقدان هوشیاری, در خلال حملات ناگهانی» فقدان بازتاب Ag‏ 
بیماران شدیداً مست. شوک نارکوز ناشی از الکل» باربیتوراتهاء مخدرها و سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ یا 


تنفس, 
ا موارد احتیاط: کودکان. سالمندان و بیماران ناتوان؛ نقص فعالیت قلبی؛ صرع؛ تمایل به تهوع و 
استفراغ؛ مصرف بیش از حد و حاد گلیکوزیدهای دیژیتال (ممکن است بلوک قلبی را تشدید نماید) یا 
داروهای تشنج (ممکن است تشنجات را تسریع نماید). 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی ضرر درطی دوران حاملگی و درمادران شیرده ثابت نشده است. از نظر 


حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دلرویی: مصرف داروهای ضد استفراغ قبل از تجویز آپومرفین ممکن است اثرات این دارو 
را کاهش دهد. 


À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تفییر خاصی ندارد. 
پل عوارض aaa‏ افزایش ترشح بزاق؛ sQ‏ تعریق, ضعف» خواب آلودگی, هیپوتانسیون وضعیتی, 
سنکوپ. تحریک CNS‏ (بی قراری» ترمورها» تاکیکاردی). با دوزهای بزرگ: استفراغ شدید و داوم اغ 
qj‏ تضعیف CNS‏ (دیس i‏ تضعیف تنفس, اغماء» برادیکاردی, نارسایی حاد گردش خون). 

دیسکینزی در طول دوره‌های on‏ (ممکن است نیاز به قطع دارو باشد)» ناپایداری وضعیتی و سقوط 
(ناتوانی در صحبت کردن و تعادل ممکن است بهبود نیابد), افزایش نانوانی‌های ادراکی» تغییر شخصیتی و 
دیسکینزی ناتوان کننده در طول دوره On‏ تهوع و استفراغ, گیجی و توهمات خواب آلودگی, هیپوتانسیون 
وضعیتی؛ سرخوشی؛ سبکی سر بیقراری» لرزش, آنمی همولیتیک و واکنش‌های پوستی. 
© تدابیر پرستارى ‏ سس 
بررسی و شناخت پایه 
۵ استفراغ در مدت ۵ دقیقه روی می‌دهد و ممکن است با ترشح بزاق و تهوع ادامه یابد. هنگامی که 
تهوع بیمار متوقف شد معمولاً به خواب عمیقی (تقریباً Y‏ ساعت) فرو می‌رود. 
۵ علایم حیاتی را حداقل به مدت Y‏ ساعت بعد از تجویز دارو بدقت‌کنترل کنید. از آنجایی که آپومرفین 
ممکن است کلیه مواد سمی خورده شده را تخلیه نکند. بیمار باید پس از تکمیل استفراغ به دقت از نظر 
علائم مسمومیت تحت نظر باشد. 
۵ درموقع تجویز این دارو به همراه لوودوپاابتدا و سپس هر شش ماه بروز آنمی همولیتیک بررسی شود. 
۵ ارزیابی عملکرد کید کلیهء قلب و عروق و سیستم خون ساز ضروری است. 
۵ گذاشتن نردۀ کنار تخت لازم است. بیمار را آگاه سازید که بدون کمک از تختخواب برنخیزد. 
۵ وسایل لاواژ معده. ساکشن, تدابیر حفاظتی در برابر حملات تشنجی» و وسایل تنفسی کمکی, 
نالوکسان (آنتاگونیست مخدر) برای مقابله با تضعیف تنفس و سدیشن و آتروپین (برای درمان دپرسیون 
قلبی) باید در دسترس باشند. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید برای تسهیل استفراغ, قبل از تزریق دارو یک لیوان آب بنوشد. 


| آپرا کلونیدین هیدروکلراید Apraclonidine HCl‏ | 


داروهای (خریک اجران AV/ nprotinin‏ 


[E 8‏ اسامی تجارتی: lodopine «lopimax , Alfadrops «lodopine .lopidine‏ 
دسته دارویی: آگونیست آلفا آدرنرژیک 


Ophth solu: 0.5% , 1% لشکال دلرویی‎ n 
۰/۱( 7/۱ میلی‌لیتره ۱۰ میلی‌لیتر,‎ ۵ :lopidine 0.5 شکال دلرویی در لیرلن: محلول چشمی:‎ ۵ 
حاوی کلرید]‎ benzalkonium] میلی‌لیتر)‎ 


۸ فارماکوکینتیک: جذب: جذب سیستمیک به دنبال استفاده از قطره دارد. نیمه عمر سیستمیک:‎ S 
ساعت. شروع عمل: ۱ ساعت. افت فشار داخل چشم: ۳-۵ ساعت‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: کاهنده فشار چشم. شبیه کلونیدین, آگونیست نسبتا انتخابی 2۷ است اما برخی‎ 
را دارد. درنتیجه باعث کاهش تولید مایع زلالیه می‌شود. به علت اینکه از کلونیدین قطبی‌تر‎ ay اتصالات به‎ 
نمی‌تواند عبور کند و عمده اثرات آن محیطی است تا مرکزی.‎ BBB است از‎ 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان فشار بعد از عمل داخل چشم (فشار داخل چشم)؛ کوتاه‌مدت درمان‎ 
به کاهش بیشتر فشار داخل چشم دارند.‎ jui کمکی در بیمارانی که‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز‎ 
جلوگیری از کنترل فشار داخل چشم بعد از ترابکولوپلاستی یا ایدیوتومی با لیزر آرگون‎ 

بالفین: یک قطره از محلول ZA‏ یک ساعت قبل از جراحی لیزر و یک قطره درست موقع ختم جراحی 
در اتاقک قدامی بچکانید. 
درمان کمکی کوتاه مدت فشار چشم در صورت تولرانس به داروهای دیگر 

بالفین: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۵ هر ۸ ساعت در چشم بچکانند. 
bo‏ بزرکسالان: بعد از عمل جراحی» افزایش فشار داخل چشم (پیشگیری درمان): 

چشم: ۰/۵//: ۱-۲ قطره در چشم مبتلا(ها) ۳ بار در روز 

۱ قطره در چشم ۱ساعت قبل از عمل جراحی لیزر بخش قدامی, قطره دوم در چشم 

بلافاصله پس از پروسیجر 
Y‏ توجهات EI ss s‏ 
curis °‏ ایت nter bu‏ درمان با مهارکننده‌های MAO‏ حساسیت 
به apraclonidine‏ کلونیدین» و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, ظرف ۱۴ روز از استفاده از 
"me‏ مائو 

مو ار 3 احتیاط 

بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی» نارسایی 
عروق کرونر» یا انفارکتوس میوکارد اخیر. 

واکنش وازوواگال: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه واکنش واززواگال. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. ترشح در شیر مادر ناشناخته است /با احتیاط 
استفاده شود. 

تداخلات دلرویی: Diazoxide , Antihypertensives‏ مهارکننده‌های مائو. متیل فنیدیت. 
پک عوارض جانبی؛ شایع: خارش, پرخونی (هیپرامی)؛ احساس ناراحتی 
احتمالی: تاری دید mm‏ ملتحمه» » ترشح» خشکی چشم» NOTE‏ جسم خارجی» L pl‏ اشک 
نادر: اختلالات بینایی» بلفاریت. بلفاروکونژکتیویت, ادم ملتحمه, فولیکول ملتحمه. فرسایش قرنیه, pol‏ 
تحریک کراتیت, کراتوپاتی, درده ترس از نور 
دیگر سیستم‌های بدن 
احتمالی: دستگاه گوارش: خشکی دهان 
نادر: قلب و عروق: آریتمی» درد قفسه سینه, ادم صورت, ادم محیطی؛ سیستم عصبی مرکزی: افسردگی» 
سرگیجه» سردرد. بی‌خوابی» بی‌قراری, عصبانیت. خواب‌آلودگی؛ پوست: تماس با درماتیت» درماتیت؛ 
دستگاه گوارش: یبوست. حالت تهوع, تغییر طعم؛ عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد عضلانی» پارستزی, 
ضعف؛ تنفسی: آسم؛ بینی خشک. تنگی نفس, فارنژیت» رینیت 
t‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادی‌کاردی 
لنزهای تماسی باید قبل از استفاده از قطره چشم خارج شود. قطره چشم نباید با چشم تماس پیدا کند. حدت 
بینایی ممکن است پس از استفاده کاهش یابد. دید در شب ممکن است کاهش یابد؛ فاصله دید ممکن است 
تغییر پیدا کند. ۵ دقيقه بین عوامل چشمی مختلف برای جلوگیری از خارج شدن دوز قبلی فاصله بگذارید. 
پس از استفاده‌ی موضعی, فشار انگشت باید به کیسه اشکی اعمال شود برای کاهش ترشح به داخل بینی و 
گلو و به حداقل رساندن امکان جذب سیستمیک. 


| آپروتینین ۱ Aprotinin‏ | 
اسامی تجار تی: Trasylol‏ : 

Q‏ دسته دلرویی: مشتق خونی» عامل هموستاتیک. 

(s= و‎ ۲۰۰ mL) ۱۰,۰۰۰ ° kIU/mL) ۱/۴ mg/mL اشکال دلرویی: آمپول:‎ 6 


Aprotinin ۸ 


Ou») داروهای‎ ge 


* فارماکوکینتیک: در فضای خارج سلولی Renal phagolysosome‏ توزیع می‌شود و به آهستگی 
توسط آنزیم‌های لیزوزومال تجزیه می‌شود. نیمه‌عمر دارو: h‏ ۲/۵ (پلاسمایی) و ۱۰ ساعت نهایی است. 
دفع: کلیوی ۲۵-۴۰ A.‏ کمتر از ۱۰ ۸ به‌صورت دست نخورده) 
عملکرد / اثرات درمانی: خونریزی به دنبال جراحی CABG‏ احتمالاً ناشی از التههاب سیستماتیک ناشی 
از جراحی است. تماس سلول‌های خونی با تجهیزات بای‌پس کاردیوپولموناری (CPB)‏ باعث به هم خوردن 
تعادل انعقاد و فیبرینولیز می‌شود. آپروتینین یک مهارکننده سرین پروتاز است که انعقاد فیبرینولیز و 
مسیرهای التهابی را از طریق تداخل با میانجی‌های شیمیایی (ترومبین» پلاسمین» کالیکرین) تضعیف 
می‌کند. این دارو پلاکت‌ها را مهار می‌کند J)‏ طریق مکانیسمی غیر از گیرنده‌های ADP‏ و 11/111 
موارد استفاده: برای پروفیلاکسی و استفاده قبل از جراحی جهت کاهش خونریزی و ju‏ به ترانسفوزیون در 
بیمارانی‌که تحت بای‌پس قلبی ریوی در ۸86 ‌های مکرر قرار می‌گیرند و در جراحی CABG‏ اولیه در 
بیماران دارای خطر بالای خونریزی (مثل بیماران مبتلا به نارسایی هموستاز) یا درجائیکه دسترسی به خون 
غیر ممکن یا غير قابل قبول است. استفاده می‌شود. این دارو برای کاهش خونریزی و ترانسفوزیون در 
جراحی پیوند کبد. جایگزینی کامل هیپ, جراحی‌های کلورکتال, جراحی عروق محیطی, پیوند قلب و قلب - 
ریه استفاده می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: ویالهای دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت تشکیل رسوب یا کدورت. 
دارو دور )4259 شود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور ريخته شود. 
تجویز وریدی: 

بیمار در وضعیت طاقباز (Supine)‏ قرار داده شود. قبل از شروع درمان» تست دارو لازم است. حداقل 
۰ دقیقه قبل از شروع دارو یک میلی بعنوان تست» وریدی تزریق شود. تمامی دوزهای آپروتینین از طریق 
یک خط مرکزی داده شود gua)‏ داروی دیگری از »1۷-10 مورد استفاده برای آپروتینین تزریق نشود). 

دوز adi‏ دارو را در طی ۲۰-۳۰ دقیقه پس از بوش شدن بیمار و قبل از استرنوتومی تجویز کنید. 
(تزریق سریع می‌تواند موجب افت فشار خون شود). وقتیکه دوز حمله‌ای داده شد. انفوزیون وریدی مداوم 
دارو b‏ 0 زمان اتمام جراحی و خروج بیمار از اتاق عمل ادامه دهید. 

در بیمارانی که قبلا نیز آپروتینین دريافت کرد‌انده پس از انجام تست دارو توصیه می‌شود که قبل از 
دادن دوز حمله‌ای, دیفن هیدرامین بطور وریدی تجویز شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: رژیم ۸ نسبت به رژیم 8 در بیمارانیکه oe»‏ عمل 
آسپرین گرفتهاند, خیلی موثرتر است. 
رژیم A‏ (دوز 16( 

وریدی در بالفین و سالمندان: دوز حمله‌ای دو میلیون KIU‏ دو میلیون KIU‏ بعنوان حجم پیشروی 
پمپ و سپس ۵۰۰۰۰۰161 در هر ساعت از عمل بصورت انفوزیون مداوم وریدی 
رژیم B‏ (دوز کم): 

وریدی در بالفین و سالمندان: ابتدا یک میلیون KIU‏ بعنوان دوز حمله‌ای» یک میلیون KIU‏ بعنوان 
حجم پیشروی پمپ و سپس KIU‏ ۲۵۰۰۰۰ در هر ساعت از عمل بصورت آنفوزیون مداوم وریدی. 
Q‏ موارد منع مصرف: حساسیت به آپروتینین 
۶ موارد احتیاط: در بیماران دارای تاریخچه حساسیت. بیمارانیکه قبلا آپروتینین گرفته‌اند. بیمارانیکه 
تحت ایست قلبی خیلی عمیق هیپوترمیک قرار گرفته‌اند. افراد بالاتر از ۶۵ سال و در جراحی قوس آئورت با 
احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: ممکن است اثر هیپوتانسیو داروهای مهار کننده ACE‏ (مثل کاپتوپریل) را بلوک 
کند. اثرات داروهای فیبرینولیتیک ual)‏ آنیسترپلاز» استرپتوکینا اوروکیناز) را مهار کرده و اثرات هپارین را 
افزایش دهد (زمان لخته بستن فعال شده را طولاتی مي‌کند). 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: زمان لخته بستن (CT)‏ کلی خون در نمونه خون هپارینه را طولانی 
می‌کند, بطور ¿eA‏ زمان لخته بستن فعال شده (ACT)‏ و زمان نسبی ترومبوبلاسین (PTT)‏ را طولانی 
می‌کند, سطوح کراتین Uf‏ کراتینین و ترانس آمیناز سرم را افزایش می‌دهد. 
پا عجارض جانبی: عوارض جانبی گزارش شده غالباً در جراحی قلب باز دیده می‌شوند و ضرورتاً به دلیل 
مصرف آپروتینین نمی‌باشد. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: er‏ پس آزمنفی بودن نتیجه تست» دوز حمله‌ای دارو ممکن است 
موجب آنافیلاکسی شود. انفوزیون را فوراً قطع کرده و درمان اورژانسی آنافیلاکسی شروع شود. واکنش‌ها 
ممکن است در دأمنه قرمزی و خارش پوست. تنگی نفس, تبهوع» تاکیکاردی» هیپوتانسیون» برونکواسپاسم تا 
شوک آنافیلاکسی کامل و نارسایی گردش خون متفیر باشند. درمان آن شامل ایی نفرین تزریقی, اکسیژن, 
آنتی‌هیستامین تزریقی, کورتیکواستروئید وریدی و باز نگهداشتن راه هوایی (لولهگذاری تراشه) می‌باشد. 
© تدابیر پرستارى E: ais wussten‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه مصرف آپروتینین سئوال شود (ریسک واکنش آنافیلاکتیک 
به دارو افزایش می‌یابد). 
مداخلات /ارزشیابی: مکرراً نتایج آزمایشات بیمار بررسی شوند. از نظر کاهش فشار خون» افزایش نبض» 
درد شکم و کمر, سردرد شدید (ممکن است شواهد هموراژی باشند) بیمار بررسی شود. نبض‌های محیطی» 
پوست از نظر خونمردگی و پتشی بررسی شوند. از بیمار راجع به افزایش مقدار خون قاعدگی سئوال شود. از 


^4 / Arginine HCl 


داروهای (خرجک ادران 


نظر خونریزی فراوان از بریدگیهای کوچک سئوال شود. لثه‌های بیمار از نظر قرمزی» خونریزی لثه بررسی 
شوند. برونده ادرار از نظر هماچوری چک شود. 


| آرژینین هیدروکلراید 1 Arginine‏ | 


اسامی تجارتی: Spermargin .Sargenor .«R-Gene .Eubiol .Dynamisan .Bioarginina‏ 
لا دسته دارویی: عامل تشخیصی. 
۵ اشکال دارویی: آمپول: ۱۰ (۳۰۰۲1) 
d‏ فارماکوکینتیک: از راه خوراکی به خوبی جذب می‌شود. حجم توزیع: 1/۸8 ۳۳ به دنبال g‏ ۳۰ تزریق 
IV‏ فراهمی‌زیستی: خوراکی: ۶۸ ۸ . نیمه‌عمر: ۰ ۰/۷-۱/۳. زمان رسیدن به اوج غلظت: خوراکی: Y‏ ساعت. 
۷ ۲۰-۳۲۰ دقیقه. 
عملکرد / اثرات درمانی: آرژنین باعث تحریک ریلیز هورمون رشد و پرولاکتین از هیپوفیز می‌شود. در 
اسیدوز شدید. آرژنین هیدروکلراید به خاطر محتوای بالای کلراید آن قابل استفاده است. آرژنین در هر لیترء 
mEq‏ ۴۷۵ یون هیدروژن و mEq‏ ۴۷۵ یون کلراید دارد. آرژنین در کبد متابولیزه می‌شود و یون هیدروژن 
تولید می‌کند. آرژنین همژنین در بیماران با نارسایی نسبی کبدی به کار می‌رود زیرا آرژنین ترکیب شده تولید 
آوره می‌کند. آرژنین همچنین پیش ساز نیتریک اکساید است و می‌تواند باعث وازودیلاسون شود و باعث مهار 
تجمع پلاکت می‌شود. 
موارد استفاده: فرآورده‌ای از L-arginine‏ در درمان هیپرآمونمی و بصورت یک مادۂ کمک تشخیصی در 
بررسی کارکرد هیپوفیز مصرف می‌شود. آرژینین هیدروکلراید بعنوان محرک ریلیز هورمون رشد بوسیلة 
هیپوفیز در تست‌های کارکرد هیپوفیز (LV)‏ مصرف می‌شود. نمک مونوهیدروکلراید آرژینین بعضی اوقات 
بجای آمونیوم کلراید بمنظور تقویت مدرهای جیوه‌ای در نارسایی قلبی مقاوم به درمان مصرف می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: از تزریق محلولهایی که شفاف نیستند, خودداری شود. دور از نور نگهداری شود. 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
بالفین: مقدار ۳۰۰ میلی‌لیتر از راه انفوزیون وریدی در مدت حداقل ۳۰ دقیقه تجویز می‌شود. 
کودکان: مقدار ۵۳01/۶ از راه انفوزیون وریدی در مدت حداقل ۳۰ دقیقه تجویز می‌شود. 
آزمون (تشخیصی تحریک ترشح هورمون رشد) 
زمانی که بخواهيم میزان ذخیره هورمون رشد را اندازه‌گیری کنیم از این آزمون استفاده می‌نمائیم. 
در حالاتی مثل پان‌هیپوپیتوتاریسم, کوتاهی قد هیپوفیزی» آدنوم کروموفوب, کرانیوفارنژیوتومی (بعد از 
جراحی)» هیپوفیزکتومی» ترومای هیپوفیز» آکرومگالی» ژیگانتیسم و مشکلات قدی, کاربرد دارد. 
e‏ انجام آزمون: 
بیمار باید شب قبل خوب خوابیده باشد و ناشتا باشد. از ۳۰ دقیقه قبل از انجام آزمون جهت کاهش 
استرس فرد باید درازکشیده باشد (خصوصاً اطفال) 
کاتتری را داخل ورید آنترکوبیتال یا ورید مناسب دیگری می‌گذاريم و از دست مقابل مقداری خون 
وریدی تهیه می‌کنيم. نیم ساعت بعد زمان را صفر می‌کنيم و شروع به نمونه‌گیری همراه با انفوزیون 
آرژینین از ورید سمت مقابل می‌کنیم. زمانبندی نمونه‌گیری بدین صورت است: ۳۰, ۶۰ Ae‏ ۱۲۰ و 
۰ [برحسب دقیقه], دوز ذکر شده از آرژینین طی ۳۰ دقیقه آنفوزیون می‌شود. نمونه‌ها بلافاصله 
سانتریفوژ می‌شود و در دمای ۲۰۹62- جهت اندازه‌گیری با کیت مخصوص نگهداری می‌شود. 
تفسیر نتایج: در افرادی که دچار مشکل ترشح هورمون رشد هستند. انفوزیون آرژینین موجب بالا رفتن 
میزان ترشح هورمون رشد نمی‌شود. یک روز بعد باید آزمون تکرار شود (جهت تایید). مقادیر ذکر شده 
در جدول در نتیجۀ پژوهش در این زمینه به دست آمده است و ممکن است تاحدی با تجارب پزشکان 


سراسر دنیا فرق کند. 
محدوده حداکثر پاسخ به آرژینین|09/۳ میزان کنترل ng/ml‏ فرد 
d ۱۰-۳۰‏ سالم 
تسه 


munus توجهات‎ Y 

© موارد منع مصرف: ساب آلرژیک. بارداری 

۶ موارد احتیاط: بیماری‌های کلیوی, آنوری؛ اختلالات الکترولیتی 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع و در شیردهی با احتیاط است. از نظر حاملگی» جزو گروه 

دارویی 8 می‌باشد. 

پل obe‏ جالبی: با انفوزین سریع ممکن است تهوع, استفراغ, گرگرفتگی؛ سردرده بی‌حسی و التههاب 

موضعی وریدی رخ دهد. ممکن است غلظت پتاسیم خون بالا رود. خروج دارو از رگ ممکن است باعث 

نکروز بافتی شود. 

بررسی و شناخت پایه ۱ 

m‏ توجه داشته باشید آرژینین یک داروی تشخیصی است و نباید برای اهداف درمانی مورد استفاده قرار 
E‏ 

8 دارو را تنها به صورت آهسته وریدی تزریق نمایید. 


cx 
3938 


ERS 


Arsenic ۰ 


` داروهای (ذریک اران 


مراقب باشید هنگام تزریق دارو از رگ خارج نشود. 

به واسطه احتمال بروز واکنش‌های حساسیتی» داروی آنتی‌هیستامین مناسب را در دسترس آماده 
نگهدارید. : 

تزریق سریع دارو ممکن است تحریک موضعی, تهوع و استفراغ ایجاد نماید. 20 

آرژینین محتوای بالایی از نیتروژن قابل متابولیزه دارد که ممکن است به کلیه‌ها فشار وارد نماید. 

در هر ۱۰۰ میلی‌لیتر آن ۴۷/۵ میلی‌اکی‌والان یون کلرید وجود دارد. برای بیمارانی که دچار اختلال 

الکترولیتی هستند. این مورد را مدنظر داشته باشید. 

از تزریق محلول هایی که شفاف نیستند. خودداری نمایید. 

آموزش بیمار / خانواده 

در صورت هرگونه احساس ناراحتی هنگام انفوزیون موضوع را با پزشک یا پرستار خود مطرح نمایید. 


Em P PR 


D‏ دسته دارویی: ضد سرطان 

(V° mL) Y mg/mL اشکال دارویی: آمپول:‎ ۵ 

مکانیسماثر: باعث MA‏ یو در سلول‌های J APL‏ طریق Sla‏ مورفواوژیک و تکه تکه شدن 
فارما کوکینتیک: : :Vdss‏ ,5621 . در تمام بافت‌های بدن توزی می‌شود. 

متابولیسم: آرسنیک تری‌اکساید به‌سرعت به فرم فعال خود هیدرولیز می‌شود. آرسینوس اسید (ASIIT)‏ که 
در کبد AL‏ می‌شود , ترکیباتی پا فعالیت کمتر مثل مونومتیل آرسنیک (MMAV) Ml‏ و deu‏ 
آرسنیک اسید (DMAV)‏ ایجاد می‌کند. ۸5111 همچنین اکسید می‌شود و تولید آرسنیک اسید می‌کند. 
نیمه‌عمر: ]۸5611 ۰۱۰-۱۴1 YY:IDMAV . YYh:MMAV‏ ساعت. 

زمان رسیدن به اوج غلظت: ۸5111 در پیان انفوزیون. MMAV‏ و DMAV‏ ط ۱۰-۲۴ 

دفع: کلیوی DMAV , MMAV)‏ و ۱۵ Z‏ دوز ب‌صورت (ASIII‏ 

پل عوارض جالبی: تنگی گلو, دیسفاژی, درد سوزشیء GI‏ استفراغ, اسهال. دهیدراسیون, ادم ریه؛ 
نارسایی کلیه, نارسایی کبد. 

درمان: القای استفراغ شستشوی EU MER‏ برای شلات کردن آرسنیک در صورتی که بیمار 
قادر به بلع نباشد» ویمرکاپرول تجویز نمایید. هیدراسیون, درمان شوک و درد سوربیتول یا مسهل نمکی 
(سولفات سدیم ع۱/۵-۳۰۳ همراه با آب). 


و 2۶ 


| Artificial Tears اشک مصنوعی‎ | 


«Neo-tears .Hypotears «Liquifilm fort IIsopto-Tears تسسچارتی:‎ U... 
Moisture Drops .Lytears «Murocel .Lacril Just Tears 
لا دسته دلرویی: لابریکانت شبه اشک‎ 
اشکال دلرویی: محلول چشمی (با ترکیبات متفاوت)‎ ۵ 
اشک‎ M عملکرد / اثرات درمانی: لایه اشکی جلدی قرینه را ثابت یا ضخیم می‌کند» زمان ريخته شدن‎ 
را طولانی‌تر می‌کند. از چشم‌ها محافظت کرده و چشم را مرطوب می‌کند.‎ 
موارد استفاده: تسکین خشکی و تحریک چشم ناشی از نارسایی تولید اشک. لابریکانت چشمی برای‎ 
چشم‌های مصنوعی, بعضی از فرآورده‌ها جهت لنزهای تماسی سخت استفاده می‌شوند. برای درمان‎ 
خراشیدگی‌های عود کننده قرنیه استفاده شده و حساسیت قرنیه را کاهش می‌دهد.‎ 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود.‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: لابریکانت چشمی:‎ 

بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره ۲-۴ بار در روز طبق نیازهای فرد 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر یک از عناصر y‏ ترکیبات دارو 

حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

A,‏ عرض جالبی: احتمالی: تحریک چشم» تاری دید ضخیم و سفت شدن مژه‌ها 
۵ تدابیر پرستاری هه هه 
بررسی و شناخت پایه: وسعت خشکی و تحریک چشم تعیین شود. 
مداخلات / ارزشیابی: پاسخ به درمان بررسی شود. بیمار از نظر افزایش تحریک یا ناراحتی چشمی 
بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

قبل ازمصرف دستهای خود را کاملاً بشوید. نوک قطره چکان یا محفظه دارو با سطوح دیگر تماس 
داده نشود. بلافاصله بعد از مصرف درب ظرف بسته شود. طریقه صحیح ریختن دارو به بیمار آموزش داده 
شود. فقط یک نفره از دارو استفاده کند» استفاده مشترک مجاز نیست. در صورت بدتر شدن قرمزی و تحریک 


٩۱ / Ascorbic Acid 


داروهای ژذریک oae‏ 


چشم که در Y uo‏ روز برطرف adi‏ به پزشک اطلاع دهد. 


| Ascorbic Acid (C (ویتامین‎ | 


Apo-c «Cecon اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ویتامین محلول در آب. 
° لشکال دلرویی: 'Caplet‏ ۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلی‌گرمی. کپسول: ۱۰۹۰۰۰۵۰۰ میلی‌گرم. کپسول 
پیوستهرهش: ۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلی‌گرم. پودر برای تهیه محلول ضوراکی: mgftea Spoon‏ ۴۰۰۰ 
mg/tea spoon ۰۵۰۰۰ mg/tea spoon , ۰ mg/tea spoon , ۳۶۰۰ mg/tea spoon‏ ۴۲۴۰ 
محلول تزریقی: mL) ۵۰۰ mg/mL‏ ۰ و :۳8/550 ۵۰۰ (۱ و Y‏ میلی‌لیتری). محلول ضوراکی: 
mg/mL‏ ۵۰۰ توزنج: mg‏ ۰۲۵ 
قرص: ۰۲۵۰۰۱۰۰ ۱۰۰۰۰۵۰۰ میلی‌گرم. قرص جویدنی: ۲۵۰ و ۵۰۰ میلی‌گرمی. قرص پیوسته 
رهش:۵۰۰ و ۱۰۰۰ میلی‌گرمی. 
٭ فارماکوکینتیک: جذب دارو یک مکانیسم فعال و وابسته به دوز است. حجم توزیع زیادی دارد. در 
کبد با اکسیداسیون و سولفاسیون متابولیزه می‌شود. دفع: کلیوی. 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور کامل مشخص نیست. ویتامین C‏ برای تشکیل کلاژن و ترمیم بافت 
ضروری است. در برخی واکنش‌های اکسیداسیون- احیاء شامل سنتز کارنیتین, استروئید, کاتکول‌آمین‌ها و 
تبدیل آسید فرمیک به فولینیک اسید نقش دارد. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی و درمان کمبود ویتامین C‏ افزایش نیاز به ویتامین C‏ ممکن است در 
بیماریهای گوارشی. بدخیمی‌هاء زخم معده» سل» سیگاریهاه مصرف کنندگان داروهای ضد حاملگی خوراکی 
(OCP)‏ هیپرتیروئیدیسم استرس طولانی مدت» سوختگی» عفونت, تب مزمن, تغذیه وریدی» همودیالیز 
ایجاد شود. در پیشگیری از سرماخوردگی ممکن است استفاده شود. ادرار را اسیدی می‌کند. متهموگلوبینمی 
آیدیوپاتیک را کنترل می‌کند. : 
تجویز خوراکی /زیر جلدی / عضلانی / وریدی: دارو به شکل خوراکی مصرف شود. مگر اینکه نیز 
به ناشتا ماندن بوده یا سوء جذب اتفاق افتاده باشد. با پتاسیم پنی سیلین G‏ غیر سازگار است. برای پرهیز از 
ایجاد سرگیجه در تزریق وریدی بطور آهسته تزریق شود. 
.19 موارد مصرف / 3053 / طریقه تجویز: مکمل تغذیه‌ای: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۵-۶۰۲۵8/821 

خوراکی در بچه‌های >۴ سال: Y.-t-mg/day‏ 


کمبود ویتامین C‏ 

خوراکی / وریدی / عضلانی در بالغین و سالمندان: Yà-Vo-mg/day‏ 
اسکوروی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۳۰۰28 تا یک گرم در روز 
سوختگی‌ها: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: بیشتر از ۲۵/۵2 

ارتقاء بهبود زخم: 


خوراکی در بالفین و سالمندان: mg/day‏ ۲۰۰-۵۰ به مدت ۷-۱۰ روز 
€——OQ—  تlجوت Y‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: وجود تاریخچه نقرس 
$ موارد احتیاط: در بیماران تحت محدودیت مصرف سدیم» درمان روزانه با سالیسیلاتهاء وارفارین 
درمانی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت می‌گنرد. در شیر ترشح می‌شود. مصرف دوزهای بالا و در طی حاملگی 
ممکن است موجب تولید اسکوربیت در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلاس دارویی: ممکن است سمیت آهن را در مصرف همزمان با دفروکسامین افزایش دهد. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح بیلیروبین, اسیدیته PH‏ ادرار را کاهش داده, سطح 
اسید اوریک. اگزالات ادرار را افزایش دهد. 
d‏ عوارض جائبی؛ نادر: کرامپ‌های شکمی, تهوع. استفراغ, اسهال, افزایش دفع ادرار با دوزهای بیشتر 
از یک گرم 

در مصرف تزریقی: برافروختگی» سردرد, سرگیجه. خواب آلودگی یا بی‌خوابی, زخم در موضع تزریق 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است موجب اسیدی شدن ادرار شود که منجر به 
کریستالوری می‌شود. دوزهای بزرگی که وریدی داده می‌شود ممکن است منجر به ترومبوز وریدهای عمقی 
شود. مصرف طولانی مدت دوزهای بزرگ دارو ممکن است موجب اسکوروی شود زمانی که دوز دارو به حد 
نرمال کاهش داده شود. 
© تدابیر پرستاری  M‏ — -] 
مداخلات / ار زشیابی: نتایج تست‌های آزمایشگاهی را از نظر بهبود آنمی مگالوبلاستیک, افزایش سطح 
اسید اسکوربیک سرم (۰/۴-۱/۵0/01)» اسیدیته ادرار بررسی کنید. از نظر بهبود بالینی بیمار بررسی شود 
(ارتقاء حس خوب بودن و الگوی خواب) بیمار از نظر برگشت علائم کمبود ویتامین eua) C‏ خونریزی 


de ی‎ SARUM 


Asparaginase ۲ 


دادوهای ژخرجک OUI‏ 


از لثه‌هاء بهبود دیررس زخم‌هاء مشکلات هضمی, درد مفصل) بررسی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تجویز تزریق این دارو می‌تواند تاراحت کننده باشد. در صورت اسهال زارش شود (ممکن است تنظیم 
دوز دارو لازم شود) قطع ناگهانی مصرف ویتامین ث ممکن است بطور برگشتی (ریباند) کمبود ویتامین ث 
ایجاد کند. دوز دارو بتدریج کم شود. 


| Asparaginase آسپاراژیناز‎ | 


اسامی تجارتی: ۳۱6۳۵۲ Kidrolase‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۱۰,۰۰۰ واحد. 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: IM:‏ پیک غلظتی ۵۰ / کمتراز حالت تزریق IV‏ است. توزیع: 1/162 ۴-۵. 
کمتر از ۱ Z‏ به CSF‏ نفوذ می‌کند. نیمه‌عمر: h IV ۰۳۹-۴۹ IM‏ ۸-۳۰. زمان رسیدن به اوج غلظت: 
IM‏ ۰۱۴-۲۴ 
عملکرد / اثرات درمانی: سلول‌های لوسمی بخصوص لنفوبلاست‌ها نیازمند آسهارژین اگزوژن است. 
سلول‌های طبیعی می‌توانند آسپارژین سنتز کنند. آسپارژیناز با هیدرولیز آسپارژین به آسپارتیک اسید و 
€ باعث مهار سنتز پروتئین سلول‌های سرطانی می‌شود. آسپارژینازه اختصاصی چرخه سلولی فاز G1‏ 
موارد استفاده: درمان لوسمی لمفوسیتیک حاد (ALL)‏ بصورت ترکیبی با سایر داروهاء درمان لوسمی 
میلوستیک حاد (AML)‏ لوسمی میلومونوسیتیک حاد. لوسمی لمفوسیتیک مزمن (CLL)‏ بیماری 
هوچکین, لمفوسار کوماء سارکومای سلولهای رتیکولوم. ملانوسارکوما 
نگهدادي / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژنیک, موتاژنیک یا تراتوژنیک باشند. در طی تزریق 
دارو DUIS‏ احتیاط شود. پودر تزریقی در Jose‏ نگهداری شود. داروی حل شده در صورتیکه در یخچال 
نگهداری شود. بمدت ۸ ساعت پایدار می‌ماند. محلولی که کدر یابدون رنگ باشد قابل مصرف نیست. ذرات 
ژلاتینی شبیه رشته‌های ژلاتینی ممکن است در داخل دارو ایجاد شود (در طی تجویز دارو از میان یک فیلتر 
دارای سوراخ‌های ۵ میکرونی عبور کند). 
تجویز عضلانی / وریدی: 

توجه: در صورت تماس پوست با پودر یا محلول داروء می‌تواند موجب تحریک پوست شود. در صورت 
تماس یافتن با داروء بمدت ۱۵ دقيقه منطقه تماس شسته شود. 

عضلانی: برای تهیه محلولی با غلظت ۵۰۰۰/۳1 به ویال ۱۰۰۰۰1 Y‏ سی‌سی محلول 
۰1 تزریقی افزوده شود. در هر موضع بیشتر از Yml‏ تزریق نشود. 

وریدی: توجه: قبل از شروع درمان و زمانی که بین دوزهای بیشتر از یک هفته فاصله می‌افتد. 
تست داخل جلدی يا YIU‏ از دارو انجام شود. بیمار را بمدت یک ساعت از نظر ظاهر شدن تورم گندم مانند 
يا قرمزی تحت نظر داشته باشید. 

محلول تست: ویال Y: + + TU‏ دارو با ml‏ آب مقطر یا نرمال سالین تزریقی حل کنید تا به غلظت 
YIU/ml‏ برسد. 

ویال ۱۰۰۰۰11 دارو را با ۵۳1 آب مقطر استریل یا ۰/۹ NaCI‏ حل کنید تا محلولی با لظت 
ال ]۲۰۰۰ تهیه شود. برای اطمینان از حل شدن کامل داروء Jus‏ را کاملاً تکان دهید. 

برای تزریق وریدی: دارو را در داخل محلول تزریقی 0/۷/۵ یا NaCl ۰/٩‏ ریخته ودر udo‏ 
حداقل ۳۰ دقیقه دارو را تجویز کنید. برای انفوزیون IV‏ دارو را مجدداً با یک D/IW Zà jJ‏ یا ۰/۹ 
NaCl‏ رقیق کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو بصورت انفرادی با توجه به پاسخ بالینی» و 
تحمل واکنشهای جانبی تعیین می‌شود. زمانی که به صورت ترکیبی با سایر داروها مصرف می‌شود. جهت 
تعیین بهترین دوزاژ و توالی تجویز دارو از قواعد خاص Ul‏ پیروی کنید. 

لوسمی لمفوستیک حاد: 

وریدی در بالغین» سالمندان» بچه‌ها: بصورت داروی منفرد: Y IU/kg/day‏ بمدت Y^‏ روز 

وریدی در بچه‌ها: بصورت ترکیبی (با پردنیزولون» وینکریستین): Y+ TU/kg/day‏ بمدت ۱۰ روز 
اول شروع دوره درمانی ۲۲ روزه 

عضلانی در بچه‌ها: بصورت ترکیبی (باپردنیزون؛ وینکریستین): ۶۰۰۰111/8۳ در دوزهای ۰۴ ۷ ۰۱۰ 
YA Ya YY ۹ ۶ AY‏ درمان 
V‏ توجهات نموه sens‏ 8 
۵ موارد منع مصرف: وجود سابقه حساسیت آنافیلاکتیک قبلی. پانکراتیت» تاریخچه پانکراتیت. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: استروئیدهاء وینکریستین ممکن است هیپرگلیسمی, خطر نوروپاتی, و اختلالات 
خونسازی را افزایش دهند. ممکن است اثر داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. ممکن است اثرات 
متوتروکسات را بلوک کند. واکسن‌های ویروسی زنده ممکن است تقسیم سلولی ویروس را تشدید کرده و 
میزان عوارض جانبی واکمن را افزایش داده و پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش دهد. 


٩۳ / Atenolol 


داروهای ژخریک اهران 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح آمونیاک BUN‏ اسید اوریک, گلوکز, زمان نسبی 
ترومبوپلاستین (PTT)‏ زمان ترومبین ALK ph, SGOT, (TT)‏ و بیلیروبین خون را افزایش دهد. 
ممکن است سطح فاکتورهای انعقادی (فیبرینوژن, آنتی‌ترومبین؛ پلاسمینوژن)» آلبومین؛ کلسیم» کلسترول 
خون را کاهش دهد. 
پک obe‏ جانبی: شایع: واکنش آلرژیک il)‏ کهیر, درد مفصل, ادم صورت هیپوتانسیون» دیسترس 
تنفسی)» پانکراتیت (درد شدید معده به همراه تهوع یا استفراغ) 
احتمالی: اثرات CNS‏ (گیجی, خواب آلودگی, افسردگی» عصبانیت. خستگی) التهاب زبان (زخم دهان و 
لب‌ها)» هیپوآلبومینمی / نفروپاتی اسیداوریکی (تورم پنجه پا یا ساق پا) هیپرگلیسمی 
نادر: هیپرترمی (تب یا (ul‏ ترومبوزه تشنج ۱ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کبدی معمولاً در طی دو هفته بعد از شروع درمان رخ 
zm‏ بعد از چند بار درمان, خطر واکنشهای آلرژیک شامل آنافیلاکسی و تضعیف مغز استخوان افزایش 
می‌یابد. 
© تدابیر پرستاری s‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از دادن دارو بایستی داروها و وسایل لازم جهت ابقاء راه هوایی و مقابله به 
واکنش‌های آلرژیک (آنتی‌هیستامین, ایی نفرین, اکسیژن, کورتیکواستروئید وریدی) مهیا و در دسترس باشند 
(معمولاً افت ناگهانی سطح آسپارژنیاز سرم عموماً موجب ایجاد واکنش آلرژیک می‌شود) تست پوستی, 
آزمایشات عملکردکبدی, کلیوی, پانکراسی (و گلوکز خون). DIFF, CBC‏ عملکرد CNS‏ بایستی قبل از 
شروع درمان انجام شده و در طی یک هفته بعداز هر دوز دارو تکرار شوند. 
مداخلات / ارزشیابی: در طی درمان مکرراً سطح آمیلاز سرم کنترل و چک شود. با مشاهده اولین 
نشانه‌های نارسایی کلیوی, پانکراتیت (درد شکم» تههوع, استفراغ) دارو قطع شود. بیمار از نظر سمیت خونی 
(تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی, خون مردگی آسان, خونریزی غیر معمول)» و علائم آنمی 
(خستگی و ضعف مفرط) تحت نظر باشد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مصرف مایعات را افزایش دهد (از نارسایی کلیوی پیشگیری می‌کند). تهوع ممکن است در طی 
درمان کاهش یابد. بدون تایید پزشک از انجام واکسیناسیون و ایمونوزاسیون پرهیز XS‏ (ذارو مقاومت بدن را 
کاهش می‌دهد). از تماس با افرادی که به تازگی واکسن حاوی ویروس زنده گرفته‌انده پرهیز کند. در صورت 
تداوم تهوع و استفراغ در منزل به پزشک اطلاع دهد. 


| Aspirin آسپرین‎ | 


لا دسته دارویی: ضد پلاکت. سالیسیلات 
Ó‏ لشکال دلرویی: mg :Caplet‏ ۵۰۰و ۳۲۵و ۸۱ 

۳۲۵ ۶۵۰۰۵۰۰ ۰۱۶۲ ۰۸۱ ۰۹۷۵ ۰۳۳۲۵ mg انترکیوت:‎ ۶ 

قرص جویدنی: mg‏ ۰۲۳۷ ۱۰۰۰۸۱ ؛ شیاف: mg‏ ۶۰۰و ۳۰۰ 

فرص: mg‏ ۳۲۵ و ۳۲۴و ۵۰۰ ؛ قرص پیوسته رهش: mg‏ ۸۰۰ 
مکانیسم اثر: با استیلاسیون آنزیم‌های COXL2‏ این آنزیم‌ها را به‌صورت غیر قابل برگشت مهارمی کند. 
در نتیجه به‌صورت غیر قابل برگشت. تولید پروستاگلاندین, ترومبوکسان ۸2 مهار می‌شود و به دنبال آن 
تجمع پلاکتی مهار شده و اثرات ضد تب, ضد درد و ضد التهاب بروز می‌کند. 
فارماکوکینتیک: طول iil‏ ۴-۶ ساعت. جذب: سریع. حجم توزیع: نژ 
متابولیسم: به‌هسیله استراز موجود در مخاط GI‏ » گلبول قرمزء مایع سینوویال و خون به سالی‌سیلات 
هیدرولیز می‌شود. سالی‌سیلات در کبد از طریق مسیری قابل اشباع کنژوگه می‌شود. 
فراهمی‌زیستی: Z‏ ۵۰-۷۰ . نیمه‌عمر: داروی اصلی: ۱۵ تا ۲۰۹ دقیقه. 
سالی‌سیلات (وابسته به دوز) Y‏ ساعت در دوز کم (۳۰۰-۶۰۰ میلی‌گرم)» h‏ ۵-۶ (بیش از (Ag‏ و در دوزهای 
بالاتر ۱۰ ساعت. زمان رسیدن به اوج غلظت: ۸ ۱-۲. دفع:کلیوی (۷۵ / به شکل سالی‌سوریک اسید و 7/۱۰ 
به شکل سالی‌سیلیک اسید). 


| Atenolol آتنولول‎ | 


اسامی تجارتی: Apo-Atenolol ‘Tenormin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با کلرتالیدون» دیورتیکی بنام تنورتیک (Tenoretic)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: بتابلوکر» مهارکننده انتخابی B1‏ 
Bl‏ آدرنرژیک بلوکر 
é‏ لشکال دارویی: قرص: mg‏ ۱۰۰ و ۵۰ و ۲۵ : 
۶ فارماکوکینتیک: جذب خوراکی سریع و ناکامل (۵۰ (f‏ است. پیک اثر: ۸ ۲-۴. طول اثر: در فرد با 
کلیه سالم: ۱۲-۲۲۵. توزیع: لیبوفیلیته کمی ojo‏ و از 888 عبور نمی‌کند. اتصال به پروتئین: Z‏ ۶-۱۶ 
متابولیسم محدود کبدی دارد. نیمه‌عمر: در نوزادان: کمتر یا برابر ۳۵ ساعت و به طور متوسط ۱۶ ساعت. 


Atenolol ۴ 


oa A داروهای (ذریک‎ 


بچه‌ها: h‏ ۴/۶. در بچه‌های بالای ۱۰ سال ممکن است در مقایسه با بچه‌های ۵-۱۰ ساله نیمه‌عمر 
طولانی‌تری.داشته باشد h)‏ ۵ <). 
بزرگسالان: با کلیه نرمال: h‏ ۶-۷ . در نارسایی کلیه h ESRD)‏ ۱۵-۳۵ 
زمان رسیدن به اوج غلظت پلاسمایی: ‏ ۲-۴ . دفع: مدفوع (۵۰ (A.‏ کلیه (۴۰ Z‏ به‌صورت دست نخورده) 
عملکرد / اثرات درمانی: ب‌صورت رقابتی, پاسخ آگونیست‌های b B‏ بلوک می‌کند. اثرات اختصاصی 81 
دارد. در دوزهای بالا از بین می‌رود. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط. به تنهایی و یا بصورت ترکیبی با دیورتیک‌ها 
بخصوص دیورتیک‌های تیازیدی مصرف می‌شود. درمان آنژین صدری پایدار مزمن. کاهش مرگ و میر 
قلبی و عروقی در بیماران مبتلا به MI‏ قطعی یا مشکوک به MI‏ درمان کاردیومیوپانی هیپرتروفیک» 
فئوکروموسیتوم. پیشگیری از میگرن» ترمور» تیروتوکسیکوز, سندرم پرولاپس دریچه میترال جزه 
استفاده‌های تائید نشده دارو می‌باشند. 
نگهداری / حمل و نقل: بعد از حل کردن, شکل تزریقی دارو بمدت ۴۸ ساعت در دمای اتاق پایدار است. 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. قرصهارا می‌توان خرد کرد. 


وریدی: 

 NaCI Z+ /% V D/W ۵‏ می‌توان بعنوان حلال استفاده کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: عمدتاً Ya-0 mg‏ یکبار در روز. ممکن است تا بیشتر از ۱۰۰۳۴ یکبار در روز 
افزايش داده شود. 

آنژین صدری: 

خوراکی در بالفین: عمدتاً ۵۰1۳8 AS‏ در روز. ممکن است تا ۲۰۰۵۵۵ ÀS‏ در روز افزوده شود. 

دوز معمول در سالمندان: 

خوراکی: Yamg/day S seas‏ برای هیپرتانسیون یا آنژین 

انفارکتوس میوکارد: 

وریدی: ۵108 در طی ۵ دقیقه تزریق شده و ممکن است در طی ۱۰ دقیقه تکرار شود. در بیمارانیکه 
بخوبی دوز ۱۰۳۵8 را تحمل کرده‌اند. ۵۰1۳8 قرص در طی ۱۰ دقیقه بعد از آخرین دوز وریدی شروع شده و 
سپس ۵۰108 دیگر در طی ۱۳ ساعت بعد خوراکی داده می‌شود. پس از آن ۱۰۰50۵ یکبار در روز یا à mg‏ 
دو بار در روز به‌مدت ۶-۹ روز داده می‌شود (در عوض, در بیمارانیکه دوز وریدی را تحمل نمی‌کنند, 2 
خوراکی دو بار در روز یا ۱۰۰۳۵8 یکبار در روز بمدت حداقل Y‏ روز داده می‌شود). 


دوزاژ در تخریب کلیوی: 
کلیرانس کراتینین دوزاژ 
mg Yo-ràml/min‏ روزانه 
aml/min‏ > ۵۰8 یک روز > ميان 
4 توجهات Š‏ زوا زوا m‏ رز رازه 


38: d 

۵ موارد منع مصرف: نارسایی قلبی شدید. شوک کاردیوژنیک, بلوک قلبی بالاتر از درجه ks‏ 
برادیکاردی شدید 
موارد احتیاط: در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, بیماری عروق محیطی» 
هیپرتیروئیدیسم» دیابت» عملکرد قلبی ناکافی؛ بیماری برونکواستاتیک با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: به آسانی از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در سه ماهه اول 
حاملگی پرهیز شود. ممکن است موجب برادیکاردی, آپنه هیپوگلیسمی, هیپوترمی در طی زایمان و نوزاد کم 
وزن (LBW)‏ شود. از نظر حاملگی جزء ey‏ دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: دیورتیک‌ها وسایر داروهای کاهش‌دهنده فشار خون اثرات هیپوتانسیو دارو را 
تشدید می‌کنند؛ سمپاتومیمتیک‌هاء گزانتین‌ها ممکن است بطور دو سره اثرات دارو را مهار کنند؛ ممکن است 
علائم هیپوگلیسمی رأماسکه کرده» اثرات هیپوگلیسمیک انسولین و ضد قندهای خوراکی راطولانی کند؛ 
NSAIDs‏ ممکن T‏ اثرات هیپوتانسیو دارو را کاهش دهند. سایمتیدین غلظت دارو ر افزایش می‌دهد. 
تغییرات تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است عیار BUN, ANA‏ کراتینین, پتاسیم. اسیداوریک» 
لیپوپروتئین‌ها وتری گلیسیریدها را افزایش دهد. 
پگ عوارض جالبی؛ عموماً بخوبی تحمل می‌شود دارای عوارض جانبی خفیف تا متوسط می‌باشد. 
شایع: هیپوتانسیون که بصورت سرگیجه. تهوع» تعریق, سردرده سردی اندامهاء خستگی, یبوست یا اسهال 
مشهود می‌شود. 
احتمالی: بی خوابی» نفخ» تکزر ادرارء ضعف قوای جنسی (ایمپوتانس) یا کاهش میل جنسی 
نادر: راش, درد مفصلی, میالژی, کانفیوژن (بویژه در سالمندان)» تغییر درک مزه 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوز دارو ممکن است موجب برادیکاردی و هیپوتانسیون شدید 
شود. قطع ناگهانی دارو ممکن است منجر به تعریق, طبش قلب» سردرد. دلهره شود. ممکن است در بیماران 
قلبی موجب تشدید MIU CHF‏ در مبتلایان تیروتوکسیکوز موجب طوفان تیروئیدی؛ در مبتلایان بیماری 
عروقی محیطی موجب ایسکمی محیطی شود. در بیماران دیابتی که تحت کنترل بوده‌انده ممکن است 
mn‏ ایجاد شود. بندرت ممکن است ترومبوسیتوپنی (خونمردگی و خونریزی غير معمول) انفاق 

me 


KERN — n 


oua») داروهای‎ 


© تدابیر پرستارٴ ‏ هسوسو — 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون و نبض اپیکال بلافاصله قبل از تجویز دارو کنترل شود (اگر نبض ۶۰ تا 
در دقیقه یا کمتر» و یا فشار خون سیستولیک کمتر از ۹۰5۵50132 os‏ دارو قطع شده و با پزشک مشورت 
شود). در بیماران مبتلا به آنژین که دارو بصورت ضد آنژین مصرف می‌شود jan‏ نوع (ثیزه گنگ خنجری), 
انتشار, موضع. شدت و طول مدت درد آنژینی بررسی و ثبت شود. همچنین به فاکتورهای تشدید کننده درد 
(ورزش» استرس عاطفی) توجه شود. تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی Al‏ را بررسی Ae‏ 
مداخلات /ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپوتانسیون» نبض از نظر برادیکاردی» تنفس ازنظر تنگی نفس. 
بررسی شود. الگوی دفع روزانه و قوام مدفوع بررسی شود. ازنظر شواهد CHF‏ تنگی نفس (بویژه در موقع 
فعالیت یا Jp‏ کش) سرفه شبانه, pol‏ محیطی, اتساع وریدهای گردن, بیمار تحت نظر باشد. 1&0 مانیتور 
شود (افزایش وزن و کاهش دفع ممکن است نشانه CHF‏ باشد). اندامها از نظر سردی بررسی شوند. در 
صورت وقوع سرگیجه, در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. پوست از نظر راش و خونمردگی چک شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

هرگز دارو را ناگهانی قطع نکند. رعایت دقیق رژیم درمانی جزء اساسی در درمان هیپرتانسیون؛ و 
ol‏ می‌باشد. برای کاهش اثرات هیپوتانسیو. قبل از بلند شدن از تخت ابتدا کمی بنشیند و در حال jp‏ 
کش بصورت لحظه‌ای پاهای خود را مکرراً جمع کند. تا تثبیت پاسخ دارو از انجام کارهای ماشینی» کارهای 
مستلزم هوشیاری خودداری X‏ در صورت وقوع سرگیجه, افسردگی» کانفیوژن, راش» خونمردگی با 
خونریزی غیر معمول به پزشک اطلاع دهد. از مصرف ضد احتقان بینی» فرآورده‌های OTC‏ سرد 
(محرک‌ها) بدون تایید پزشک پرهیز کند. بیماران سرپایی بایستی قبل از مصرف دارو فشار خون و نبض خود 
را چک کنند. به آنها طریقه صحیح گرفتن BP‏ و P‏ آموزش داده شود. مزان نمک و الکل مصرفی خود را 
محدود aus‏ اثرات درمانی ضد فشار خون دارو در (do‏ ۱-۲ هفته مشهود می‌شود. 


| Atorvastatin آتورواستاتین‎ | 


اسامی تجارتی: انا 

HMG-COA Reductase دسته دارویی: پائین آورنده چربی خون - مهارکننده آنزیم‎ a 

f اشکال دلرویی: قرص: ۰۱۰ ۴۰۰۲۰ و ۸۰ میلی‌گرمی‎ ó 

۶ فارماکوکینتیک: جذب سریع دارد. شروع اثر: شروع تفییرات ۴۵ روز بعد از شروع مصرف آغاز 
می‌شود. ماکزیمم کاهش در کلسترول پلاسما وتری گلیسرید Y‏ هفته بعد از شروع درمان دیده می‌شود. 
حجم توزیه:  YANL‏ اتصال به پروتتین ZAA‏ یا بیشتر است. متابولیسم: کبدی دارد و تولید متابولیت فعال 
مشتقات اورتووپارا هیدروکسی و متابولیت غیرفعال بتااکسیده می‌کند. فراهمی زیستی: AVE‏ (داروی اصلی) » 
۵ (داروی اصلی و متابولیت‌های با قدرت معادل داروی اصلی). نیمه عمر: داروی اصلی ۱۴ cula‏ 
متابولیت‌های با قدرت معادل داروی مادر: :۰۲۰-۳۰۱ طزمان رسیدن به اوج غلظت سرمی: MYB‏ دفع: 
صراوی » ادرار (کمتر از ZY‏ به شکل دست نخورده). 

عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزیم Reductase‏ 1360-600۸ , باعث کاهش تولید موالونیک 
اسید و در نتیجه کاهش تولید کلسترول می‌شود درنتیجه به صورت جبرانی » گيرنده LDL‏ در سطح کبد 
افزایش یافته و کاتابولیسم LDL‏ تحریک می‌شود. 

موارد استفاده: افزایش کلسترول خون 

ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کاهش لیپوپروتئین با دانسيتة کم (LDL)‏ و کاهش 
غلظت تام کلسترول: ابتدا Y° mglday‏ و بعد از ۲-۴ هفته آزمایش کلسترول انجام می‌شود و دوزاژ بعدی 
پرحسب میزان کلسترول تعیین می‌شود. حداکثر دوزاژ مصرفی A mg/day‏ می‌باشد. 
e‏ موارد منع مصرف:مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر بارداری در گروه دارویی X‏ 


قرار دارد. 

o‏ تداخلات دلرویی: 

8 سطح سرمی دیگوکسین, داروهای ضدحاملگی خوراکی و وارفارین با دارو زیاد می‌شود. 

8 مصرف همزمان دارو با اریترومایسین, سیکلوسپورین, جم‌فیبروزیل» نياسین باعث افزایش میوزیت 
می‌شود. 

8 اریترومایسین و ایتراکونازول سطح سرمی دارو را افزایش می‌دهند. 

ول عوارض جانبی: سردرد. اسهال, درد مفاصل» درد شکم» تههوع» تب» درد عضلانی» تاری دید زرد شدن 

رنگ پوست و اختلالات کبدی. 

© تدابیر پرستاری ‏ سوه 

مداخلات / ارزشیابی 

m‏ رژیم غذایی برای پائین آوردن کلسترول رعایت شود. 

m‏ در افراد با اختلال کبدی قبلی؛الکلیسم. هیپوتانسیون, اختلالات الکترولیتی با احتياط مصرف شود. 

m‏ دارو در هنگام عصر یا شب مصرف شود. 

8 تفییر رژيم غذایی و شیوه زندگی (ترک الکل» سیکار» ورزش..) در مصرف همزمان با دارو توصیه 

می‌شود. 


Atovaquone ۸/۶‏ ۱ داروهای ژخریک ادران 


A‏ - ا و ر 
@ آتووا کون Atovaquone‏ | 


Wellvone .Mepron اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: آنالرگ -ubiquinone‏ ضدیروتوزواً 

Susp: 750mg/5ml لشکال دلرویی:‎ ê 
۲۱۰ oues ۵( اشکال دلرویی در لیرلن: خوراکی: 1۷6۳009 ۷۵۰ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر‎ ۵ 


dua 
فارماکوکینتیک: جذب: جذب دارو در مصرف همراه با غذای با چربی بالا افزایش می‌یابد.‎ ** 
متابولیسم: سیکل انتروهپاتیک‎ 79٩ حجم توزیع: ۶ . اتصال به پروتئین: بیش از‎ 
بدون تغییر دارو‎ ZAY است. فراهمی زیستی: ۳۲-۶۲/. نیمه عمر: ۱/۵-۴ ساعت. دفع: مدفوع (بیش از‎ 
(ضدپروتوزوا)‎ Antiprotozoal /Y است) کلیوی (کمتر از‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار انتقال الکترون در میتوکندری می‌شود درنتیجه آنزیم‌های متابولیک‎ 
را مهار می‌کند.‎ ATP کلیدی مسئول ساخت اسید نوکلئیک و‎ 
در بیمارانی که عدم تحمل به کوتریموکسازول‎ (PCP) موارد استفاده: درمان خوراکی از خفیف تا متوسط‎ 
دارند؛‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ ۶ 
خفیف تا متوسط در بیمارانی که کوتریموکسازول را‎ (PCP) پنومونی پنوموسیستیس کارینی‎ 
برای ۲۱ روز همراه با غذا‎ 75008 po bid بالفین:‎ 
دوزاژ بزرگسالان:‎ 
خوراکي: ۱۵۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز همراه با غذا‎ PCP پیشگیری از‎ 
دهان و دندان: ۷۵۰ میلی‌گرم دو بار در روز همراه با غذا به مدت ۲۱ روز‎ PCP درمان خفیف تا متوسط‎ 
میلی‌گرم دو بار در روز با آزیترومایسین برای ۷-۱۰ روز‎ ۷۵۰ : Babesiosis 
خوراکی: پیشگیری: ۱۵۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز همراه با غذا‎ :gondiiencephalitis توکسوپلاسما‎ 
درمان: ۷۵۰میل‌گرم ۴ بار در روز یا ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز همراه با غنا به مدت حداقل ۶ هفته‎ 
پس از قطع علائم و نشانه‌ها‎ 
سرکوب پس از درمان: ۷۵۰ میلی‌گرم ۲-۴ بار در روز همراه با غذا‎ 
دوز: اطفال:‎ 
خوراکی:‎ PCP پیشگیری از‎ 
ماد ۳۰ میلی‌گرم / کیلوگرم یک بار در روز همراه با غذا‎ ۱-۳ 
ماه: ۴۵ میلی‌گرم /کیلوگرم یک بار در روز همراه با غذا‎ ۴-۴ 
là ماه: ۳۰ میلی‌گرم /کیلوگرم یک بار در روز همراه با‎ ۲۴ > 
خوراکی:‎ :PCP درمان از خفیف تا متوسط‎ 
روز منقسم همراه با غذا (حداکثر: ۱۵۰۰ میلی‌گرم‎ Y تولد تا ۳ ماه: ۲۰-۴۰ میلی‌گرم /اکیلوگرم در روز در‎ 7 
در روز‎ 
دوز منقسم همراه با غذا‎ Y ماه: ۴۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در‎ ۲-۳۴ 
کرد روز دوز تسم ما حاکن ۵۰ مر‎ pf eT trie t 
در روز‎ 
خوراکی: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در ۲۰ دوز منقسم همراه با غذا برای ۷-۱۰ روز‎ : Babesiosis 
توکسوپلاسما: خوراکی:‎ gondiiprophylaxis 
میلی‌گرم /کیلوگرم یک بار در روز همره با غذا‎ ۳۰ ab ۱-۳ 
مه: ۴۵ میلی‌رم /کیلوگرم یک بار در روز همره پا غذا‎ -۴ 
ماه: ۳۰ میلی‌گرم /کیلوگرم یک بار در روز با غذا‎ ۲۴ > 
نوجوانان ۱۳-۱۶ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان است.‎ 


Y‏ توجهات x‏ ادنوه 
° موارد منع مصرف: حساسیت D‏ به دارو » واکنش‌های PN‏ به atovaquone‏ یا هر یک از 
اجزای فرمولاسیون 

i‏ موارد احتیاط 


اسهال و استفراغ: جذب ممکن است در بیمارانی که اسهال یا استفراغ دارند کاهش Ab‏ 

اختلال کبدی: استفاده Í,‏ حتیاط در بیماران با نارسایی شدید کبدی» هپاتیت از موارد CAU‏ تست 
عملکرد کبدی بالاء و نارسایی کبد گزارش شده است. 
حاملگی و شهردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر مادر شناخته شده نیست | 
با احتیاط استفاده شود. 
€ تداخلات دلرویی: Rifamycin .Atovaquone‏ ریتوناویر, تتراسیکلین. 
پا عوارض جائبی: شایع: سردرده بی‌خوایی, سرفه, تههوع» اسهال» استفراغ» درد شکمی» تب. کاندیدیاز 
دهان, درد تعریق. سیستم عصبی مرکزی: تب» سردرد» بی‌خوابی, افسردگی, درد. پوستی: راش» خارش. 


٩۷ / atracurium besylate 


Ou S») داروهای‎ 


دستگاه گوارش: اسهال. تهوع» استفراغ» درد شکم. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. درد عضللانی. 
تنفسبی: سرفهء رینیت» تنگی نفس» سینوزیت. متفرقه: عفونت» عرقریزش, سندرم شبه آنفولانزا 
احتمالی: قلب و عروق: افت فشار خون. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, اضطراب. غدد درون‌ریز و 
متابولیک: هیپوناترمی» قند خون, هیپوگلیسمی. دستگاه گوارش: افزایش آمیلاز بی‌اشتهایی» سوء هاضمه, 
یبوست» تغییر طمم دهان. خونی: کم‌خونی؛ نوتروپنی. کبدی: افزایش آنزیم کبدی. کلیوی: افزایش آوره 
خون» افزایش کراتینین. تنفسی: برونکواسپاسم. متفرقه: مونیلیاز دهانی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
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M‏ آموزش بیمار / خانواده 

باید با وعده‌های غذایی تجویز شود. قبل از استفاده به آرامی تکان دهید. وعده‌های غذایی پرچرب 
جذب را افزایش می‌دهد. 


| آتووا کون /کلروگوانید Atovaquone / chloroguanide‏ | 


اسامی تجارتی: Malarone‏ 


گروه دارویی - درمانی: داروی ترکیبی؛ ضد مالاریا 
۵ شکال دارویی: Tab: 250/100۳8 , 62.5/50mg‏ 


e‏ فارماکوکینتیک -دینامیک, مکانیسم اثر: آتوواکون و کلروگوانید (پروگوانیل) بر دو مسیر جداگانه 
در راه سنتز پیریمیدین‌های لازم برای تکثیر اسید نوکلئیک تاثیر می‌گذارند. آتوواکون یک مهار کننده انتخابی 
انتقال الکترون میتوکندریایی انگل است. پروگوانیل از راه متابولیت خود با نام سایکلوگوانیل اثر می‌کند که 
یک مهار کننده دی‌هیدروفولات ردوکتاز است. مهار دی‌هیدروفولات ردوکتاز در انگل مالاریا از سنتز 
دزاکسی تیمیدیلات جلوگیری می‌کند. دارو محلول در چربی بوده و مصرف با غذاهای چرب جذب آن را 
افزایش می‌دهد. فراهم زیستی دارو در مصرف به همراه غذا ZYY‏ است) بیش از ۹٩‏ دارو متصل به 
پروتئین‌های پلاسمایی بوده و عمده دارو به صورت تغییر نیافته در مدفوع دفع می‌شود. (پروگوانیل از راه ادرار 
دفع می‌شود). نیمه عمر آتوواکون در بزرگسالان ۲-۳ روز و نیمه عمر پروگوائیل ۱۲-۲۱ ساعت است. 
مصرف برحسب آندیکاسیون: درمان مالاریا p‏ مالاربای فالسیهاروم بدون عارضه و سایر گونه‌ها 

در بزرگسالان: روزانه ۴ قرص یکجا (400008/ع۱) برای سه روز متوالی. در کودکان براساس جدول 
LS‏ 


وزن (kg)‏ دوز آتوواکون 1 پرگولنیل 
۱۱-۲۰ ۶۲/۵۵۵/۲۵۵ 
۳۱-۴۰ 4( 
۳۱-۴۰ ۱۸۷۵۵ 
Yà-mg/^- -mg >f.‏ 


Ó‏ پیشگیری از مالاریا هم می‌توان از دارو استفاده کرد. 

تداغلای : تداخل دارویی خاصی گزارش نشده است. تتراسایکلین ۸۴۰ از غلظت پلاسمایی 
آتوواکون می‌کاهد و متوکلوپرامید فراهم زیستی آتوواکون را کاهش می‌دهد. 

ریفامپین و ریفابوتین هم از سطح دارو می‌کاهند. 
پگ عوارض جالبی: تهوع. استفراغ, دل درد خارش, اسهال, سردرد. تب, سندرم سرماخوردگی» سرفه, 
میالژی» آنافیلاکسی. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف در هر یک اجزای دارو - در بیماران نارسایی کلیوی شدید 
(کلیرانس کراتینین (mUmin30>‏ نباید از این دارو برای پیشگیری مالاریافالسیپاروم استفاده نمود. 
مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف درحاملگی با احتیاط انجام شود. ترشح دارو به داخل شیر مادر 
ی نیست. در هنگام شیردهی با احتیاط تجویز شود. این دارو در حاملگی جز داروهای گروه C‏ 
می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: مسمومیت در دوزهای بسیار بالاتر از مقادیر درمانی علایم به صورت تهوع. استفراغ, 
دل op‏ راش» ریزش موی lb‏ پوسته ریزی کف دست و پا و عوارض خونی گزارش شده است. درمان با 
شستشوی معده و اقدامات حمایتی. 

توجهات - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ دارو به همراه غذا یا شیر مصرف 
شود. (Y‏ مواردی از مقاومت پلاسمودیوم فالسیپاروم به دارو گزارش شده است. (f‏ استفاده از این دارو به 
صورت خوراکی در مالاریای عارضه‌دار و شدید توصیه نمی‌شود. (f‏ در صورت استفراغ کردن دارو تا یک 
ساعت پس از مصرف. دوباره دارو تکرار شود. ۵) در افرادی که قصد سفر به مناطق اندمیک دارند» 
هشدارهای لازم داده شود. 


| آترا کوریوم بسیلات Atracurium besylate‏ | 


3 اسامی تجارتی: Tracrium‏ 


Atracurium besylate ۸‏ داروهای ژدریک ادران 


D)‏ دسته دلرویی: مسدودکنندهٌ عصبی - عضلانی غير دپولاریزان 

V mg/ml (5, 10ml) اشکال دارویی: تزریقی:‎ ۵ 

d‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو Y‏ دقیقه پس از تجویز آن و اوج اثر» ۳-۵ دقیقه بعد می‌باشد. مدت اثر 
دارو ۶۰-۷۰ دقیقه است. بخوبی به بافت‌ها و مایعات خارج سلولی منتشر می‌شود. در جریان خون به سرعت 
و به صورت غیر آنزیمی به ترکیبات شیمیایی ساده‌تر تبدیل می‌شود. نیمه عمر: ۲۰ دقیقه؛ ۷۰-۹۰ درصد 
دارو و ظرف ۵-۷ ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: رقابت با استیل کولین برای نشستن بر روی گیرنده کولینرژیک در صفحه عصبی 
- عضلانی. طول اثر: ریکاوری طی ۲۰ تا ۳۵ دقیقه پس از دوز اولیه IT [mg/kg‏ شروع می‌شود و 1/9۵ 
ریکاوری پس از ۶۰-۷۰ دقیقه اتفاق می‌افتد. متابولیت دارو اثر مهارکننده عصبی - عضلانی ندارد. 
Laudanosine‏ (فرآورده حاصل از (Hofmann ciis‏ محرک CNS‏ است و در مصرف «igo‏ در بدن 
تجمع می‌یابد. Laudanosine‏ در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: دو فازی است. بزرگسالان: نیمه عمر 
اولیه (توزیمی): alio Y‏ نیمه عمر نهایی: ۲۰ دقیقه. دفع: کلیوی (کمتر از (fà‏ 

موارد استفاده: داروی کمکی برای بیهوشی عمومی به منظور ایجاد شلی عضلات اسکلتی طی جراحی» 
جهت تسهیل لوله گذاری داخل تراشه. خصوصاً برای بیماران مبتلا به بیماری شدید کلیوی یا کبدی, ذخیره 
قلبی محدود و در بیمارانی با سطوح پسودوکولین استراز پایین یا غیر طبیعی» مفید می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: 

$78 این دارو با محلولهای قلیایی ناسازگار است (برای مثال: باربیتورات‌ها). بنا به گزارش» با دکستروز‎ e 
نرمال سالین ۰/۹ سازگار است. آنها را در یک سرنگ مخلوط نکنید یا از طریق سرسوزن که قبلا برای‎ 
محلولهای قلیایی مصرف شده تزریق نکنید.‎ 

۵ برای حفظ اثر دارو, در دمای ۲-۸۴6 نگهداری کنید. در صورتی که دستور دیگری داده نشده است از 
منجمد نمودن دارو اجتناب نمائید. 

تجویز وریدی 

9 دارو از راه وریدی تزریق شود چون از راه عضلانی ممکن است باعث تحریک بافت شود. 

۵ در ابتدا دوز بولوس وریدی بصورت d‏ شده در مدت ۴۰-۶۰ ثأئیه تزریق می‌شود. 

۵ دوز نگهدارنده با نرمال سالین یا دکستروز ۵ بیشتر رقیق شده و به صورت آنفوزیون مداوم تجویز 


می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
شل کردن عضلات اسکلتی: 


بالفین: دوز a dy‏ /۰/۴-۰/۵۵0۵ از راه وریدی تسجویز مي‌شود؛ سپس در صورت لزوم 
mg/kg‏ /۰۰/۰۸-۰ ۲۰-۴۵ دقیقه بعد از دوز اولیه تجویز می‌شود؛ در صورت مصرف با بپهوش کننده‌های 
عمومی مقادیر را کاهش asas‏ کودکان (یک ماهه تا دو ساله) که با همالوتان بیهوش شده باشند ابتدا 
۰۱۳-۰۱۲۵۵ 

کودکان بزرگتر از ۲ سال: مقادیر مصرفی همانند بالفین است. دفعات مصرف مقدار نگهدارنده ممکن 
است بیشتر از بزرگسالان باشد. 
EJIIS V‏ : 
? موارد منع مصرف: میاستنی گراویس؛ مصرف بی ضرر در کودکان کوچکتر از Y‏ سال ثابت نشده 
۶ موارد احتیاط: هنگامی که رها شدن قابل ملاحظه هیستامین خطرناک خواهد بود (برای مثال در 
آسم یا واکنشهای آنافیلاکتوئید. بیماری بارز قلبی ‏ عروقی)» بیماری عصبی - عضلانی (برای مثال, سندروم 
(Eaton-lambert)‏ کارسینوماتوزه عدم تعادل الکترولیتی یا اسید - باز, دهیدراتاسیون, نقض عملکرد 
RIT‏ 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از جفت عبور 

az‏ انتشار دارو بداخل شیر شناخته نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ë‏ تداخلای دلرویی: بیپوش کننده‌های عمومی شدت و مدت عملکرد انسداد عصبی - عضلانی را 
افزایش می دهند؛ آمینوگلیکوزیدهاء باسیتراسین, پلی میکسین B‏ کلیندامایسین, لیدوکائین» منیزیم تزریقی» 
کینیدین, کینین» تری‌متافان» و وراپامیل انسداد عصبی - عضلانی را افزایش می‌دهند؛ دیورتیک‌ها ممکن 
است انسداد عصبی ۔ عضلانی را افزایش یا کاهش دهند؛ لیتیوم مدت انسداد عصبی - عضلانی را طولانی 
می‌کند؛ ضد دردهای مخدر امکان تضعیف تنفسی فزاینده را ایجاد می‌کنند؛ سوکسینیل کولین شروع و عمق 
انسداد عصبی - عضلانی را افزایش می‌دهد؛ فنی‌توئین ممکن است سیب مقاومت به انسداد عصبی - 
عضلانی یا معکوس شدن آن شود. 
ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تفییر خاصی ندارد. 
A,‏ عمارض جالبی؛ شایع: کاهش فشار خون, قرمز شدن پوست. گلو درد و لارنگواسپاسم 
احتمالی: برادیکاردی, تاکیکاردی» برونکواسپاسم. سیانوز, تضعیف تنفس. ادم پیرآمون چشم یا ملتحمه, 
افزايش ترشح بزاق, آنافیلاکسی 
© تداییر Css‏ 
بررسی و شناخت پایه 
از نظر عدم تعادل الکترولیت‌ها (پتاسیم» منیزیم) بررسی کنید؛ ممکن است منجر به افزایش عملکرد 
رو شود. 


۹٩ / Atropine Sulfate داروهای (خریک ادران‎ 


۵ علایم حیاتی (فشار خون, نبض, تنفس, راه هوایی) را تا زمانی که کاملاً پهوش آید. کنترل کنید؛ 
سرعت. عمق, الگوی تنفس و قدرت چنگ زدن دست‌ها را چک کنید. 
۵ مزان 16:0 راکنترل کنید؛ احتباس ادراری, تکرر و مشکل در دفع ادرار را در نظر داشته باشید. 
۵ ریکاوری را بررسی نمائید. کاهش پارالزی صورت. دیافراگم. پاهاء بازوهاء بقیه بدن 
۵ واکنشهای آلرژیک راکنترل نمائید: راش» تب» دیسترس تنفسی, خارش؛ دارو بایستی قطع شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ پرسنل و تجهیزات لازم برای لوله گذاری داخل تراشه» تجویز اکسیژن تحت فشار مثبت؛ تنفس 
مصنوعی و تهویه کمکی یاکنترل شده باید بلافاصله در دسترس باشند. 
۵ استفاده از تحریک کنندةٌ عصب محیطی توسط فرد مجرب برای ارزیابی درجۂ انسداد عصبی - 
عضلانی و فلج عضله و بنابراین اجتناب از خطر مصرف مقدار زياد داروء توصیه می‌شود. تحریک عصبی نیز 
برای شناسایی فلج باقیمانده در خلال دورة بازیابی استفاده می‌شود. این مورد خصوصاً هنگامی که مصرف با 
احتیاط آتراکوریوم تصریح شده است. ضرورت می‌یابد. 
۵ برای بیمار تا هنگامی که عضلات سر و گردن از اثرات بلوک رهایی یابند ارتباط کلامی مشکل خواهد 
29 
۵ بازیابی از انسداد عصبی عضلانی معمولا ۳۵-۴۵ دقیقه بعد از تجویز دارو شروع می‌شود و تقریباً در 
حدود یکساعت کامل می‌شود. تذکر اینکه» زمان ریکاوری در بیماران مبتلا به بیماری قلبی - عروقی» 
وضعیت‌های ادماتوز و در افراد مسن ممکن است به تعویق افتد. 
6 در هیپوترمی طول و شدت اثر دارو افزایش می‌یابد. 
افزایش بیمار / خانواده 
۵ در صورتیکه برقراری ارتباط در طول ریکاوری مشکل می‌باشد (ناشی از بلوک عصبی - عضللانی)» به 
اطرافیان بیمار اطمینان بخشید. 
۵ تمام درمان‌ها و پروسه‌ها را قبل از شروع آنها توضیح کامل دهید. 

درمان مصرف بیش از حد دارو: 

آدروفونیوم یا نتوستیگمین؛ آتروپین؛ کنترل علائم حیاتی. شاید نیاز به تهوية مکانیکی داشته باشد. 


| Atropine Sulfate آتروپین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Atropine Minims .Atropisol .Ocu-Tropine «Isopto-Atropine‏ 
ترکیبات ثابت: به همراه فتوباربیتال یک داروی سداتیو - خواب‌آور بنام آنتروکول (Antrocol)‏ به همراه 
دیفنوکسیلات یک مشتق یبوست‌دهنده مپریدین بنام لوموتیل (Lomotil)‏ به همراه پردنیزولون یک 

استروئید بنام مایدروپرد افتالمیک (Mydropred Ophthalmic)‏ 
D‏ دسته دلرویی: آنتی‌کولینرژیک, آنتی‌دوت» میدریاتیک. 
۵ شکال دارویی: تزریقی: -/fmg/mL (1,20mL). -/Wmg/ml (5,10mL), ./-àmg (SmL)‏ 
Y mg/0.7mL . Y mg/0.7mL ۲۵ mg/0.3mL ۰۲۵ mg/O.3mL , (1mL) mg/mL‏ , 
mg/0.SmL‏ ۰۴ 
پماد چشمی: ۱ Z‏ , قطره چشمی: ۱ «Y mL) Z‏ ۵ و ۱۵). قرص: mg‏ ۰/۴ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب کاملی دارد. شروع اثر مستمره سریع است. توزیع: در سراسر بدن توزیع 
می‌شود. از جفت عبور می‌کند. به مقدار چزئی در شیر ترشح می‌شود و از سد خونی- مغزی (BBB)‏ عبور 
می‌کند. متابولیسم: کبدی, نیمه عمر: h‏ ۲-۳. دفع: کلیوی (۳۰-۵۰ Z‏ به صورت داروی دست‌نخورده و 
متابولیت). 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر استیل کولین را در عضلات صاف» غدد ترشحی و CNS‏ مهار می‌کند. 
ترشحات راکاهش و برون‌ده قلبی را افزایش می‌دهد. آتروفین اثرات سموم کولینرژیک را برمی‌گرداند. هدف 
اصلی در مسمومیت با سموم کولینرژیک, معکوس کردن برونکوره و اسپاسم برونش است. آتروپین روی 
گیرنده نیکوتینی که مسئول ضعف عضلانی, فاسیکولاسیون و فلج است تأثیری ندارد. 
موارد استفاده: داروی مکمل در درمان اولسر پپتیک می‌باشد. در درمان اختلالات عملکردی حرکات 
گوارشی, اختلالات پرحرکتی مجاری ادراری تحتانی؛ پرحرکتی سیستم گوارشی» درمان اسهال استفاده 
می‌شود. بعنوان داروی پریمد جهت پیشگیری یا کاهش ترشح بزاق, یا کاهش ترشح زیاد از مجاری تنفسی» 
قبل از عمل استفاده می‌شود. ممکن است در طی جراحی برای پیشگیری از اثرات کولینرژیکی» آریتمی‌های 
قلبی» هیپوتانسیون» برادیکاردی رفلکسی استفاده شود. اثرات جانبی موسکارینی داروهای آنتی‌کولینرژیکی 
آریتمی‌های قلبی» هیپوتانسیون» برادیکاردی رفلکسی استفاده شود. اثرات جانبی موسکارینی داروهای 
نتی‌کولین استراز (مثل نئوستگمین) را بلوک می‌کند. برای درمان برادیکاردی سینوسی در مبتلایان به MI‏ 
که دچار هیپوتانسیون و افزایش تحریک‌پذیری بطنی هستند. بکار می‌رود. برای فلج برگشتی سیکلوپلژیک و 
گشاد کردن مردمک در بیماریهای التهابی عنبیه و مجرای Uveal‏ استفاده می‌شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی / چشمی: 

خوراکی: ۲۰ دقیقه قبل از وعده‌های غذایی و در زمان خواب مصرف شود. 

عضلانی: ممکن است به صورت زیر جلدی یا عضلانی تجویز شوده 

وریدی: عموماً به طور سریع داده می‌شود (از کاهش متناقض ضربان قلب پیشگیری می‌کند). 


Ou داروهای (خریک‎ Atropine Sulfate ۰ 


چشمی: انگشت خود را در قسمت پائینی گذاشته و به طرف پائین بکشید. تا چاله‌ای بین پلک تحتانی 
و چشم ایجاد شود. قطره چکان را در بالای این چاله گرفته و تعداد قطرات تجویز شده دارو (و gil VY- VY‏ 
پماد) را در داخل آن بريزید. بلافاصله چشم را ببندید. موقع مصرف قطره: با نوک انگشت به مدت ۱-۲ 
دقیقه روی کیسه اشکی فشار وارد کنید J)‏ درناژ دارو در بینی و حلق جلوگیری کرده و خطر ایجاد اثرات 
سیستمیک دارورا کاهش می‌دهد). موقع مصرف پماد: چشم را به مدت ۱-۲ دقیقه بسته و چشم خود را به 
طرفین بچرخانید (تا سطح تماس چشم با پماد به حداکثر برسد). در هر دو حالت (قطره و پماد) باقیمانده دارو 
را با استفاده از یک دستمال تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 

محلول چشمی را نمی‌توان به صورت تزریقی استفاده کرد. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمولی خوراکی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ع۰/۴-۰/۶۳0 هر ۴-۶ ساعت» دامنه مصرف ۰/۱-۰/۲۳ 

خوراکی در بچه‌ها: e /+ mg/kg‏ نباید از ۴-۶۷ [fmg/q‏ + تجاوز کند. 
دوز معمول تزریقی: 

زیر جلدی | عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۰/۴-۰/۶۳۵ هر ۴-۶ ساعت. دامنه: 
۰۱۳-۲۶۵ 

زیر جلدی / عضلانی / وریدی در بچه‌ها: c mg/kg‏ نباید از ۰/۴۳ هر ۴-۶ ساعت تجاوز کند. 
برادیکاردی در موقع :CPR‏ 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۰/۴-۱۳۵8 در فواصل ۱-۲ ساعتی و تا زمان رسیدن به ریت قلبی مورد 
نظر تکرار می‌شود. حداکثر: دوز کلی Ymg‏ 

وریدی در بچه‌ها: ععا/ع۰/۰۱-۰/۰۳۳ (دوز حداقل: mg‏ 
قبل از عمل: 

زیر جلدی /عضلانی / وریدی در بالفین, سالمندان, بچه‌های >۲۰۷۵: ۰/۴۳۵8 )> دامنه: 
۶۶/--۰/۲) در طی ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از زمان القاء بیهوشی یا سایر داروهای بیهوشی. 

زیر جلدی / عضلانی / وریدی در بچه‌های با وزن (kg : ۰/۱5: :Ykg‏ ۰/۲۳ ؛ ٩۱۲-۱۶۸۵‏ 
mg‏ 
دوز معمول چشمی (میدریاز. سیکلوپلزی): 

obs‏ در بالفین, سالمندان: ع۰/۳-۰/۵ یک تا سه بار در روز 

پماد در بچه‌ها: ۰/۳0 سه بار در روز. به مدت ۱-۳ روز قبل از انجام رویه مورد نظر تجویز شود. 

محلول در بالغین» سالمندان: یک قطره از محلول یک درصد 

محلول در بچه‌ها: ۱-۲ قطره از محلول ٤۵‏ دو بار در روز. محلول در طی ۱-۳ روز قبل از انجام رویه 
و یک ساعت قبل از انجام رویه مصرف شود. 
درمان وضعیت التهابی حاد چشم: 

محلول در بالفین» سالمندان: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۵-۱ بیشتر از ۳-۴ بار در روز 

محلول در بچه‌ها: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۵ بیشتر از ۳-۴ بار در روز 
Y‏ توجهات D EERE‏ 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه تنگ کولیت اولسراتیو شدید. مگاکولون سمی؛ بیماری انسدادی 
مجاری گوارشی» فلج روده, آتونی روده کوچک. انسداد گردن مثانه به علت هیپرتروفی پروستات؛ میاستنی 
گراو در کسانی که با نئوستگمین تحت درمان نیستند. تاکیکاردی ثانویه به نارسایی قلبی یا تیروتوکسیکوز, 
کاردیواسپاسم, وضعیت قلبی و عروقی ناپایدار در موضع هموراژی حاد. 
احتیاط فوق العاده زیاد: در مبتلایان به نوروپاتی اتونومیک. عفونت شناخته شده مجاری گوارشی یا 
مشکوک به عفونت گوارشی, اسهال» کولیت السراتیو خفیف تا متوسط با احتیاط فوق العاده زیاد مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به هیپرتیروئیدی» بیماری کبد یا کلیه. هیپرتانسیون» تاکی آریتمی‌هاء 
۳ بیماری شریانهای کرونری, زخم معده» ریفلاکس مروی یا فتق هیاتال با ریفلاکس ازوفاژیت, 
نوزادان. سالمندان, جویز سیستمیک در مبتلایان به COPD‏ با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده اما مشخص نیست که در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. ممکن 
است در جنین تایکاردی ایجاد کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداضسلات دارویی: آنتی‌اسیدهاء ضد اسهالها ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. 
آنتی‌کولینرژیک‌ها ممکن است اثرات دارو را افزایش دهند. ممکن است جذب کتوکنازول را کاهش «b‏ 
شدت ضایعات گوارشی را با Kel‏ افایش دهد. 
Q,‏ عوارض جالبی: توجه: در صورت بروز سرگیجه, افزایش نبض, یا تاری دید بلافاصله دارو قطع شود. 
شایع: خشکی دهان, بینی» حلق (ممکن است شدید باشد)؛ کاهش تعریق» یبوست. تحریک و ناراحتی در 
موضع تزریق زیر جلدی یا عضلانی 
احتمالی: مشکلات بلعء تاری دید, احساس باد کردن (Bloated Feeling)‏ ایمپوتانس بی اختیاری 
ادرار. در مصرف چشم: تاری ch‏ تحریک چشم» تورم پلک» عدم تحمل og‏ سردرد 
نادر: واکنش‌های آلرژیک (راش, کهیر) کانفیوژن یا تهییج روانی (به ویژه در aos‏ خستگی 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب تاکیکاردی؛ طبش قلب؛ گرمی. 
خشکی, برافروختگی پوست؛ فقدان صداهای روده؛ افزایش ریت تنفسی ؛ تهوع؛ استفراغ؛ کانفیوژن؛ خواب 
آلودگی؛ بریده بریده حرف زدن» تحریک ICNS‏ سایکوز (آژیتاسیون, بیقراری؛ تند و بریده حرف زدن» 
توهمات بینایی» رفتار پارانوئیدی» هذیانها) و در پی آن افسردگی شود. 


۱۰۱ / Auranofin 


داروهای ژخریک امران 


© تدابیر پرستارى _ تسه š‏ 
را دفع کند (موجب 


بررسی و شناخت پایه: قبل از دادن دارو به بیمار آموز 
کاهش خطر احتباس دراری می‌شود). 
مداخلات /ارزشیابی: تغییرات فشار خون» درجه حرارت» نبض پایش شود. تورگور پوست و مخاط غشایی 
را برای ارزیابی وضعیت هیدراتاسیون Jes‏ بررسی کنید (بیمار را به مصرف مایعات فراوان تشویق ag‏ مگر 
اینکه بیمار برای جراحی NPO‏ باشد). صداهای روده را از نظر فلج روده چک کنید. از نظر تب کردن بیمار 
راتحت نظر داشته باشید (خطر هیپرترمی بالاست). 16:0 را پایش کرده» مثانه را از نظر پری و احتباس ادرار 
لمس کنید. دفعات و قوام مدفوع بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

شکل خوراکی دارو را ۳۰ دقیقه قبل از غذا مصرف کند (غذا جذب دارو را کاهش می‌دهد). ازگرم شدن 
زیاد موقع ورزش کردن در هوای گرم پرهیز کند (خطر گرمازدگی بالاست). از حمام داغ» سونا پرهیز کند. از 
انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارتهای حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. آدامس بدون قند. 
جرعه‌های آب ولرم به تسکین خشکی دهان کمک می‌کنند. در طی یک ساعت پس از مصرف دارو از 
مصرف آنتیاسید یا داروهای ضد اسهال پرهیز کند (اثر بخشی دارو کاهش می‌یابد). در مصرف قبل از عمل, 
احساس گرمی» خشکی» برافروختگی ممکن است رخ دهد به بیماران یادآوری کنید که در تخت مانده و 
چیزی نخورند. 


| Attapulgite آتاپولجیت‎ | 


.K-pek «Donnagle  .Diasorb «Children's kaopectate اسامی تجارتی:‎ 
«Parepectolin «Kaopectate Maximum Strength ,Kaopectate Advanced Formula 
¿Tablet «Fowlers Diarrhea «Fowlers «Rheaban Maximum Strength «Rheaban 


Actapulgite 
(Antidiarrheal) دسته دارویی: سالیسیلات آلومینیوم منیزیم هیدراته, ضداسهال‎ a 
Tab: 300, 600, 700mg اشکال دارویی:‎ ۵ 


Susp: 600, 750mg/5ml «< Ghaw Tab: 600mg 
فارماکوکینتیک: جذب: جذب نمی‌شود.‎ ۶ 
عملکرد / اثرات درمانی: به صورت غیراختصاصی مایع زیادی داخل روده را جذب می‌کند درنتیجه شل‎ 
بودن مدفوع را کاهش می‌دهد. ممکن است باعث اختلال در جذب مواد مغذی و برخی داروها شود.‎ 
موارد استفاده: درمان علامتی اسهال و گرفتگی عضلات‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 
اسهال حاد غیراختصاصی‎ 
9g/24h بعد از هر اجابت مزاج شل» حداکثر‎ (3g تا‎ Diasorb) 1.2-1.58 po بالفین:‎ 
اطفال: اسهال: دهان (پس از هر بار اجابت مزاج)‎ 
کودکان ۶-۱۲ سال: 600۳8 سوسپانسیون یا 75008 قرص بعد از هر اجابت مزاج شل, حداکتر‎ 
سوسپانسیون یا قرص جویدنی, یا 4.58 قرص در ۲۴ ساعت. دوز حداکثر: ۴۵۰۰ میلی‌گرم در روز‎ 4.28 
۲۱۰۰ دوز حداکثر‎ 2 1g/24h بعد از هر اجابت مزاج شل حداکثر‎ 300mg po کودکان ۳-۶ سال:‎ 
میلی‌گرم در روز‎ 
8 ues توجهات‎ Y 
مشکوک به انسداد روده‎ «Lg laua موارد منع مصرف:‎ ° 
و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون‎ attapulgite حساسیت به‎ 
موارد احتیاط: مشورت با پزشک قبل از شروع درمان اگر تب بالا یا مدفوع خونی وجود دارد. اگر‎ $ 
سال‎ Y > اسهال بیشتر از ۲ روز ادامه یابده مشورت برای ادامه‌ی درمان لازم است. مقدار مصرف در کودکان‎ 
تدالات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد.‎ e 
نظارت بر پارامترها: علائم از دست دادن مایعات و الکترولیت کنترل شود.‎ 
پک عوارض جالبی: یبوست‎ 


| Auranofin o3 953 | 


Ridauran . Goldar ,Crytion , Aktil «Ridaura اسامی تجارتی:‎ 

ü‏ دسته دلرویی: نمک طلاء ضدآرتریت 

۵ اشکال دارویی: Cap: 3mg‏ 
۵ شکال دارویی در ایران: کپسول: Y‏ میلی‌گرم ZY*]‏ طلا] 

e‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: تأخیر؛ پاسخ درمانی ممکن است به ۲-۴ ماه زمان نیاز داشته باشد. 
مدت زمان: طولائی‌مدت. جذب: خوراکی: طلا — 2۲۰ در دوز جذب. اتصال به پروتئین: ۶۰/ 


T 


RE 


Azathioprine / ۲ 


داروهای ژذریک ادران 


نیمه عمر (تک یا چند وابسته به دوز): ۲۱-۳۱ روز. زمان اوج سرم: — Y‏ ساعت 

دفع: ادرار (۶۰ از طلا جذب می‌شود)؛ باقیمانده در مدفوع 
موارد استفاده: مرحله فعال آرتریت روماتوئید کلاسیک و یا قطمی در بیمارانی که به درمان‌ها پاسخ 
نمی‌دهند؛ پسوریاتیک ورم مفاصل, درمان کمکی یا جایگزین برای پمفیگوس 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوزاژ 

بزرگسالان: آرتریت روماتوئید ورم مفاصل پسوریاتیک, پمفیگوس: خوراکی: اولیه: P‏ میلی‌گرم در روز 
در ۱-۲ دوز منقسم؛ پس از Y‏ ماه ممکن است در ۳-۹ میلی‌گرم در روز افزایش یابد و اگر هنوز هم هیچ پاسخ 
پس از Y‏ ماه با ٩‏ میلی‌گرم در روز دریافت نشد قطع دارو لازم است. 

اطفال: آرتریت روماتوئید: خوراکی: اولیه: ۰/۱ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز منقسم در روز دوز نگهدارنده: 
۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در ۱-۲ دوز منقسم. حداکثر: ۰/۲ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در ۱۳۲ دوز 
fes‏ 

دوز: اختلال کلیوی: 5-80 Cler‏ میلی‌لیتر در دقیقه: با ۵۰ از دور درمان شود. 

Clcr‏ < ۵۰ میلی‌لیتر / دقیقه: از استفاده از دارو اجتناب کنيد. 

توجهات هتسه RES‏ 
9 موارد منع مصرف: حساسیت به auranofin‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون» بیماری کلیوی» 
سابقه دیسکرازی خون» نارسایی احتقانی قلب, سابقه واکنش‌های آنافیلاکتیک 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: بیماران باید سی‌بی‌سی» پلاکت» هموگلوبین و آزمایش ادرار برای پروتتین» سلول‌های 
aaa‏ سلول‌های قرمز راکنترل کنند؛ در ابتدا و دوره‌ای در طی درمان (حداقل ماهانه4 پوست و مخاط دهان 
باید برای بثورات, کبودی یا زخم دهان / آفت بازرسی شود. علائمی مانند خارش, بثورات جلدی, ورم دهان 
یا طعم فلزی باید سؤال شود. 
پل عوارض جانبی: شایع: پوستی: راش» خارش. دستگاه گوارش: اسهال / مدفوع شل, درد شکم» ورم 
مخاط دهان و لثه. چشمی: کنژنکتیویت. کلیوی: پروتئین ادراری 
احتمالی: پوست: الوپسی» کهیر. دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی, یبوست. سوء هاضمه, نفخ شکم. خونی: 
کم‌خونی» کمبود گویچه‌ای سفید خون, ترومبوسیتوپنی. کبدی: افزایش ترانس آمیناز کبدی 
کلیوی: هماچوری, پروتئینوری. 
نادر: آنژیوادم. رسوبات قرنیه. اختلال بلع» خونریزی گوارشی, التهاب لثه. برونشیت طلاء سمیّت کبدی» 
پنوموتیت بینابینی؛ یرقان» طعم فلزی, ملناء نوتروینی, پانسیتوپنی» نوروپاتی محیطی. 
© تدابیر پرستاری x UIN RENE UNE‏ 
٭ آموزش بیمار / خانواده 

اثر درمانی ممکن است ۲-۴ هفته یا تا Y‏ ماه بعد به دست آید. برای جلوگیری از واکنش حساسیت به 
نور به حداقل رساندن قرار گرفتن در معرض نور آفتاب لازم است. از مصرف الکل پرهیز کنید. اجتناب از 
تغییر ناگهانی وضعیت» ممکن است باعث ارکشن دردناک آلت شود. خارش, بثورات جلدی» زخم دهان, طعم 
فلزی ممکن است رخ دهد که باید گزارش داده شود. مدت کوتاهی بعد از غذا یا میان وعده سبک میل شود؛ 
می‌تواند به هنگام خواب استفاده شود زیرا باعث خواب‌آلودگی شود. 


N: 


| Azathioprine آزاتیوپرین‎ | 


Imuran Oral اسامی تجارتی:‎ 


| آزاتیوبرین سدد Azathioprine-Na‏ | 


Imuran اسامی تجارتی:‎ E) 
لا دسته دارویی:؛ سرکوب کننده سیستم ایمنی‎ 
۱۰۰۲08 پودر تزریقی:‎ .۵۰ ۸۷۵ V mg اشکال دلرویی: قرص:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: از طریق خوراکی به خوبی جذب می‌شود. از جفت عبور می‌کند و اتصال به پروتئین‎ * 
است . متابولیسم: در کید تبدیل به ۶ - مرکاپتوپورین می‌شود. نیمه عمر: داروی اصلی: ۱۲ دقیقه,‎ ۰ 
کمی طولانی‌تر است. زمان رسیدن به اوج غلظت پلاسمایی:‎ , ESRD مرکاپتوپورین: ۰۷ در بیماران‎ 
دفع: کلیوی (عمدتاً متابولیت).‎ . ۲ 

عملکرد / اثرات درمانی: آزاتیوبرین مشتق اپمیدازولیل مرکاپتوپورین است. متابولیسم پورین را 
آنتاگونیست می‌کند و ممکن است سنتز RNA, DNA‏ و پروتئین را مهار می‌کند همچنین ممکن است 
متابولیسم سلولی و میتوز را مهار کند. ‏ تیوگوانین نوکلئوتید. واسطه اثرات سرکوب کننده و اثرات سمی ` 
آزاتیوبرین است. 
موارد استفاده: داروی مکمل در پیشگیری از رد پیوند کلیه ؛ درمان آرتریت روماتوئید در کسانی که به 
درمانهای عادی پاسخ نداد‌اند؛ درمان بیماری‌های التهابی روده» هپاتیت مزمن فعال» سیروز صفراوی» 


Ov Azelastine 


داروهای ژذریک اجران 


لوپوس اریتماتوز سیستمیک. گلومرولونفریت» سندرم نفروتیک, میوپاتی التهابی» میاستنی iab‏ پلی میوزیت» 
پمفیگوس, MEL‏ 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال خوراکی و تزریقی در دمای اتاق نگهداری شوند. بعد از حل کردن 
دارو» محلول تزریق وریدی به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: در طی یا بعد از غذا جهت کاهش ناراحتی‌های گوارشی مصرف شود. 

وریدی: ویال Ve «mg‏ دارو را با V ml‏ آب مقطر استریل جهت تهیه محلولی با عیار ۱۰۳08/501 حل 
کنید. سپس base‏ با D/W Za‏ یا ۰/۹/ NaCI‏ دارو را رقیق کرده و در طی ۳۰-۶۰58 آنفوزیون کنید. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در صورت بروز ناراحتی‌های گوارشی» دارو در دوزهای منقسم مصرف شود. 

پیوند کلیه: 

خوراکی / وریدی در بالفین و سالمندان, بچه‌ها: ابتدا Y-amg/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد در 
روز انجام پیونده سپس دوز نگهدارنده V-Ymg/kg/day‏ 

ارتریت روماتوئید: 

خوراکی / وریدی در بالفین: ابتداء Ing/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد L,‏ در دو دوز مساوی» 
ممکن است. به مقدار -/amg/kg/day‏ پس از۶-۸ هفته با فواصل Y‏ هفته‌ای افزوده شود. که دوز حداکثر آن 
Ylamg/kg/day‏ است. دوز نگهدارنده: پایین‌ترین دوز موثر ممکن بايد مصرف شود. ممکن است دوز دارو 
به مقدار -/àmg/kg/day‏ یا Yamg/day‏ هر ۴ هفته یک بار کاهش داده شود. 

خوراکی / وریدی در سالمندان: با ۱۳۳۵/۲۵/021 (۵۰-۱۰۰۳0۵) شروع می‌شود. ممکن است تا رسیدن 
به پاسخ دارو یا سمیت آن به مقدار Yamg/day‏ افزوده شود. 

توجهات چ E REE‏ 
© موارد منع مصرف: بیماران آرتریت روماتوئیدی able‏ بیمارانی که قبلا تحت درمان آرتریت 
روماتوئید با داروهای الکیله کننده (سیکلوفسفامید. کلرامبوسیل, ملفالان) قرار گرفته‌اند. 

موارد احتیاط: در بیماران دچار سرکوب سیستم ایمنی با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف آن پرهیز شود. مصرف در مادران شیرده ممنوع 
است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداغلای دلرویی: آلوپرینول ممکن است فعالیت و سمیت داروء را افزايش دهد. داروهای مضعف 
مغز استخوان ممکن است تضعیف مغز استخوان توسط این دارو را تشدید کنند. سار داروهای مضعف 
سیستم آیمنی ممکن است خطر عفونت یا ایجاد نتوپلاسم را افزایش دهند. در مصرف واکسنهای ویروسی 
زنده ممکن است تقسیم ویروس را تقویت کرده؛ عوارض جانبی واکسن را تشدید کرده و پاسخ آنتی‌بادی بدن 
به واکسن را کاهش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی هموگلوبین» آلبومین؛ اسید اوریک را کاهش 
دهد. سطح سرمی SGPT, SGOT‏ آلکالین فسفاتازء آمیلاز, بیلیروبین» را افزایش می‌دهد. 
یگ ععوارض جاذبی: شایع: تههوع, استفراغ. بی اشتهایی» به خصوص در اوایل درمان با دوزهای بالا 

احتمالی: راش 

نادر: تهوع» استفراغ شدید. به همراه اسهال» درد معده» واکنش حساسیت مفرط 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: خطر نثوپلازی با مصرف این دارو افزایش می‌یابد (رشد تومورهای 
جدید غیر طبیعی). لکوپنی و ترومبوسیتوپنی معنا داری ممکن است رخ دهد. به خصوص در بیمارانی که 
دچار رد پیوند کلیه می‌شوند. به ندرت ممکن است سمیت کبدی رخ دهد 
© تدابیر پرستاری EEE š‏ 
بررسی و شناخت پایه: آرتریت: بروزء نوع» موضع, طول مدت درد تب التهاب بیمار بررسی و ثبت شود. 
ظاهر مفاصل درگیر از نظر بی حرکتی, دفورمیته و وضعیت پوستی آن, مشاهده و بررسی شود. 

مداخلات /ارزشیابی: CBC‏ شمارش پلاکت» تست عملکرد کبدی بایستی در طی یک ماه اول به 
صورت هفتگی, و در دو ماه دوم و سوم درمان دو بار در ماه» و سپس ماهی یک بار انجام شود. اگر افت سریع 
2 ها اتفاق افتاد. دوز دارو بایستی کاهش یافته یا قطع شود. بیمار را به خصوص از نظر تضعیف تاخیری 
مغز استخوان بررسی 325 هرگونه تغییر مهم در وضعیت بیمار را گزارش کنید. آرتریت: بیمار را از نظر پاسخ 
به درمان ارزیابی کنید: تسکین درد» سفتی. تورم مفصل؛ افزايش تحرک مفصل؛ کاهش تندرنس مفصل» و 
بهبود قدرت قدم زدن. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز خونریزی يا خونمردگی غیر معمول, زخم شدن حلق یا دهان, شکم op‏ یا تب با 
پزشک تماس بگیرد. شروع پاسخ درمانی در آرتریت روماتوئید ممکن است تا بیشتر از ۱۲ هفته طول بکشد. 
زمانی که در سن زایایی هستند. باید از حاملگی موقع مصرف این دارو پرهیز کند (مطمئن شوید که بیمار در 
این مورد اطلاعات کافی داشته و رعایت می‌کند). 


TS 


| Azelastine آزلاستین‎ | 


اسامی تجارتی: Astelin‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست گیرنده هیستامینی (H1)‏ 


و۸ ithromycine‏ داروهای [خریک اران 


۵ اشکال دارویی: اسپری داخل بینی: , 0/1(137mcg/spray)‏ 
(205/Smcg/spray) :‏ 0/159۵ 

*٭ _فارماکوکینتیک: شروع اثر: اوج اثر اسپری بینی: Yh‏ . قطره چشمی: Y‏ دقیقه . 
طول اثر: اسپری بینی: ۱۳۸ » قطره چشمی: 14/5L/kg Ah‏ اتصال به پروتتین: آزلاستین 2۸۸ دز Jes‏ 
آزلاستین: ZAY‏ . در کبد متابولیزه می‌شود و ایجاد متابولیت فعال دز متیل آزلاستین می‌کند. 
فراهمی زیستی: اسپری بینی: ۸۴۰ . نیمه عمر: اسپری بینی: آزلاستین: ۲۵ -۲۲ و دزمتیل آزلاستین 
۵۲-8. زمان رسیدن به اوج غلظت پلاسمایی: ۲-۴. دفع: مدفوع: (۷۵/کمتر از ۱۰ درصد به شکل داروی 
دست نخورده) 

عملکرد / اثرات درمانی: با هیستامین برای اتصال به گیرنده H1‏ رقابت می‌کند و از آزادسازی 
هیستامین و سایر واسطه در واکنش آلرژیک جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: رینیت آلرژیک فصلی. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

رینیت آلرژیک فصلی: دوبار در روز هر بار دو پاف از راه بینی مصرف می‌شود. 

توجهات بنج Š š s‏ 
@ موارد منع مصرف: حملات حاد 


عصبی افزايش می‌یابد. 
پګ عډارض aie‏ خواب آلودگی. آرام بخش, افزایش وزن و درد عضلات. 


| Azithromycine آزیترومایسین‎ | 


اسامی تجارتی: Zithromax‏ 
ا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک (ماکرولیدی) 

ge‏ دارویی: پودر تزریقی: ۵۰۰۳2 ۲/۵2 ؛ پودر برای سوسپانسیون خوراکی: 
-mg/aml‏ ۱۰ و 1g/packet . Y- -mg/om]‏ ؛ قطره Z): aha‏ و قرص: ۰۲۵۰۳0۲ ۶۰۰۰۵۰۰ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب خوراکی سریع است و جذب از طریق قطره چشمی قابل چشم پوشی است. 
توزیع به خوبی در پوست. ریه , dali‏ لوزه‌ها و سرویکس توزیع می‌شود. اما نفوذ ضعیفی به "ک)دارد. IV‏ 
۳۳/۳/۵ خوراکی: ۳۱/۱۲/6۶ . اتصال به پروتئین (وابسته به غلظت): ۷/۵۱ . 
متابولیسم: کیدی. فراهمی زیستی: خوراکی ۴۸ » سوسپانسیون پیوسته‌رهش: ۱۷ نیمه عمر: فرم سریه 
رهش: ۰۶۸-2 فرم پیوسته رهش: ط۵۹ زمان رسیدن به اوج غلظت سرمی: سریع رهش: ۲-۳3۵ ۰ پیوسته 
رهش: bh‏ دفع: صفراوی (راه اصلی) . کلیوی )5( 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به زیر واحد ۵۰5 ریبوزم ترانس پپتیداسیون را مهار می‌کند و 
بدین ترتیب از طولانی شدن زنجیره پروتئین جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده:. عفونتههای خفیف تا متوسط دستگاه تنفس فوقانی و تحتانی» عفونتهای پوستی ساده, 
یورتریت غیرگونوکوکی» سرویسیت. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

عفونت باکتریال شدید. حاد و متوسط که بوسیلة هموفیلوس آنفلوانزاء یا استریتوکوکوس پنومونیه ایجاد 
شده است يا عفونتهای ساده پوستی و به عنوان خط دوم درمان فارنژیت L,‏ عفونت لوزه که توسط 
استربتوکوکوس پیوژنز ایجاد می‌گردد. 

در بزرگسالان و افراد بالای ۱۶ سال در آغاز ۵۰۰ میلی‌گرم به عنوان یک دوز واحد در روز اول به 
Ju»‏ آن ۲۵۰ میلی‌گرم در روز. 
ul‏ — عفونت‌های غیرگنوکوکی مجاری ادرار که توسط کلامیدیا یا تراکومانیس ایجاد می‌شود: 

در بزرگسالان و افراد بالای ۱۶ سال ۱ گرم خوراکی در یک دوز واحد. 
اوتیت مدیا: در بچه‌های بالای ۶ ماه V mg/kg‏ در روز اول سپس *làmg/kg‏ در روز دوم تا پنجم 
مصرف می‌گردد. 
در التهاب لوزه‌ها: در بچه‌های بالای Y‏ سال: YYmg/kg‏ روزانه تا ۵ روز. 
شانکروئید: در بزرگسالان ۱8۲ به صورت دوز واحد مصرف می‌شود. 
7 توجھات ‏ ——— sess‏ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آز اریترومایسین. 
موارد احتیاط: بیماری قلبی /کبدی /کلیوی؛ سالمندان, بچه‌های کوچکتر از ۱۶ سال. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی 
B‏ می‌باشد. 
€ تداخلانه دارویسی: مصرف همزمان آنتی‌اسیدهای محتوی آلومینیوم یا منیزیم ممکن است باعث 
کاهش حداکثر سطح پلاسمایی ماکرولیدها از طریق کاهش کلیرانس آن و افزایش غلظت دارو گردد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزايش كاذب (SGPT) ALT (SGOT) «AST IV-KSAV-OHCS‏ 


۱۰۵ / Aztreonam 


دادوهای ژذریک ou‏ 


^ عار جانیی؛ Beo‏ » سردرد» درد سینه» تهوع» استفراغ. اسهال و درد شکم. 

۵ تدابیر پرستاری ‏ ب E‏ 

بررسی و شناخت پایه 

8 علایم و نشانههایعفونترابررسی کنید: ترشح» تب افزایش mm?‏ ۰۱.۰ ۷۰ کشت ادرار 

مثبت» گلودرد کشت خلط مثبت 

کنترل وضعیت تنفسی: سرعت, حالت, ویزینگ تنگی نفس, در صورت بروز علایم فوق دارو قطع 
E‏ 

کنترل آلرژی‌ها قبل از درمان» عکس العمل نسبت به هر دارو» ثبت آلرژی‌ها در چارت» متذکر شدن به 
دیگران (کسانی که دارو را می‌دهند)؛ خارش. 

U/A کنترل جذب و دفع, آزمایشات کلیوی, گزارش هماچوری, اولیگوری در بیماری کلیوی, کنترل‎ m 
پروتئین و خون.‎ 

ھ کنترل آزمایشات کبدی: ALT (SGPT) AST (SGOT)‏ بیلی‌روبین. LDH‏ آلکالین فسفاتاز. 

a‏ کنترل C&S‏ قبل از شروع درمان» دارو ممکن است درست بعد از گرفتن کشت شروع شود بعد از 
درمان نیز تکرار شود. a‏ 

کنترل الگوی دفع روده‌ای قبل از درمان و در طول آن. 

مداخلات / ارزشیابی 

در طول حملات اسهال مایعات به اندازۂ کافی مصرف کند Y)‏ لیتر) 

در مصرف خوراکی» همراه با یک لیوان پُر آب تجویز شود. با غذا داده نشودء یک ساعت قبل یا Y‏ 
ساعت پس از غذا داده شود به همراه آب میوه داده نشود. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

m‏ به بیمار آموزش دهید که گلودرد, زبان سیاهرنگ, تب» مدفوع شل و بدبوء خارش واژن» ترشح» و 
خستگی را گزارش کند, ممکن است نشاندهندة عفونت مضاعف باشد. 

m‏ به بیمار متذکر شوید که آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیم / منیزیم همراه با دارو مصرف نکند؛ سطح 
خونی دارو کاهش می‌یابد. 

به بیمار آموزش دهید اسهال» ادرار تیره» مدفوع رنگ پریده, تغییر رنگ پوست چشم‌ها به رنگ زرده 
درد شدید شکم» زردی کلستاتیک (که ممکن است نشاندهندۀ عوارض شدید جانبی باشد) به پزشک 
گزارش دهد. 

به بیمار آموزش دهید رژیم درمانی را تکمیل کند. به موقع مصرف کند و در صورتی که علائم بیماری 
ادامه یافتند به پزشک گزارش کند. 

در صورتی که بیمار مشکوک به حاملگی است. به پزشک متذکر شود. 

به بیمار اطلاع دهد که ممکن است آفتاب سوختگی رخ دهد. از لباس محافظ و ضدآفتاب استفاده کند. 


| Aztreonam آزترتونا‎ | 


3 اسامی تجارتی: Azactam‏ 
1( دسته دلرویی: منوباکتام آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دلرویی: محلول ایزو - اسمزی: ۱ گرم (۵۰ میلی‌لیتر» Y‏ گرم (۵۰ میلی‌لیتر) 

تزریقی: پودر: ۵۰۰ میلی‌گرم. ۱ گرم» ۲ گرم 
9 فارماکوکینتیک: جذب: LM.‏ : خوب جذب می‌شود؛ LM‏ و LV‏ دوزهای قابل مقایسه با تولید 
غلظت سرم؛ خوراکی: < ۱ . فرم استنشاقی جذب سیستمیک کمی دارد. توزیع: تزریقی: به طور گسترده 
در بیشتر بافت‌ها و مایعات بدن. ۷۵: : کودکان: ۰/۲-۲/۹ لیتر بر کیلوگرم ؛ بزرگسالان: ۰/۲ لیتر / کیلوگرم. 
انتشار نسبی از عوامل ضدمیکروبی از خون به مایع مغزی نخاعی: خوب فقط با التهاب (بیش از 
معمول میکروفون). مایع مغزی نخاعی: خوب نسبت به سطح مننژ: ملتهب: ZÀ‏ تا ۴۰ t‏ عادی: — AN‏ 
اتصال به پروتئین: ۵۶ متابولیسم: کبدی (کوچک /), نیمه عمر: کودکان از Y‏ ماه تا ۱۲ سال: ۱/۷ 
ساعت. بزرگسالان: عملکرد کلیوی طبیعی: ۱/۷-۲/۹ ساعت 

مرحله نهایی بیماری کلیوی: ۸-۶ ساعت 

زمان اوج: LV LM‏ فشار: در طول ۶۰ دقیقه؛ LV‏ انفوزیون: ۱/۵ ساعت. دفع: ادرار 2۶۰ تا ۷۰ 
بدون تغییر داروا؛ مدفوع )— ZAY‏ تا (ZA8‏ ورود به CSF‏ فقط به دنبال التهاب نفوذ خوبی دارد. 
نسبت غلظت CSF‏ به خون. در حالت مننژیت: التهاب: Ae‏ در حالت نرمال: ۸۱ 

در :ESRD‏ ۶-۸ ساعت. زمان رسیدن به پیک سرمی: LIV :IM‏ ظی ۶۰ دقیقه. انفوزیون: ۱/۵ 
ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: با تتصال به پروتتین متصل شونده به پنی سیلین (PBP)‏ ممرحله نهایی ترانس 

ان در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیواره باکتری را مهار و به دنبال آن 

باکتری آن باکتری لیز می‌شود. 
موارد استفاده: در بیماران مبتلا به عفونت دستگاه ادراری» عفونت‌های دستگاه تنفس تحتانی» سپتی‌سمی: 
پوست /عفونت پوست, عفونت‌های داخل شکمی, و عفونت‌های ناشی از باسیل‌های گرم منفی 


Aztreonam / ۶ 


داروهای ذخریک اجران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت ادراری, تنفسی, شکمی, زنانگی, جلدی, سپتی‌سمی گرم منفی 
بالفین: 0.5-2g IV/IM‏ هر 8-12۲ 
در عفونت شدید و .2g 46-8 sia‏ حداکثر 82/4 
برای سوزاک (کونوره): 1g iM SD‏ 
v‏ توجهات تن à T‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: اد فص يار ی 
۶ موارد احتیاط: در حساسیت به سفالوسپورین / پنی سیلین احتیاط شود. 
اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی» تعدیل دوز مورد نیاز است. 
حاملگی و شیردهی:از نظر حاملگی جز گروه دارویی 8 می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود / مصرف توصیه 


نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: عملکردکنترل شود. نظارت بر علائم شبه آنافیلاکسی 
تداخلات دلرویی: واکسن تیفوئید: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی واکسن تیفوئید راکاهش 


دهد. 
پل عوارض جالبی: شایع: پوستی: راش. دستگاه گوارش: اسهال, تهوع؛ استفراغ. موضعی: 
ترومبوفلبیت» درد در محل تزریق 
نادر: سرگیجه, دردهای ماهیچه‌ای شکمی, طعم غیرهادی, آنافیلاکسی, کم‌خونی» آنژیوادم» زخم آفتی» 
حساسیت به لمس پستان» اسپاسم برونش, درد قفسه سینه, گیجی, عرقریزش, دوبینی» تنگی نفس» 
6 اریتم» درماتیت» تب گرگرفتگی, بوی بد دهان, سردرد» هپانیت, افت فشار خون» بی‌خوابی» 
یرقان, کمبود گویچه‌های سفید خون» افزایش آنزیم‌های کبدی» دردهای عضلانی؛ نوتروپنی» زبان بی‌حس» 
پان‌سیتوپنی» پارستزی» پتشی» » خارض» کولیت» پورپوراه تشنج» عطسه, ترومبوسیتوپنی؛ وزوز گوش» nó‏ 
التهاب واژن» سرگیجه. ضعف» خس خس =< 
£ واکنشهای مضر / ارات سمی: پان‌سیتوینی, ترومبوسیتوپنی, آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری 22252252 
M‏ آنورشی بیمار / خانواده 

عضلانی: تزریق عضلانی به صورت عمیق در توده عضلانی بزرگ, در ربع فوقانی خارجی سرین با 
بخش جانبی ران 

V.‏ بیش از ۳-۵ دقیقه یا با تزریق متناوب بیش از ۲۰-۶۰ دقیقه 


داروهای ژخریک اجران 


۰۰۰۰۰۰۰ ۵ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ D ۰6۰۰۰۰۰۰۰ ۰ ۵ ۵ ۰ ۵ ۰6 ۰ ۰ ۰ 0۵ 
Bacitracine باسیتراسین‎ 


3 اسامی تجارتی: Bacitin «Baciguent‏ 
ترکیبات ثابت: در ترکیب با پلی میکسین 8 آنتی‌بیوتیکی به نام پلی اسپورین (Polysporin)‏ می‌باشد؛ 
ترکیب آن با پلی میکسین B‏ و نتومایسین آنتی‌بیوتیکی به نام مایسیتراسین (Mycitracin)‏ یا نتوسیورین 
(Neosporin)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: [۵۰۰۰۰3 ؛ پماد چشمی, پماد موضعی (OTC)‏ 
۵ لشکال دارویی در لیرلن: پماد چشمی: ع/[۵۰۰1 
عملکرد / اثرات درمانی: در میکروارگانیسم‌های حساس با میزان تراوایی و نفوذ پذیری پلاسما 
تداخل کرده و از سنتز دیواره سلولی آنها جلوگیری می‌کند. باکتریواستاتیک می‌باشد. 
موارد استفاده: چشمی: درمان عفونت‌های سطحی چشم (التهاب ملتحمه, کراتیت» بلفاریت). موضعی: 
درمان عفونت‌ها و خراش‌های سطحی پوست. شستشو: Ob p‏ پروفیلاکسی در رویه‌های جراحی. 
تجویز چشمی: انگشت خود را روی پلک پایین گذاشته و بکشید. تا فرورفتگی بین پلک و چشم 
ایجاد شود. سپس مقدارل و Y‏ اینچ از پماد داخل آن بریزید. 
چشم‌ها را سپس فور با مدت V- Yin‏ بسته, و در این حال چشم‌ها را بچرخانید (تا سطح تماس با 
دارو به حداکثر برسد). اضافه دارو را توسط یک دستمال تمیز از اطراف چشم پاک نمائید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوز معمول چشمی: 
بالفین: نیم اینچ از پماد در ساک ملتحمه‌ای هر ۳-۴ ساعت یک بار ریخته شود. 
دوز معمول موضعی: 
بالفین و بچه‌ها: روزانه ۱-۵ بار در موضع مبتلا استعمال شود. 
مه 
۰ واحد مطابق با نیاز 


SERRE 4‏ 
۵ دمص 
ا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به اختلالات عصبی - عضلانی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در طی حاملگی از مصرف تزریقی دارو پرهیز شود از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: تداخل معنا داری ندارد. 
پگ عجار جالبی: توجه: شناخت عوارض جانبی دارو به خصوص زمانی که باسیتراسین به عنوان یک 
ترکیب ثابت استفاده می‌شود. بسیار مهم است. 
ox‏ 

موضعی: واکنشهای حساسیت مفرط (خارش, سوزش, التهاب) درماتیت تماسی آلرژیک 

چشمی: سوزش, خارش, قرمزی تورم؛ درد 
8 واکنشهای مضر / اثرات سمی: به ندرت ممکن است واکنش حساسیت مفرط شدیدی رخ دهد 
(شامل هیپوتانسیون و آپنه). 
و تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به 
سئوال شود. 

مداخلات / ارزشیابی: موضعی: بیمار را از نظر حساسیت مفرط به دارو بررسی کنید: خارش» 
سوزش, التهاب. در صورت مصرف هم زمان فرآورده‌های حاوی استروئید. خاصیت ماسکه کردن علائم 
توسط این دارو را مد نظر داشته باشید. 

چشمی: چشمهای ko‏ از نظر پاسخ به درمان یا افزایش قرمزی, تورم» سوزش, خارش بررسی کنید. 
M‏ اآموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمانی را رعایت کند و دارو راکامل مصرف نماید. دوزهای دارو به طور یکسان فاصله گذاری 
و تقسیم شوند. در صورت وقوع سوزش» خارش» راش یا افزایش تحریک, گزارش نماید. قبل از استفاده از 


ESSEN‏ اهاز ند 
تاریخچه آلرژی, به ویژه به باسیتراسین» و نئومایسین 


ES 


1- Irrigation 


Baclofen 4۸ 


داروهای ذخرجک اجران 


وسایل آرایشی در چشم با پزشک مشورت نماید. 


| با کلوفن Baclofen‏ | 


اسامی تجارتی: Lioresal‏ 
لا az‏ دلرویی: شل کننده عضلات اسکلتی 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۱۰۳۵ و ع۲۰۳ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: فرص پوشش دار: ۱۰۳۵ و Yomg‏ 
*_فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵-۴ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: در سطح ستون فقرات (نخاع) عمل می‌کند (در بیماران مبتلا به ضایعات 
نخاعی دفعات و شدت و دامنه اسپاسم عضللانی را کاهش می‌دهد). 
موارد استفاده: تسکین نشانه‌ها و علائم گرفتگی عضلانی ناشی از جراحات یا بیماری نخاعی و یا مولیتبل 
اسکلروزیس, به ویژه اسپاسم فلکسورء و درد همراه آن, سفتی و درد عضلانی 
تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی داده شود. قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اسپاسم عضلانی استخوانی: 

خوراکی در بالفین: ابتدا ۵۳08 سه بار در روز. ممکن است هر سه روز یک بار به مقدار ۱۵۲۲۵ افزوده 
شود. دامنه مصرف: 7 و کل دوز مصرفی نباید از ۸۰58 در روز تجاوز کند. 

دوز معمول در سالمندان: 


خوراکی: بدا amg‏ دو تا سه با در روز مین ات۳ دارو به تدریج Jl‏ ش A‏ 


V 
موارد منع مصرف: اسپاسم عضلانی ناشی از اختلالات رومائیسمی‎ © 
ا موارد احتیاط: در نقص عملکرد کلیوی با احتیاط مصرف شود.‎ 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: وقتی که با سایر داروهای مضعف CNS‏ مصرف شود. اثرات دارو تشدید می‌شود 
(همچنین الکل). _ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGOT‏ آلکالین فسفاتان و قند خون را افزایش دهد. 
پګ عوارض جالبی: شایع: خواب آلودگی dS‏ سرگیجهء ضعف تهوع 

احتمالی: سردرده بی‌حسی دستها یا پاهاء یبوست. بی‌اشتهایی» هیپوتانسیون, کانفیوژن, احتقان بینی 

نادر: تبهییج Í‏ بی‌قراری متناقض مرکزی (CNS)‏ بریده بریده حرف زدن» ترموره خشکی دهان» 
اسهال. شب ادراری» ایمپوتانس 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو ممکن است موجب ایجاد توهم» تشنج شود. 
مسمومیت با دوزهای بالای دارو موجب تاری دید تشنج» تنگی مردمک چشم (میوز)» میدریازه ضعف شدید 
عضلانی» لوچی, دپرسیون تنفسی» استفراغ شود. 
© تدابیر پرستاری ا š EERE‏ 

بررسی و شناخت پایه: نوع» بروزء موضع و طول مدت اسپاسم عضلانی بیمار را بررسی و ثبت کنید. 
بیمار را از نظر بی‌حرکتی» سفتی و تورم عضلانی چک کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را از نظر واکنش‌های پارادوکس (متناقض) بررسی کنید. در تمام اوقات 
موقع حرکت به بیمار کمک کنید. در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند» تست‌های عملکرد کلیوی و 
کبدی» شمارش سلول‌های خونی (CBC)‏ بایستی به صورت دوره‌ای انجام شوند. بیمار را از نظر پاسخ به 
درمان بررسی کنید: کاهش شدت درد عضلات» نسبت به نشانه‌های عفونت آگاهانه عمل کنید. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

باادامه درمان خواب آلودگی به تدریج از بین می‌رود. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری یا 
مهارتهای حرکتی است تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. به طور ناگهانی دارو را قطع نکند. از مصرف 
الکل یا سایر مواد مضعف CNS‏ پرهیز کند. در صورت وقوع یبوست» سردرد, تهوع, گیجی یا بی‌خوابی به 
پزشک اطلاع دهد. 


| Balanced salt نمک متعادل‎ | 


لا دسته دلرویی: شستشو دهنده چشم 
۵ اشکال دلرویی: محلول استریل s Yom] ۱۸1 à- ml)‏ 


MgCI2 ,*HYO ۳ NaCl Z+/Ft یبا‎ ۹ 
Na acetate Z+ ٩ KCL ۷۵ 
Na Citrate ۷ CaCIY ۰۴۸ 


موارد استفاده: این دارو با بافت چشم ایزوتونیک است و به منظور شستشو در جراحی‌های مختلف چشم» 


نیریز ودوج هدک نت مدرب 


۱۱۹ Barium sulfate 


داروهای ژخریک اجران 


گوش, بینی و گلو بکار می‌رود. 
نگهداری / حمل و نقل: چون این دارو فاقد al‏ محافظ است» مقدار باقیمانده آن نباید مجدداً مورد 
استفاده قرارگیرد. 
٩‏ اگر ظرف دارو صدمه دیده و یا شکسته باشد. به استریل بودن آن نمی‌توان اطمینان کرد. فقط در 
شرایط استریل, ظرف را باز و دارو را مصرف کنید. 
۵ محلول نیم لیتری را در صورت عدم شفافیت یا فقدان خلاء بکار نبرید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
مقدار مصرف براساس نیاز بیمار تعیین می‌شود. 
این محلول نباید از راه تزریقی یا آنفوزیون وریدی به کار رود. 
obce Jv‏ جالبی: در مواردی که آندوتلیوم قرنیه غیرطبیمی است» شستشو یا هر نوع ضربه دیگر ممکن 
است منجر به بروز بیماری غیرالتهابی و تاولی قرنیه گردد. 
© تدابیر پرستاری 
پیش از استفاده از محلول ۱۵ میلی لیتری به نکات زیر توجه کنید: 
6 سرظرف در جایش محکم باشد و سوزن شستشو به خوبی جایگزین شود. 
e‏ قبل از واردکردن محلول در اتاقک قدامی چشم» چند قطره از آن را بیرون بچکانید. 
۵ برای جلوگیری از عمل مکش, باید پیش از برداشتن فشاره سوزن از اتاقک قدامی خارج شود. 


Balanced salt plus glutathione | 


نمک متعادل با گلوتاتیون 


لا دسته دارویی: شستشو دهندهٌ چشم در جراحی 


۵ اشکال دلرویی: 
در هر میلی لیتر از محلول I‏ در هر میلی لیتر از محلول II‏ 
1:۴۸۰1 محلول IE Y m]‏ محلول 
CaCIY Dihydrate Y/Aàmg Nacl Y/Y*mg‏ 
MgCIlY Hexa hydrate àmg (۱2۲۲۱۳۴ ۰۴۳۳۵۵۶۵‏ 
Dextrose YYmg KCL ./Y^àmg‏ 
glutathione Disufide ۴۶۵۶ NaHCOY Y/Amg‏ 


(oxidized Glutathione) 

موارد استفاده: این دارو به عنوان شستشو دهندهٌ داخل چشم در طول جراحی‌های داخل چشم که به مدت 
Gs‏ طولانی به پرفوزیون مقادیر زیاد نیاز درند adl‏ خارج کردن زجاجیه از پشت جسم مزگانی» خارج 
کردن آب مروارید با اولتراسوند. خارج کردن آب مروارید. خارج کپسولی (آسپیره کردن عدسی) و بازسازی 
اتاقک قدامی چشم» مصرف می‌شود. 

۲ نگهداری / حمل و نقل: € محلول نهایی را بلافاصله قبل از عمل جراحی تهیه کنید و در ضمن؛ 
باقیماندة این محلول را بکار نبرید و ۶ ساعت پس از تهیه محلول نهایی» آن را دور بريزید. 
۵ شرایط تهیه باید کاملاً استریل باشد. 
۵ برای تهیه محلول نهایی, lio‏ ۲۰۳۱ از محلول 11 را به کمک سرنگ به محتویات ظرف نیم لیتری 
محلول 1 اضافه کنید. ممکن است حجم محلول TE‏ بیش از ۲۰۵1 باشد. بعد از اضافه نمودن, به آرامی هم 
بزنید تا محلول یکنواخت تهیه شود. سپس ساعت و تاریخ تهیه محلول نهایی و نام بیمار را روی ظرف 
۵ محلولهای 1 و 11 را باید در حرارت بین ۲-۲۷6 نگهداری کنید. از منجمد نمودن محلول خودداری 
m‏ 


e‏ محالول 1 را با هیچ ماده‌ای به جزء محلول IL‏ نباید مخلوط کرد. 

کا موارد مصرف / 3553 / طریقة تجویز: مقدار مصرف متناسب با روش جراحی تعیین می‌شود. 
توجه: برای این دارو عارضه جانبی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 

۵ این محلول هیچ اثر فرماکولوژیک ندارد و بنابراین» عوارض ناشی از مصرف بیش از حد ایجاد 

نمی‌کند با این حال مانند تمام روش‌های اعمال جراحی» دستکاری داخل چشم را بايد به حداقل رساند. 


| Barium sulfate باریوم سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Barosperse «Baro flave .Baro-cat Baricon‏ 
ü‏ دسته دارویی: ماده حاجب دستگاه گوارش 
۵ اشکال دلرویی: پودر برای سوسپانسیون: ۱۳۵۵ در هر بسته 
پودر برای سوسپانسیون (HD)‏ ۹۸/۱۵2 در هر < 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو در صورتی که خالص باشد از دستگاه گوارش جذب نمی‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: سولفات باریم میزان جذب اشعه X‏ را زمانی که از بدن عبور می‌کند, 


Basiliximab / ۰ 


ou») داروهای‎ 


افزايش می‌دهد. بنابراین شکل و ساختمان دستگاه گوارش را آشکار می‌کند. 
موارد استفاده: سولفات باریم برای آزمایشات پرتونگاری دستگاه گوارش و مری بکار می‌رود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 
رادیوگرافی از معده: 

۴۰-۴۵۰۲ از دارو به صورت سوسپانسیون از راه خوراکی مصرف می‌شود. 
رادیوکرافی از کولون: 

۱۵۰-۰۵ از دارو به صورت سوسپانسیون از طریق تنقیه مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات ss‏ 
۵ موارد منع e‏ ) 
نباید مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: تجویز و انجام تنقیه سولفات باریم در بیماران سالمند با سابقة بیماری قلبی» باید با 
احتیاط صورت گیرد. 

حاملگی / شیردهی: در صورت احتمال حاملگی و وجود دهیدراتاسیون نباید مصرف گردد. 
EA‏ عوارض جالبی: احتمال بروز یبوست» تجمع مدفوع متراکم؛ انسداد روده و me‏ پس از < دارو 
وجود دارد. سوراخ شدن روده‌ها توسط دارو نیز ممکن است منجر به پریتونیت» چسبندگی روده‌ها و مرگ 
گردد. در صورت استنشاق پودر آن منجر به بیماری ریوی می‌گردد. استفاده از تنقیه سولفات باریم ممکن 
است کولیت اولسروز را تشدید کند. 
M °‏ پرستاری : 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: 
۵ چندین ساعت قبل از انجام آزمایش از خوردن و آشامیدن خودداری گردد. 
۵ معمولا شب قبل از انجام پرتونگاری از یک ملین, مانند روغن کرچک. برای تخلیه محتویات مجرای 
گوارش استفاده می‌شود. 


: این دارو در صورت انسداد کولون و یا وجود سوراخ در دستگاه معدی - روده‌ای 


P. 


RERO EE 


| Basiliximab بازیلیکسیماب‎ | 


گروه درمانی: سرکوب‌کننده ایمنی 
اسامی تجارتی: Simulect‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بادی منوکلونال انسانی IgG‏ 
۵ شکال دارویی: Inj: 20mg SD vial‏ 
** فارماکوکینتیک: طول اثر: به طور متوسط: ۳۶ روز. توزیع: بچه‌ها ۱-۱۱ ساله: NÍAEYINL‏ 
نوجوانان ۱۲-۱۶ ساله: ۷/۸۵/۱1 بزرگسالان: ۸/۶۴/۱1 نیمه عمر: بچه‌های ۱-۱۱ ساله: Mà‏ روز 
نوجوانان ۱۲-۱۶ ساله: MY‏ روز بزرگسالان: ۷/۲ روز. مدت زمان: متوسط: ۳۶ روز (تعیین شده توسط اشباع 
آلفا اینترلوکین- (R2‏ توزیع: متوسط: ۷: کودکان ۱۱-۱ سال: ۴۸ + /-- ۱.۲ ل؛ نوجوانان ۱۶-۱۲ سال: 
YA‏ + / — ۵.۱ ل؛ بزرگسالان: ۸۶ + /- ۴.۱ ل. نیمه عمر: کودکان ۱-۱۱ سال: ٩-۵‏ روز؛ نوجوانان 
۱۶-۲ سال: ٩-۱‏ روز؛ بزرگسالان: متوسط: ۷۰۲ روز. دفع: کودکان ۱۱-۱ سال: ۱۷ میلی‌لیتر در ساعت؛ 
نوجوانان ۱۶-۱۲ سال: ۳۱ میلی‌لیتر در ساعت. بزرگسالان: متوسط: ۴۱ میلی‌لیتر در ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: مونوکلونال آنتی‌بادی (انسانی / موشی) سرکوب‌کننده سیستم ایمنی» زنجیره Q‏ 
گیرنده اینترلوکین ۲ را بلوک می‌کند. این رسیتور در سطح لنفوسیت‌های T‏ فعال وجود دارد و یک سیر حیاتی 
برای رد پیوند وابسته به ایمنی سلولی است. 
موارد استفاده: پیشگیری از رد حاد اندام در پیوند کلیه 
عا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان- پیوند کلیه: وریدی: ۲۰ میلی‌گرم در عرض ۲ ساعت قبل از عمل جراحی پیوند. پس از دوم 
دوز ۲۰ میلی‌گرم ۴ روز پس از پیوند. دوز دوم باید به صورت نگهدارنده باشد. در صورتی که عوارض رخ دهد 
jl)‏ جمله واکنش‌های افزایش حساسیت شدید یا از دست دادن گرافت). 
اطفال: پیوند: LV.‏ کودکان < ۲۵ کیلوگرم: ۱۰ میلی‌گرم در عرض ۲ ساعت قبل از عمل جراحی پیونده پس 
از دوم دوز ۱۰ میلی‌گرم ۴ روز پس از پیوند» دوز دوم باید به صورت نگهدارنده باشد» در صورتی که عوارض 
رخ دهد (از جمله واکنش‌های افزایش حساسیت شدید یا از دست دادن پیوند). 

کودکان S‏ ۳۵ کیلوگرم: مراجعه به بالغ دوز 
پروفیلاکسی رد حاد پیوند 4415 

بالفین: IV‏ ۲۰۲۵8 دو ساعت قبل از پیوند و IV‏ ۲۰3۵۶ چهار روز بعد از پیوند. 

کودکان ۲-۱۵ سال: YYmg/m2 IV‏ (تا حداکثر (Ysmg/dose‏ دو ساعت قبل از پیوند و 1۷ 
t) Mame‏ حداکثر (Y ° mgldose‏ چهار روز بعد از پیوند. 


توجهات muse‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به basiliximab‏ ویاهر یک 
به دارو یا ترکیبات آن 
۶ موارد احتیاط 


۵ / واکنش افزایش حساسیت: واکنش شدید حساسیت. ظرف YY‏ ساعت گزارش 


۱۱۱ / BCG Vaccine 


داروهای ژذریک ادران 


شده است. 

اختلالات لنفوسیت: بروز اختلالات للفوسیت ممکن است با درمان سرکوب‌کننده سیستم ایمنی 
افزایش A‏ 

عفونت‌های فرصت‌طلب: بروز عفونت‌های فرصت‌طلب ممکن است با درمان سرکوب‌کننده سیستم 
ایمنی افزایش یابد. 
حاملگی و شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / در دوران شیردهی مصرف دارو توصیه نمی‌شود. این 
دارو در حاملگی جز داروهای گروه 8 است . 
پارامترهای مانیتورینگ: علائم و نشانه‌های از رد جاد پیوند کنترل شود. 

تداخلات دلرویی: Trastuzumab .Natalizumab «Abciximab‏ 
پګ عډارض جالبی: شایع: قلب و عروق: فشارخون» ادم محیطی. سیستم عصبی مرکزی: تب» ea‏ 3 
بی‌خوابی, درد. پوستی: آکنه. غدد درون‌ریز و متابولیک: کلسترول قند خون» chyper-/hypokalemia‏ 
هایپراوریسمی» هیپوفسفاتمی. دستگاه گوارش: درد شکمی» < «Jue‏ سوه هاضمه» نهوع» استفراغ. 
تناسلی ادراری: عفونت دستگاه ادراری. خونی: کم‌خونی 

عصبی و عضلانی و اسکلتی: لرزش. تنفسی: تنگی نفس, عفونت (تنفسی فوقانی). متفرقه: عفونت 
ویروسی قلب و عروق: آریتمی؛ فیبریلاسیون دهلیزی, نارسایی قلبی, درد قفسه سینه, pol‏ منتشره افت 
فشارخون, ضربانقلب. سیستم عصبی a‏ اضطراب.افسردگی: سرگیجه, خستگی, ypoesthesia‏ 
ضعف‌هاء اعصاب. پوست: کیست. خارش, بثورات جلدی, اختلالات پوستی, زخم پوست؛ غدد درون‌ریز و 
متابولیک: اسیدوز, دهیدراتاسیون» دیابت» اضافه بار مایع. dAyper-/hypocalcemia‏ چربی خون؛ 
هیپوگلیسمی. hypomagnesemia‏ هیپوناترمی. دستگاه گوارش: شکم بزرگ. ازوفاژیت» نفخ شکم, 
اسهال, خونریزی دستگاه گوارش, هیپرپلازی لثه. ملناء استومانیت (از جمله زخم)» اضافه وزن. تناسلی 
ادراری: Albuminuria‏ اختلال مثانه. سوزش ادرارء ادم تناسلی» moe‏ ی» ناتوانی جنسی» eliguria‏ 
اختلال عملکرد کلیه. نکروز توبولی کلیوی, اختلال حالب» تکرر ادرارء احتباس ادار. ضونی: هماتوم, 
خونریزی, کمبود گویچه‌های سفید خون» polycythemia‏ پورپوراء ترومبوسیتوپنی» ترومبوز. عصبی و 
عضلانی و اسطتی: درد alia‏ آرتروپاتی‌ها؛ کمر درد گرفتگی عضلات. شکستگی» 93« درد ساق پا 
درد عضلانی, پارستزی, ضعف چشمی: اختلالات بینایی. آب مروارید. التهاب ملتحمه. تنفسی: برونشیت» 
برونکواسپاسم» سرفه, فارنژیت» پنومونی» ادم ریوی» سینوزیت رینیت. متفرقه: ادم صورت. آفزایش 
گلوکوکورتیکوئیدها؛ عفونت هریس 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی؛ نارسایی قلبی» خونریزی GI‏ هموراژی, ترومبوسیتوپنی» 
p de p‏ 
0 تدابیر پر 1 EES‏ 
p tm ñ‏ فقط برای تزریق وریدی است. به عنوان 2 یک بولوس یا LV.‏ تزریق بیش 
از ۲۰-۳۰ دقیقه. (دوز بولوس با تهوع» استفراغ. و درد موضعی در محل تزریق همراه است.) 


| BCG Vaccine $e واکسن‎ | 


(Bacillus Calmett-Guerin) (cy S - باسیل کلمت‎ 

اسامی تجارتی: Immu cyst «Pacis |Theracys Tice.‏ 
لا دسته دارویی: واکسن, تنظیم کنندۂ ind‏ ضدنتوپلاسم, تعدیل‌گر پاسخ بیولوژیک 
۵ اشکال درویی: Jus‏ )36 رقیق کننده vial‏ و (erml‏ ع۸۱۳ ؛ jos,‏ تزریقی: à- mg/ml‏ ؛ 
ویال: ۷۵۳۵ 
۶ فارماکوکینتیک: دارو در Jol‏ بیمارانی که به درمان اینتراوزیکال با ب.ث.ژ پاسخ داده‌انده مشاهده 
شده است. 
عملکرد / اثرات درمانی: واکسن BCG‏ یک ماد مصون سازی در برابر توبرکولوزیس (TB)‏ است. این 
واکسن گونة تضعیف شده‌ای از باسیل کالمت و گرین گونه‌ای از Mycobacterium bovis‏ است. واکسن 
86 سیستم رتیکولواندوتلیال را جهت تولید ماکروفاژها تحریک می‌کند که اجازةتکثیرمایکوباکتری‌هار 
نمی‌دهد. BCG‏ زنده بصورت داخل مثانه‌ای همچون یک تنظیم‌گر پاسخ بیولوژیک جهت سرطان مثانه 
(in situ)‏ مصرف می‌شود. بنظر می‌رسد یک پاسخ التهابی موضعی و دیرپا در برگيرندة ارتشاح ماکروفاژ و 
لکوسیت مثانه را موجب می‌شود. این پاسخ التهابی موضعی منجر به تخریب سلول‌های سطحی تومور 
می‌گردد. BCG‏ ایمنی‌ترایی فعالی است که مکانیسم ایمنی را جهت پس زدن تومور تحریک می‌کند. این 
واکسن سایتوتوکسیسیتی ماکروفاژها را بهبود می‌بخشد. 
موارد استفاده:_ پیشگیری از سل (تنها شکل XTice‏ 

بالفین: (Perculaneous) : 0.1ml :(Intradermal)‏ پس از حل ک ردن دارو (واکسین) 
۰/۲-1 روی سطح پوستی تمیز شده چکانده می‌شود و با استفاده از یک دیسک دارای سواخ‌های 
متعدد که داخل بسته بندی واکسن ارائه شده ماده واکسن وارد پوست می‌شود. 

کودکان: (Intradermal)‏ کوچکتر از ۳ «UG‏ ۵1 ۰/۰. بزرگتر از ۲ (Percutaneous) : ۰/۱5۲۱ ol‏ 
s‏ از ۱ ماه همانند بالغین؛ کوچکتر از یک ماه» jp‏ بالفین به نصف تقلیل می‌یابد )4 جای ml‏ با ۲۳1 
حلال حل کنید). در یک سالگی ممکن است نیاز به تکرار دوز با دوز کامل باشد. 


BCG Vaccine / ۲ 


داروهای (خرجک اجران 


کارسینوم مثانه: 
بالفین: Y :(Theracys) Intravesical‏ ويال ja)‏ یک ۲۷۳2 يا در مجموع (Kmg‏ از BCG‏ 
حل شده با حللال همراه داروء در ۵۰201 کلرور سدیم 0.990 استریل فاقد sU‏ نگهدارنده رقیق شده و آهسته 
با جریان ثقل از طریق کاتتر پیشابراهی (Urethral)‏ بداخل متانه چکانده می‌شود؛ سوسپانسیون تا ۲ ساعت 
در مثانه نگهداشته می‌شود بعد از آن بیمار ادرار می‌کند؛ درمان‌ها ۷ تا ۱۴ روز بعد از هر بیوپسی یا 
رزکسیون‌های ترانس یورترال شروع؛ و هفته‌ای یک بار مجموعا ۶ هفته, و بدنبال آن یک درمان AY ۶ Y‏ 
۸ و ۲۴ ماه بعد اجرا می‌شود. (Tice)‏ در هر نوبت چکاندن داخل مثانه‌ای یک ویال مصرف PPS‏ 
معمولاً هر هفته تا ۶ هفته تکرار» و سپس هر ماه چکاندن دارو بمدت ۶-۱۲ ماه پیگیری می‌شو 
نگهداری / حمل و نقل: واکسن حل شده و پودر 806 خشک وحلال آن را در (۸A *9 Je‏ 
نگهداری کنید. محلول حل شده را ظرف Y‏ ساعت مصرف کنید. 
مهم: فرادی که با واکسن BCG‏ سر و کار دارند باید مواظب باشند تا با محصول فوق تماس نیابند. 
ظروف دورریختنی» سرنگ‌ها و دیگر لوازم مورد استفاده برای جابجایی واکسن را باید قبل از دورریختن 
استریل کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
موارد مصرف: برای محافظت اطفال و کودکان دارای تست پوستی توبرکولین منفی» و گروه هایی با میزان 
فزاینده عفونت‌های TB‏ جدید؛ کارسینوم 1051001 مثانه. موارد مصرف غیررسمی: ملانوم 
توجهات Sees i suus‏ 
© موارد منع مصرف: اختلال پاسخ‌های ایمنی, درمان کورتیکواستروئیدی» سرکوب ied. E‏ ناقلان 
بدون علامت با سرولوژی HIV‏ مثبت» < 
W‏ موارد احتیاط: حساسیت مفرط 4 BCG‏ 
حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی ممنوع و در حاملگی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی جزء 
5" دارویی C‏ است. 
تداخلات دلرویی: درمان دارویی آنتی‌مایکوباکتریال همزمان (آمینوسالیسیلیک اسید. 
کاپرلومایسین. سیکلوسرین. اتسامبوتول, اتیونامید. ایزونيازید پیرازینامید. ریفابوتین؛ ریفامپین» 
استرپتومایسین) که تکثیر باسیل‌های BCG‏ را مهار می‌کند توانایی بالقوہ آنتاگونیزۂ یا خنٹی سازی یکسرۂ 
پاسخ ایمنی با واسطة واکسن  BCG‏ دارد. سیکلوسپورین ممکن است پاسخ ایمنی شناختی به واکسن 
7 را کاهش دهد. ایمن گلوبولین سایتومگالوویروس و دیگر واکسن‌های زنده rubelia, mumps,)‏ 
measles‏ فلج اطفال خوراکی) ممکن sed‏ با اپاسخ ایمنی به BCG‏ تداخل کنند. واکسیناسیون پیشین یا 
تماس دیگر با BCG‏ ممکن است حساسیت متفیری به توبرکولین القاء کند. بدنبال تکرار تست توبرکولین در 
افرادی با واکسیناسیون BCG‏ پیشین, در مقایسه با افرادی بدون واکسیناسیون قبلی اثر دوز یادآور 
شدیدتری گزارش شده است. 
تفییر مقادیر آزمایشگاهی: واکسیناسیون BCG‏ قبلی ممکن است منجر به تست پوستی 
توبرکولین (PPD)‏ مث مثبت کاذب شود. بدنبال واکسیناسیون «BCG‏ حساسیت توبرکولین ممکن است ماه‌ها تا 
سال‌ها ادامه یابد. 
پا عوارض جانبی: اجرای داخل مثانه‌ای: احساس ناخوشی, سرگیچه, سردرد, ضعف, هیپرپیرکسی» درد 
شکمی, بی‌اشتهایی» یبوست. تهوع. استفراغ. اسهال, اجرای داخل مثانه‌ای. اسپاسم‌های منانه. احتباس 
لخته, کاهش ظرفیت aita‏ کاهش جریان ادرار, سوزش ادرار» هماچوری» بی‌اختیاری» شبشاشی» UTI.‏ 
سیستیت» سیستیت هموراژیک, درد آلت. پروستاتیسم» ترومبوسیتوپنی» اثوزینوفیلی, آنمی» لکوپنی, انعقاد 
منتشر داخل عروقی, اختلال کار کبد بدنبال تزریق داخل توموری» هپاتیت گرانولوماتوز: سرفه (PU)‏ 
گرانولومای ریوی, عفونت ریوی» آبسه با ترشحات عودکننده, پاپول قرمز که پوسته پوسته یا اولسره می‌شود. 
در حدود ۵-۶ هفته, درماتومیوزیت, گرانولوم‌ها در محل تزریق ۴-۶ هفته بعد از مایهکوبی, تشکیل 
4 لوپوس ولگاریس. عفونت 1200 سیستمیک, لرز: سندرم flu-like‏ آنافیلاکسی (xU)‏ 
راکسیون‌های آلرژیک, لنفادنیت. 
© تدابیر پرستاری. ws‏ 
بررسی و شناخت پایه 
از نظر علائم عفونت BCO‏ سیستمیک: ard‏ لرز,ناخوشی شدید. یا سرفه راکنترل کنید. 
اگر عفونت سیستمیک مشکوک است. کشت‌های خون و ادرار باید انجام شوند. 
از نظر بزرگی غدد لنفاوی ناحیه‌ای بررسی و تشکیل فیستول را گزارش کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
هشدار: از راه داخل وریدی, زیرجلدی, یا داخل جلدی تزریق نکنید. 
m‏ برای آماده سازی محلول, یک میلیلیتر آب استریل تزریقی را به یک آمبول واکسن بیافزانید. محلول 
را بداغل سرنگ بکشید و برای مخلوط شدن سه بار بداخل آمپول خالی کنید. 
بمنظور اجرای دارو, یک دوز مصون سازی ۰/۲-۰/۲۳01 را روی سطح تمیز پوست بچکانید؛ آنگاه 
یک دیسک دارای سورخ‌های متعدد استریل را برای ایجاد سوراخ‌های پوستی (Percutaneous)‏ 
بکار ببرید. 
موضع واکسیناسیون را به مدت YT‏ ساعت خشک نگهدارید؛ هیچ پانسمانی نیاز نیست. 
در هنگام آماده‌سازی و اجرای دارو, از تماس با واکسن پرهیز کنید. 
آموزش بیمار / خانواده 


زوا رز 


و وه 2۶ 


۱۱۳ Beclometha 


oue» داروهای‎ 


بیمار را از عوارض ناخواستة احتمالی واکسیناسیون آگاه سازید. 
به بیمار توصیه کنید تا موضع واکسیناسیون را تمیز نگهدارد تا اینکه واکنش موضعی فروکش کند. 


| Becaplermin بکاپلرمین‎ | 


گروه درمانی: فاکتور رشد مشتق از پلاکت (PDGF-BB)‏ محصولات موضعی پوست 
3 اسای تجارتی: ۵۵۲2۴6 Regranex Gel‏ 
لا دسته دلرویی: داروی ترمیم زخم 
۵ لشکال دلرویی: ژل موضعی: ۰.۰۱ quf Y)‏ ۱۵ گرم) 
۵ اشکال دارویی در لیران: Gel: 100mcg/g‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر: بهبود کامل: ۱۵ بیماران طی ۸ هفته و 7/۲۵ طی ۱۰ هفته. 
جذب: حداقل. توزیع: اتصال به گیرنده PDGF‏ بتاء در پوست و بافت‌های گرانوله. شسروع عمل: 
درمان و بهبودی کامل: ۱۵ از بیماران در مدت ۸ هفته» ۲۵ در ۱۰ هفته جذب: حداقل. توزیع: PDGF‏ 
متصل به گیرنده‌های بتا در پوست سالم و بافت گرانوله. 
عملکرد / اثرات درمانی: ایزوفرم B‏ همودایمر (homodimer)‏ فاکتور مشتق از پلاکت انسانی 
(rPDGF-BB)‏ که باعث پیشرفت تشکیل بافت‌های جدید گرانوله شامل تکثیر فیبروبلاست و تمایز آن 
می‌شود و در نتیجه بهبود زخم تسریع شده و همچنین آنژیوژنز را بهبود می‌بخشد. 
موارد استفاده: درمان کمکی زخم دیابتی نوروپاتیک که در اندام تحتانی و پاها که به بافت زیرجلدی 
گسترش یافته است )9 یا خارج) و جریان خون کافی دارد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
زخم دیابتی اندام تحتانی: 
بالفین: روزی یک بار روی زخم بمالید. زخم را با انسمان آغشته به سالین بپوشانید. بعد از ۱۲ ساعت 
از کرده ژل را بشویید و زخم را با پانسمان مرطوب بپوشانید. این کار را تا التیام کامل زخم انجام دهید. 
Y‏ توجهات دنن ت تك 
° موارد منع مصرف: حساسیت به becaplermin‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون,نثوپلاسم(های) 
شناخته شده در محل زخم. حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن. نثوپلاسم محل استعمال 
$ موارد احتیاط: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بدخیمی شناخته شده است. 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جز گروه داروهای C‏ است» ترشح در شیر مادر شناخته شده 
نیست / با احتیاط استفاده شود. 
e‏ تداخلاس دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
پک عجارض جانبی؛ احتمالی 
پوستی: راش اریتماتو 
نادر: اریتم با ترشحات چرکی, عفونت زخم. باذ 
۵ تدابیر پرستاری : 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده 
دست‌ها adl‏ کاملاً شسته شود نوک تیوپ نباید با زخم و یا هر سطح دیگر تماس aif ig‏ درب تیوپ 
باید بعد از هر بار استفاده محکم بسته شود. فقط برای استعمال خارجی, یک لایه نازک به ضخامت "۱/۱۶ 
gil‏ بر روی زخم قرار دهند و ۱۲ ساعت بر روی زخم بماند. پس از ۱۲ ساعت برای برداشتن پانسمان از 
نرمال سالین و یا آب برای شستن becaplermin‏ باقی مانده استفاده شود. ادامه استفاده از یک بار در روز تا 
زمانی که زخم SUI‏ شفا AX‏ 


Beclomethasone Dipropionate 
بکلومتازون دیپروپیونات‎ 


8 اسامی تجارتی: Mansenase AQ «DS ,Vanceril Beconase AQ «Beclovent‏ 
Propadetm‏ 
Ü.‏ دسته دارویی: کورتیکوستروند 
* لشکال دارویی: آثروسل دهانی» و داخل بینی (Intranasal)‏ 
* فارماکوکینتیک: سریعاً از بافت ciao‏ بینی و گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده و تحت 
اثرات گذر اول وسیعی قرار می‌گیرد. عمدتاً از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۳-۱۵ ساعت 
می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: استنشاقی: تعداد و میزان فعالیت سلول‌های التهابی را در دیواره برونشیال 
کاهش می‌دهد. از انقباض برونشی جلوگیری کرده و اثر شل کنندگی عضلات صاف ولد کرده و jus‏ ترش 
مخاط را کاهش می‌دهد. 

داخل بینی: فازاولیه واکنش آلرژیک. و مهاجرت سلول‌های التهابی به داخل بافتبینی را مهار کرده و 
موجب کاهش پاسخ به رنیت فصلی و Perennial‏ می‌شود. 


Belladonna ergotamine pb ۸ ۴‏ داروهای (خرجک ادران 


موارد استفاده: استنشاقی:کنترل آسم برونشی در بیماران نیازمند استروئید درمانی بلند مدت. داخل بینی: 
تسکین رنیت فصلی و پرنیال؛ پیشگیری از عود پولیبهای بینی بعد از برداشتن Wl‏ از طریق جراحی؛ درمان 
رنیت غیر آلرژیک بینی» پروفیلاکسی رنیت فصلی 

نگهداری / حمل و نقل: تجویز استنشاقی: 

بطری دارو را به خوبی تکان دهید. به طور کامل بازدم انجام دهید» سپس قطعه دهانی دارو را در 
فاصله یک اینچی از لبها نگهداشته و استنشاق کنید. دم موقع استنشاق دارو بهتر است تا سر حد امکان 
عمیق باشد و به مدت طولانی‌تری قبل از بازدم نفس را حبس کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول استنشاقی: 

استنشاقی در بالفین و سالمندان: دو پاف ۳-۴ بار در روز. حداکثر ۲۰ پاف در روز 

استنشاقی در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: ۱-۲ پاف بار در روز و حداکثر ۱۰ پاف در روز 

DS‏ 22067111 ۷: ۲ پاف دوبار در روز و حداکثر ۵ پاف در روز 

دوز معمولی داخل بینی: 

داخل بینی در بالغین؛ سالمندان, بچه‌های >۱۲ ساله: یک پاف در هر سوراخ بینی ۲-۴ بار در روز. 
داخل بینی در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: یک پاف AY‏ در روز 

توجهات 4 is‏ یب 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کورتیکواستروئیدها یا ترکیبات ne‏ به عنوان درمان اولیه 
آسم مقاوم» عفوئت قارچی سیستمیک, مقاوم بودن کشت مثبت خلط از نظر کاندیدا البیکانس 
۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به نارسایی آدرنال با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که V‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: داخل دارویی معنا داری ندارد. 
پگ عجارض جانبی: شایع: استنشاقی: تحریک حلق, خشکی دهان, خشونت صداء سرفه. داخل بینی 
سوزش و خارش داخل بینی 

احتمالی: استنشاقی: عفونت قارچی موضعی (برفک). داخل بینی: دلمه بستن داخل بینی» خونریزی 
بینی» زخم lS‏ زخم شدن مخاط بینی 

نادر: استنشاقی: برونکواسپاسم گذراء کاندیدیازیس مروی» داخل بینی: کاندیدیازیس نازال یا فارنژیالء 
درد چشم 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط حاد (کهیر» آنژیوادماء برونکواسپاسم شدید) 
به ندرت اتفاق می‌افتد. انتقال از استروئید درمانی سیستمیک به موضعی ممکن است موجب ظاهر شدن 
علائم آسم برونشیالی شود که قبلا مرکوب شده است. 
© تدابیر پرستاری SRN E‏ 
بررسی و شناخت پایه: : از بیمار راجع به حساسیت به کورتیکواستروئیدها یا ترکیبات ul‏ سئوال شود. 

مداخلات / ارزشیابی: دربیماران دریافت کننده برونکودیلاتور استنشاقی به همراه استروئید 
استنشاقی, توصیه شود که برونکودیلاتور را چند دقیقه قبل از استروئید مصرف نماید (موجب ارتقاء 39 
استروئید در درخت برونشیال می‌شود). 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوز دارو را خودسرانه تغییر ندهد یا مصرف دارو را قطع نکند. دارو بایستی به طور تدریجی کم شده و 
قطع شود. استنشاقی: بهداشت دهان خود را به دقت رعایت acf‏ بلافاصله بعد از استنشاق دهان خود را با آب 
بشوید (موجب پیشگیری از خشکی دهان و حلق و ایجاد عفونت قارچی در دهان می‌شود). در صورت بروز 
زخم گلو یا دهان به پزشک اطلاع دهد. داخل بینی: در صورت عدم بهبود علائم, عطسه U‏ تحریک بینی به 
پزشک اطلاع دهد. مجرای بینی را قبل از مصرف دارو تمیز کند. بهبودی در طی چند روز دیده می‌شود. 


| بلادونا ارگوتامین پی بی Belladonna ergotamine pb‏ | 


اسامی تجارتی: Bellergal‏ 
لا دسته دارویی: پیشگیری کننده از سردردهای عروقی 
۵ اشکال دلرویی: قرص‌های روکش‌دار: آلکالوئیدهای بلادونا (کل) ع۰/۱۳ ؛ ارگوتامین تارترات 
۰/۳۳۶ ؛ فنوباربیتال ۲۰۳ 
d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از دستگاه گوارش جذب می‌گردد. متابولیسم آن نیز کبدی است. زمان 
شروع اثر آن در حدود ۱-۲ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: آلکالوئید بلادون اثر ضد موسکارینی دارد و باعث تضعیف سیستم CNS‏ 
می‌گردد. فنوباربیتال نیز همین اثر را دارد. ارگوتامین نیز اثر ضد میگرنی دارد. 
موارد استفاده: جلوگیری از سردردهای عروقی (میگرن) و اختلالات پیش از قاعدگی» دوره یائسکی و 
اختلالات گوارشی؛ ادراری و تناسلی, اختلالات قلبی - عروقی. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

پیشگیری از سردردهای عروقی؛ Tension‏ قبل از قاعدگی: 

بالفین: روزانه چهار قرص (یک قرص صبح» یک قرص ظهرء دو قرص قبل از خواب) مصرف 


11۵/ Belladonna pb 


داروهای (ذریک ادران 


می‌شود. در موارد مقاوم» می‌توان درمان را با ۶ قرص در روز آغاز نموه سپس مقدار مصرفی را بتدریج و در 
فواصل یک هفته‌ای کاهش داد تا زمانی که به کمترین مقدار موثر برسد. همچنین می‌توان دو قرص صبح و 
دو قرص شب مصرف نمود. 
V‏ توجهات هه T š‏ 
© موارد منع مصرف: در صورت وجود اختلالات عروقی, کبدی و کلیوی نباید مصرف ien‏ 
ا موارد احتباط: 
۵ حساسیت فردی به اثرات ارگوتامین وجود دارد و حتی ممکن است در بعضی بیماران با مصرف مقادیر 
معمولی, علائم مسمومیت ظاهر شود. 
€ به دلیل کاهش تعریق, دمای بدن افزایش می‌یابد و بنابراین در کودکان که سطح بدن کمتری دارند. 
خطر بیشتری دارد. 
۵ احتمال بروز هیجان و تحریک پذیری در سالخوردگان با مقادیر درمانی وجود دارد. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 
© تداخلاس دلرویی: مصرف هم زمان با گلوکوکورتیکوئیدها می‌تواند فشار داخل چشم را بالا ببرد. این 
دارو با آنتی‌هیستامین‌هاء آنتیکولینرژیک‌ها, فنوتیازین‌هاء دیسوپیرامید. داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, 
بی حس کننده‌های موضعی, سایر آلکالوئیدهای aS)‏ داروهای محرک CNS‏ و لیتیوم به دلیل اثر مضعف 
آنها بر روی سیستم عصبی تداخل دارد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تغییر خاصی ایجاد نمی‌کند. 
X‏ عوارض جانبی؛ GU‏ 

خواب آلودگی» یبوست. خشکی دهان و بینی» افزایش حرارت بدن» اشکال در دفع ادراری» خارش» 
سرد شدن دست و پا و ضعف در پاها. 
Q‏ تدابیر پرستاری  wass‏ 
آموزش بیماز / خانواده: 
در صورت Jo‏ به قطع مصرف داروء به تدریج قطع شود. 
از مصرف داروهای ضد اسید و ضد اسهال به فاصله یک ساعت از مصرف این دارو خودداری شود. 
از مصرف هم زمان سایر مضعف‌های CNS‏ و سیگار خودداری شود. 
با مصرف این دارو احتمال بروز گیجی, منگی و خواب آلودگی و خشکی دهان, بینی و گلو وجود دارد. 


| بلادونا بی بی Belladonna pb‏ | 


اسامي تجارتی: Donnatol‏ 
Q‏ دسته دارویی: آنتی‌کولینرژیک, تسکین بخش, ضد اسپاسم 


و 


2 و ه وه 


۵ اشکال دلرویی: 

قرص شربت 
آتروپین سولفات +I. YAYmgaml +I. MYmg‏ 
هیوسین (HBr)‏ 4 ۰۱۰۰۶۵۵۵۵۵ 
هیوسینامین سولفات ۰۱۰۳۷۶ -[Y- YYmg/om]‏ 
فنوباربیتال ۱۶/۲۵8 AF/Ymg/aml‏ 


4 فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. ۱-۲ ساعت پس از تجویز, اثر آن شروع 
شده و ۴ ساعت به طول می‌انجامد. در بدن به خوبی منتشر می‌شود؛ از سد خونی -مغزی عبور می‌کند. بدون 
تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آتروپین. هيوسيامین و هیوسین دارای اثر ضد موسکارینی هستند و 
فنوباربیتال اثر تسکینی بر روی CNS‏ دارد. 
موارد استفاده: داروی کمکی در درمان بیماری اولسر پپتیک, سندروم کولون تحریک‌پذیر و اختلالات 
کولون نورولوژیک. همچنین برای دیس منوره» شب ادراری» اسپاسم‌های مجرای ادرار, تهوع و استفراغ 
حاملگی» سرگیجه و جهت تخفیف نشانه‌های پارکینسون مصرف شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۴6 در ظروف در بسته» مقاوم به og‏ در صورتی 
که دستور دیگری داده نشده است؛ نگهداری نمائید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

اولسر پپتیک, سندروم کولون تحریک‌پذیر؛ درمان کمکی انتروکولیت باکتریال: 

ہالغین: یک یا دو قرص, دو تا چهار بار در روز؛ یا ۵-۰۳١1‏ از شربت سه یا چهار بار در روز مصرف 
می‌شود. 

کودکان با وزن بیش از ۴۵/۴ کیلوگرم: ۵-۷۳۵1 از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان با وزن ۳۶/۵ تا ۴۵/۴ کیلوگرم: ۲/۷۵-۵1 از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان با وزن ۲۲/۵ تا ۳۶/۵ کیلوگرم: 1ه۲/۵-۳/۷۵ از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان با وزن ۱۳/۵ تا ۲۲/۵ کیلوگرم: Vb- [am]‏ از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان با وزن ٩‏ تا ۱۳/۵ کیلوگرم: ۱/۵۳1 از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان با وزن ۴/۵ تا ٩‏ کیلوگرم: 1حع۰/۵-۰/۷۵ از شربت هر ۴ تا ۶ ساعت مصرف می‌شود. 


داروهای S33)‏ ادران 


: EERE s توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروهای آنتیکولینرژیک؟ اوروپاتی انسدادی, آتونی مثانه؛‎ © 
ریفلاکس ازوفاژ بیماری انسدادی مجرای گوارشی, آتونی روده. ایلئوس فلجی» کولیت اولسراتیو شدید.‎ 
مگاکولون توکسیک؛ میاستنی گراویس, گلوکوم زاویه باریک, وضعیت قلبی - عروقی ناپایدار در‎ 
خونریزی‌های حاد. مصرف بی ضرر قرص‌های بلادونا 6217861 در کودکان ثابت نشده است.‎ 
موارد احتیاط: نوروپاتی اتونومیک؛ بیماری قلب» هیپرتانسیون؛ بیماران بزرگتر از ۴۰ سال (شیوع‎ $ 
زیادتر گلوکوم).‎ 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی ضرر در طول حاملگی و در زنان شیرده ثابت نشده است. از‎ 
قرار دارد.‎ C نظرحاملگی جزء گروه دارویی‎ 
تداغلاس دارویی: آمانتادین. آنتی‌هیستامین‌ها. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, کبنیدین,‎ 
دیزوپیرامید و پروکائین آمید. اثرات آنتی‌کولینرژیک جمع شونده دارند؛ اثرات لوودوپا کاهش می‌یابد؛‎ 
متوتریمپرازین اثرات اکستراپیرامیدال را تسریع می‌کند؛ اثرات ضد سایکوز فنوتیازین‌ها کاهش می‌یابد‎ 
(کاهش جذب).‎ 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تفییر خاصی ایجاد نمی‌کند.‎ Ë 
عوارش جالبی؛ تهییج (کودکان خردسال و سالمندان)؛ اغتشاش شعور, خواب آلودگی, دلیریوم» سردرد.‎ Q, 
افزايش فشار داخل چشم,‎ oy ضربان سریع قلب» تاکیکاردی, طبش قلب تاری دید میدریازیس, ترس از‎ 
خشکی دهان, یبوست. تهوع, استفراغ» احتباس ادراری, اضطرار در ادرار کردن؛ کاهش تعریق, گرگرفتگی,‎ 
تب دارویی» گرمازدگی.‎ 
تدابیر پرستاری‎ © 
بررسی و شناخت پایه:‎ 
بیمار را از نظر اثرات درمانی دارو بررسی نمائید.‎ ۵ 
از آنجائی که دارو سبب خواب آلودگی و تیرگی شمور می‌شود, به دقت راه رفتن بیماران مسن یا ناتوان‎ ۵ 
راکنترل نمائید.‎ 
چذب و دفع را ثبت نموده و از نظر احتباس ادراری بررسی نمائید.‎ ۵ 
آموزش بیمار / خانواده:‎ ۸ 
معمولاً ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا و هنگام خواب تجویز می‌شود.‎ ۵ 
در صورتی که بیمار آنتی‌اسید دریافت می‌کند. آنتی‌اسید بعد از غذا مصرف شود. آنتی‌اسید و‎ ۵ 
فرآورده‌های بلادونا را حداقل با یک ساعت فاصله از یکدیگر تجویز نمائید.‎ 
به بیمار بياموزید تا مراقب جذب و دفع باشد. افزایش مصرف مایعات و غذاهای حجیم به پیشگیری یا‎ ۵ 
تسکین یبوست کمک می‌نماید. در صورت دائمی بودن آن» به پزشک اطلاع دهید.‎ 
بیمار را متوجه سازید تا از حمام گرم» سونا و کار سخت يا فعالیت در آب و هوای گرم و مرطوب اجتناب‎ ۵ 
نماید.‎ 
به بیمار توصیه نمائید تا از رانندگی و سایر فعالیت‌های بانقوه خطرناک تا معلوم شدن واکنش به دارو‎ 0 
در صورتی که خشکی دهان ناراحت کننده است. به بیمار بياموزید تا بهداشت دهان را به دقت بکار‎ 9 
آدامس بدون قند یا قطره‌های لیمو و نوشیدن جرعه‌های آب ممکن است به خشکی دهان کمک کند.‎ EM 
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| Benazepril بنازپریل‎ | 


گروه درمانی: ضد هیپرتانسیون 
yall‏ تجارتی: ,Cibacene ,Cibacen ,Boncordin Benace ,Benazepril .Lotensin‏ 
Briem «Zaprace «Labopal‏ 
0 دسته دلرویی: مهارکننده ACE‏ آنزیم تبدیل‌کننده آنژیوتانسین 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۵ میلی‌گرم» ۱۰ میلی‌گرم. ۲۰ میلی‌گرم. ۴۰ میلی‌گرم 
۵ اشکال دارویی در لیران: Tab: 5, 10, 20, 40mg‏ 
۶ فارماکودینامیک: در پلاسماکاهش آنزیم تبدیل‌کننده آنژیوتانسین (آس) فعالیت. شروع عمل: 
اوج اثر: ۲-۱ ساعت بعد از دوز ۲۰-۲ میلی‌گرم. مدت زمان: > مهار 2٩۰‏ به مدت ۲۴ ساعت پس از دوز 
۲۰-۵ میلی‌گرم. 
کاهش فشارخون 
اوج اثر: تنها دوز: ۴-۲ ساعت؛ درمان پیوسته: Y‏ هفته. جذب: سریع YV)‏ درصد)؛ متابولیت 
(benazeprilat)‏ توزیم: AY :Vd‏ — ل. پروتئین اتصال: 
Benazepril :— ۷‏ 
E Benazeprilat :~ ۵‏ 
متابولیسم: به سرعت و به طور گسترده کبدی به متابولیت benazeprilat , Jš‏ تبدیل می‌شود. از 
طریق هیدرولیز آنزیمی. نیمه عمر: :Benazeprilat‏ مؤثر» ۱۱-۱۰ ساعت؛ ترمینال: کودکان: ۵ ساعت» 
بزرگسالان: YY‏ ساعت. زمان اوج: دارو: ۱-۰۵ ساعت. دفع: ادرار (به میزان بسیار کم به صورت 
tbenazepril‏ ۲۰ به صورت tbenazeprilat‏ 7/۱۲ به صورت متابولیت‌های دیگر) 


۱۱۷ Benzalkoni 


داروهای ژذریک JUI‏ 
دیالیز: — Z‏ از متابولیت در ۴ ساعت دیالیز زیر ۱۰ میلی‌گرم تجویز Y benazepril‏ ساعت قبل از 


عمل 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزيم ACE‏ (مبدل آنژیوتانسین) باعث مهار تبدیل آنژیوتانسین ۱ به 
انژیوتانسین ۲ می‌شود در نتیجه باعث کاهش مقاومت عروق و کاهش ترشح آلدوسترون می‌شود. 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالاء یا به تنهایی یا در ترکیب با دیگر عوامل ضد فشارخون 
.98 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

بزرگسالان: فشارخون: خوراکی: اولیه: ۸۰-۲۰ میلی‌گرم در روز به عنوان یک تک‌دوز یا ۲ دوز تقسیم 
شده؛ ۱۰ میلی‌گرم در روز در بیماران مبتلا که مدر دریافت نمی‌کنند. 

توجه: بیماران مصرف‌کننده دیورتیک‌ها باید آنها را ۲-۲ روز قبل از شروع benazepril‏ قطع کنند. 

در صورت عدم توانایی برای قطع کردن dupl‏ دوز اولیه باید ۵ میلی‌گرم باشد؛ استفاده مجدد پس از 
تثبیت فشارخون در صورت نیاز باشد. 

اطفال: فشارخون بالا: کودکان S‏ ۶سال: خوراکی: اولیه: ۲ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز Ú)‏ ۱۰ میلی‌گرم 
در روز) را به عنوان تک‌دوز محدود ۰.۰-۶.۱ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز (دوز حداکثر: ۴۰ میلی‌گرم / روز) 
هیپرتانسیون 

بالفین: Ye mg/d PO‏ و سپس تنظیم دوزاژ. دوزاژ نگهدارنده Ye-Yemp/d‏ در ۱ یا Y‏ دوز منقسم 

توجهات EE‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به benazepril‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, آنژیوادم L,‏ 
حساسیت جدی در رابطه با درمان قبلی با یک مهارکننده ACE‏ 

حساسیت مفرط به مهارکننده‌های ACE‏ 
7 مو ار 3 احتیاط 

تنگی آثورت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به تنگی شدید آئورت. 

بیماری‌های قلب و عروق: شروع درمان در بیماران مبتلا به بیماری‌های ایسکمیک قلب یا بیماری 
عروق مفزی با توجه به عواقب احتمالی ناشی از فشارخون در حال سقوط (به عنوان مثال» سکته قلبی» 
سکته مغزی). 

کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک c: (HCM)‏ با احتیاط در بیماران مبتلا به HCM‏ و کاهش پس‌بار 
ممکن است نشانه‌های در ارتباط با این بیماری را بدتر کند. 

تنگی عروق کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به unstented‏ یک طرفه / تنگی دوطرفه 
سرخرگ کلیوی. 

جراحی: استفاده با احتیاط در قبل حین و یا بلافاصله پس از عمل جراحی بزرگ. بای‌پس قلبی ریوی» 
از دست دادن خون در or‏ عمل. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ است» در سه ماهه دوم و سوم گروه D‏ است . وارد 
شیر po‏ می‌شود. I‏ 
نظارت بر پارامترها: فشارخون, کراتینین و پتاسیم سرم و اگر بیمار دارای بیماری عروق وایا اختلال Ads‏ 
است؛ سی‌بی‌سی مانیتور شود. 
€ تداضلات دارویسی: آلوپورپنول. Antihypertensives‏ , مسدودکننده‌های گیرنده 
آنسژیوتانسین دوم» آنتی‌اسیدهاء Aprotinin‏ آزاتیوپرین» سیکلوسپورین» :Diazoxide‏ 
.Eplerenone‏ کلوکونات Thiomalate «jai‏ لیتیم. دیورتیک‌های لوپ. axe‏ فنیدیت» ضد التهاب 
شسیراس‌تروئیدی. نسمک‌های پستاسیم. Sirolimus Salicylates .Antihypertensives‏ 
(Temsirolimus‏ دیورتیک تیازیدی, تری‌متوپريم. 
یگ عوارض جانبی: 
احتمالی 
قلب و عروق: سرگیجه وضعیتی. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. سرگیجه. خستگی» خواب‌لودگی. 
دستگاه گوارش: تهوع. کلیوی: افزایش کراتینین سرم. تنفسی: سرفه 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ply yl‏ 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن است بدون توجه به وعده‌های غذایی استفاده شود. توقف دارو یا اضافه کردن دارو فقط با 
مشاوره با پزشک انجام شود. ممکن است باعث گیجی, غش, و سبکی سره به خصوص در هفته اول درمان 
شود. نشستن و ایستادن به آرامی باشد. گزارش سرفه مزمن یا عوارض جانبی دیگر به پزشک لازم است. 


| بنزال کونیوم کلراید Benzalkonium chloride‏ | 


Zephira ,Sabol .Germicin ,Benza اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: ضد عفونی کنندۀ موضعی؛ آنتی‌بیوتیک 
Jt ۵‏ دلرویی: Bulk‏ 

عملکرد / ارات درمانی: فعالیت باکتریسیدی یا باکتریواستاتیکی آن (بسته به غلظت) احتمالاً اشی 
از غیرفعال کردن آنزیم باکتری است. 


Benzocaine ۸۸ 


داروهای (خریک ادران 


موارد استفاده: ضد عفونی پوست "m‏ غشاهای مخاطی. جراحات سطحی , زخم‌های عفونی؛ همجنین 
برای شستشوی چشم و حفرات بدن و برای دوش واژینال مصرف می‌شود. I‏ 

نگهداری / حمل و نقل: محلول را در دمای اتاق در ظروف سر بسته و به دور از نور محافظت کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

زخم‌های جزئی یا ضد عفونی پیش از جراحی: 

بالفین: محلول ۱:۷۵۰ مصرف می‌شود. 

ضد عفونی پوست و غشاء مخاطی بی محافظ قبل از جراحی: 

بالفین: محلول ۱:۲۰۰۰ -۱:۱۰۰۰۰ مصرف می‌شود. 

پانسمان مرطوب 

بالفین: محلول ۱:۵۰۰۰ مصرف می‌شود. 

شستشوی مثانه 

بالفین: محلول ۱:۵۰۰۰ -۱:۲۰۰۰۰ مصرف می‌شود. 

شستشوی نگهدارنده مثانه: 

بالفین: محلول ۱:۲۰۰۰ ۱:۴۰۰۰۰ مصرف می‌شود. 

شستشوی زخم‌های عفونی عمیق: 

بالفین: محلول ۱:۳۰۰۰ -۱:۲۰۰۰۰ مصرف می‌شود. 

استریل نگهداشتن وسایل, دماسنج‌ها و آمپولها: 

بالفین: محلول ۱:۷۵۰ مصرف می‌شود. 
۲ توجهات وه RE E‏ 
© موارد منع مصرف: گچ گرفتگی‌هاء پانسمان‌های بسته و پک‌های مقعدی یا واژینال. 
7 موارد احتیاط: شستشوی حفرات بدن 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
J,‏ عوارض جالبی: در صورت مصرف محلولیهای توصیه شده عوارض سمی بسیار کمی داشته یا عوارض 
سمی ندارد. اریتم» سوزش موضعی, واکنش حساسیت مفرط 
© تداییر پرستاری  s:‏ ی 
۵ اثر ضد عفونی کننده این محلول به وسیله چرک و سایر مواد ارگانیک و نیز به وسیله صابون خنثی 
می‌شود. اگر این محلول را بکار می‌برید» ابتدا پوست رابه طور کامل با آب شسته و خشک کنید و سپس 
بنزالکونیوم را استعمال نمائید. 
e‏ برای آمادہ سازی پوست قبل از عمل جراحی» به دنبال استفاده از صابون پوست را ابتدا با آب و سپس 
با الکل ۷۰ به طور کامل شستشو دهید وسپس بنزالکونیوم را استعمال نمائید. از قرار دادن پوست در محلول 
یا تماس طولانی محلول با پوست پرهیز کنید. 
9 به عنوان رقیق کننده برای محلولهای مایع که روی lass;‏ یا داخل حفرات بدن ریخته خواهند شد, از 
آب استریل تزریقی استفاده کنید. برای مصارف دیگر. آب مقطر استریل تازه استفاده می‌شود. آب لوله کشی 
(به ویژه آب سخت) نباید مصرف شود. بخاطر این که ممکن است حاوی یون‌های فلزی و مواد ارگانیک 
باشد که قدرت ضد باکتری بنزالکونیوم کلراید را کاهش می‌دهند.__ 
۵ در صورت ورود محلول قوی‌تر از ۱:۵۰۰۰ به داخل چشم‌هاء بلافاصله و به طور مکرر چشم‌ها را با آب 
شستشو دهید؛ فوراً به پزشک مراجعه کنید. 
۵ محلول‌هایی که روی پوست بی محافظ یا بافتهای ملتهب یاتحریک شده مصرف می‌شود باید بیشتر 
از محلولهایی که روی بافت طبیعی استفاده می‌شونده رقیق شوند. 


| Benzocaine بنزوکائین‎ | 


اسامی تجارتی: Solarcaine ,Semets .Oracin .Hurricaine Benzocol .Americaine‏ 
لا دسته دارویی: بی حس کنند؛ٌ موضعی استری, ضد خارش 
ê‏ اشکال دلرویی: بماد موضعی ۵ 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو از طریق پوست سالم به طور ضعیفی جذب می‌شود؛ از غشاء مخاطی به 
راحتی جذب می‌شود. اوج اثر دارو یک دقیقه بعد از مصرف و طول ol‏ ۱۵-۰ دقیقه می‌باشد. این دارو به 
وسیله کولین استرازهای پلاسما و با وسعت کمتر توسط کولین استرازهای کبدی متابولیزه می‌شود. 
متابولیت‌های این دارواز راه ادرار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: بنزوکائین مانند سایر بی حس کننده‌های موضعی با تثبیت برگشت‌پذیر 
غشای سلولهای عصبی و در نتیجه کاهش نفوذ پذیری این غشاء به یون سدیم. شروع و هدایت امواج 
موارد استفاده: تسکین موقت درد و ناراحتی در اختلالات خارشی پوست. سوختگی‌های خفیف و آفتاب 
سوختگی» بریدگی‌های کوچک و نیش حشرات. فرآورده‌های گوشی به منظور تسکین درد و خارش در اوتیت 


۱۱۹ Benzoin Tincture 


داروهای ژذریک ادران 


میانی حاد و سروزی, گوش شنا گرو اگزمای گوش مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰6 و در ظروف محکم و مقاوم در برابر نور نگهداری 
نمائید. مگر این که دستور دیگری داده شود. 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بی حسی 

بالفین: کمترین دوز موثر به طور موضعی مصرف می‌شود. 

کودکان: کمترین غلظت دارو به طور موضعی مصرف می‌شود. 
V‏ توجهات ‏ ## 3858082891218211 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به بنزوکائین یا سایر مشتقات PABA‏ (برای مثال: فرآورده‌های 
محافظ در برابر آقتاب) یا به هر یک از اجزاء در فرمول دارو؛ مصرف فرآوردة گوشی در بیمارانی با پردةٌ گوش 
وخ یا ترشح گوش؛ استعمال به نواحی وسیع؛ مصرف در کودکان کوچکتر از ۲ سال. 

موارد احتیاط: سابقة حساسیت دارویی؛ ؛ پوست برهنه یا مخاط بشدت آسیب دیده؛ کودکان کوچکتر از 
۶سال 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در uo‏ دوران حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه 
C D‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: بنزوکائین ممکن است فعالیت ضد باکتریایی سولفونامیدها را آنتاگونیزه کند. 
,= عهارض جانبی: بنزوکائین بیشتر از سایر بیحس کننده‌های موضعی احتمال دارد که حساسیت ایجاد 
کند. این دارو می‌تواند عوارض جانبی شامل سمیت ناشی از جذب سریع و وسیع از موضع, ناسازگاری فردی» 
ku‏ مفرط ویا کاهش تحمل بیمار نسبت به دارو, می‌شود. مت هموگلوبینمی در اطفال گزارش شده 
© تدابیر پرستاری یی 

بررسی و شناخت پایه: 
۵ درد را بررسی کنید: محل, طول مدت» خصوصیات آن قبل و بعد از مصرف دارو. 
۵ از نظر عفونت مورد بررسی قرار دهید: قرمزی, ترشح التهاب؛ این دارو نبایستی مصرف شود تا زمانی 
که عفونت برطرف شود. 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت نیازه جهت تسکین درد روی لثه‌ها مورد استفاده قرار گیرد. 
۸٭ آموزش بیمار / خانواده: 
۵ از تماس کلیه فرآورده‌ها با چشم اجتناب شود. 
۵ سوختگی‌های شیمیایی. قبل از استعمال بنزوکائین, شسته شده و خنثی شوند. 
۵ قبل از تجویز فرآورده هموروئیدی, ناحية رکتال باید کاملاً تمیز و خشک شود. معمولاً صبح و عصر 
بعد از هر آجابت مزاج تجویز می‌شود. 
۵ به خاطر بسپارید که هنگام مصرف روی مخاط دهان, بنزوکائین با دومین مرحلة بلع (فارنژیال) تداخل 
می‌نماید. برای پیشگیری از آسپیراسیون احتمالی و جراحت دهان (گاز گرفتن زبان یا مخاط دهان) در صورت 
امکان, مایعات و غذا تقریباً در مدت یک ساعت بعد ازتجویز داروه نباید مصرف شوند. 
e‏ فرآورده‌های خاص بنزوکائین را تنها برای مشکلی که بخاطر آن تجویز شده یا توسط کارخانه سازنده 
توصیه شده مصرف کنید. 
۵ اثر بیحس کننده‌های موضعی هنگامی که به طور مکرر مصرف شده یا روی نواحی وسیعی استعمال 
شوند. برای افراد مستعد بالقوه حساسیت‌زا هستند. به بیمار بیاموزید در صورت بدتر شدن وضعیت تحت 
درمان یا تداوم آن و یا در صورت بروز علائم حساسیت, تحریک یا عفونت» مصرف دارو را قطع نماید. 
۵ به بیمار متذکر شوید که برای یک دورهٌ کمتر از یک هفته مصرف شود؛ در صورتی که وضعیت به قوت 
خود باقی ماند, با پزشک تماس حاصل شود. 


| Benzoin Tincture تنتوربنزوئن‎ | 


Aerozoin اسامی تجارتی:‎ (B 
لا دسته دلرویی: محافظ موضعی پوست‎ 
Bulk شکال دلرویی:‎ ۵ 
موارد استفاده: جهت محافظت پوست زیر چسب و باندا, همچنین به عنوان یک مادهُ ضد عفونی کننده و‎ 
قابض در درمان ترک خوردگی نوک پستان و شکافهای پوستی مصرف می‌شود. جزء شایع محصولات‎ 
برای درمان راش کهنه بچه و تب عرق گز.‎ OTC 
در مکان خنک نگهداری کنید.‎ b نگهداری / حمل و نقل: دارو‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز‎ 
آنتی‌سپتیک:‎ 
بالفین: یک تا دو بار در روز به طور موضعی مصرف می‌شود.‎ 
موارد منع مصرف: پوست بشدت ملتهب‎ 


حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 


6 > 


داروهای (خریک اران 


پا عوارض جانبی: واکنشهای حساسیت مفرطء درماتیت تماسی. 
© تدابیر پرستاری sux eM EMEN‏ 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: 
e‏ از آنجائی که این دارو یک پوشش بسته روی زخم ایجاد نموده و ممکن است احتباس رطوبت و رشد 
باکتریایی را تسریع کند. پوست باید قبل از کاربرد بنزوئن, تمیز و US‏ خشک شود. 
۵ پس از کاربرد دارو به پوست باید اجازه دهید تا بنزوئن SUIS‏ خشک شود چرا که این محلول هنگامی 
که مرطوب باشد چسبناک است و در صورت چسبیدن به لباس خواب. می‌تواند پوست را بکند. 
۵ ترکیب تنتورپنزوئن برای درمان زخم‌های بستر غالبا سایر داروهای موضعی نظیر اکسید روی؛ یا با 
هیدروکسیدهای آلومینیوم و منیزیم مخلوط می‌شود. قبل از کاربرد چنین مخلوطهایی با پزشک مشورت 
Ads‏ 
e‏ برای استفاده از بخور, یک قاشق چایخوری پر (ml)‏ از تنتوربنزوئن را به YA «ml‏ آب ¿b‏ بیافزائید. 
جهت پیشگیری از سوختگی, پروسیجر را به دقت با بیمار مرور نمائید 

بررسی و شناخت پایه: 9 پوست را از نظر علائم پاسخ حساسیت مفرط مشاهده کنید. 
۵ به وسیله کاربرد تنتوربنزوئن یا هر داروی موضعی دیگر نمی‌توان از زخم بستر (فشاری) پیشگیری 
نمود. 


رن ] 


| Benzonatate بنزوناتات‎ | 


گروه درمانی: ضد سرفه غیرمخدر 
اسامی تجارتی: Tessalon perles «Tusitato ,Tessalon‏ 
لا دسته دلرویی: Antitussive‏ (ضد سرفه» بی‌حس‌کننده موضعی (استر) 
۵ اشکال دارویی: کپسول ۱۰۰ میلی‌گرم. ۲۰۰ میلی‌گرم 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۱۵-۲۰ دقیقه. طول اثر: ۳-۸ ساعت. شروع عمل: درمان: ۲۰-۱۵ 
دقیقه. مدت زمان: A-Y‏ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اثر بی‌حس‌کنندگی موضعی روی رسپتورهای کششی ریه, باعث سرکوب 
تنفسی می‌شود. 
موارد استفاده: تسکین سرفه بدون خلط 
کا موارد مصرف 7 دوزاژ / طریقه تجویز 

بزرکسالان: سرفه: خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز یا هر ساعت ۴ تا ۶۰۰ میلی‌گرم در روز 
BC‏ 

اطفال: کودکان > ۱۰ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 
سرهاه: 

بالفین و کودکان بیش از ۱۰ سال: V V 44g po tid‏ ما۶۰ 

کودکان زیر ۱۰ سال: po‏ ۸۷۸2/12/4 در ۳-۶ دوز منقسم 

توجهات ب اتك & 
9 موار د منع مصرف:حساسیت به bbenzonatate‏ ترکییات مرتبط (مانند (tetracaine‏ و یا هر یک 
از اجزای فرمولاسیون. حساسیت مفرط به دارو یا بیحس‌کنندهای پازآمینوبتزوئیک اسید (PABA)‏ از 
جمله پروکائین و تتراکائین 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای C os f‏ بوده و از نظر ترشح در شیر ple‏ ناشناخته است /با 
احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: مانیتور صداهای قفسه سینه و الگوهای تنفسی بیمار 

تداخلاس دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
,2 عوارض جانبید احتمالی: 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. خواب‌آلودگی. پوستی: راش. دستگاه کوارش: ییوست, تهوع» 
استفراغ» اراحتی دستگاه گوارش. عصبی و عضلانی و اسکلتی: بی‌حسی در احیه قفسه سینه 

چشمی: احساس سوزش در چشم‌ها. تنفسی: احتقان بینی. سردرد. گیجی» تهوع؛ یبوست راش» yl‏ 
o‏ تدابیر پرستاری duis‏ 1 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

کپسول‌ها به طور کامل بلعیده شود و از جویدن و خرد کردن داروها خودداری شود. مکیدن آبنبات 
سخت ممکن است به جریان یافتن بزاق کمک کند و به محافظت از موکوس حلق کمک کند. 


| Benzoyl peroxide بنزوئیل پروکساید‎ | 


اسامی تجارتی: 560226 Acne-Aid Zeroxin Pan Oxyl «Fostex .Desquam-x‏ 
لا دسته دلرویی: کراتولیتیک ضد آکنه 


1Y1/ Benztropine Mesylate 


SASA 33) داروهای‎ 


1۱۰ لشکال دلرویی: ژل موضعی: ۰/۵ 7/۱۰ ؛ لوسیون:‎ é 
فارماکوکینتیک: 4۵۰ دارو ممکن است از طریق پوست جذب شود. این دارو به اسید بنزوئیک‎ d 
متابولیزه می‌شود. در حدود ۵درصد از داروی متابولیزه شده به طور سیستمیک جذب و بدون تفییر از راه ادرار‎ 
دفع می‌شود.‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: بنزوئیل پراکسید به آهستگی اکسیژن فعال آزاد می‌کند و اثر ضد باکتری‎ 
آن به همین دلیل می‌باشد. به علاوه این دارو تا حدی دارای اثر کراتولیتیک است که موجب از بین رفتن‎ 
جوش چرکی و همچنین خشک و پوسته پوسته شدن پوست مي‌شود.‎ 
موارد استفاده: درمان موضعی آکنه ولگاریس خفیف تا متوسط و همچنین عفونت‌های قارچی پوست به‎ 
ویژه تنیاپدیس به کار می‌رود. در آکنه شدیدتر این دارو را می‌توان به عنوان درمان کمکی همراه با‎ 
آنتی‌بیوتیک‌هاء فرآورده‌های اسید رتینوئیک و فرآورده‌های حاوی گوگرد - اسید سالیسیلیک به کار برد.‎ 
مگر این که دستور دیگری‎ auis نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۰ نگهداری‎ 
داده شود.‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجويز‎ 19. 
سال: روزانه یک یا دو بار از ژل یا یک تا چهار بار از لوسیون به صورت‎ YY بالغین و کودکان بزرگتر از‎ 
موضعی استفاده می‌شود.‎ 
وه‎ ws توجهات‎ v 
موارد مع مصرف: ی پراکسید و بنزوئیک اسید» پوست ملتټهب»‎ ۵ 
هنه, نازک؛ مصرف بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال ثابت نشده است.‎ 
موارد احتیاط: پوست بسیار حساس‎ $ 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در طی حاملگی و در مادران شیرده ثابت نشده است. از نظر‎ 
می‌باشد.‎ C حاملگی» جزء گروه دارویی‎ 
تداغلاس دارویی: مصرف هم زمان صابون‌های ساینده, طبی یا پاک کننده, سایر فرآورده‌های‎ € 
موضعی ضد جوش, ترکیبات موضعی حاوی الکل همچون لوسیون‌های بعد از اصلاح, داروهای قابض, لوازم‎ 
آرایشی و زیبایی معطرء صابون‌های با اثر خشک کننده قوی» ایزوترتینوئین» عوامل پوسته ریز موضعی‎ 
همچون رزورسینول, گوگرد. اسید سالیسیلیک با بنزوئیل پراکسید می‌تواند موجب اثر تجمعی» تحریکی یا‎ 
خشک کننده آنها شود.‎ 
پا عوارض جانبی: بنزوئیل پراکسید ندرتاً ممکن است باعث درماتیت تماسی آلرژیک (سوزش خارش:‎ 
تاول زدن, قرمزی شدید یا تورم پوست): تحریک دردناک پوست و بثورات پوستی شود. در صورت مصرف‎ 
بیش از حد. علائمی همچون سوزش» خارش, پوسته پوسته شدن, قرمزی یا تورم پوست ممکن است‎ 
مشاهده شود.‎ 
it w^ تدابیر پرستاری‎ © 
پوسته پوسته شدن خقیف و خشکی پوست رات درمانی را تسریع می‎ PPS rA 
روز مشاهده نشدند» استعمال دارو باید به دوبار در روز افزایش یابد.‎ ۴ b Y اگر این اثرات در مدت‎ 
به‎ Jen معمولاً توصیه می‌شود که درمان آکنه با یک بار استعمال مقدار کمی از دارو شروع شود تا واکنش‎ 
دارو شناخت شود.‎ 
اموزش بیمار / خانواده: در صورت تمایل, بنزوئیل پراکسید ممکن است زيرگريم پوشانده شود.‎ M 
از تماس این دارو با چشم و غشاهای مخاطی دیگر و نواحی حساس گردن اجتناب کنید.‎ 
این دارو ممکن است سبب سرخی گنرا و احساس گرما یا سوزش خفیف شود. اگر نشانه‌ها افزایش یابند.‎ 
بیمار باید با آب و صابون ملایم و خوب خشک کردن» دارو را از روی پوست بردارد. سعی کنید دارو را در روز‎ 
به پزشک مراجعه کنید.‎ obo بعد با احتیاط و با مقدار کمتر در دفعات کمتر مصرف کنید. اگر واکنش رخ‎ 
به بیمار تذکر دهید که تحریک پوست ممکن است با صابون قوی و مالش شدید پوست و سایر داروهای آکنه‎ 
هفته, بیمار باید به پزشک مراجعه کند.‎ Y تشدید شود. در صورت عدم بهبودی در مدت‎ 


| Benztropine Mesylate بنزتروپین مزیلات‎ | 


Cogentin .Apo-Benztropine اسامی تجارتی:‎ & 

ل دسته دارویی: آنت‌کولینرژیک؛ ضدیارکینسونیسم 

S Tab: 2mg «Inj: 2mg/2ml اشکال دارویی: ژنریک:‎ ۵ 
Tab: 0.5, 1.2mg «Inj: 1mg/ml (2ml Amp) غیرژنریک:‎ 

۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر: خوراکی: در عرض یک ساعت, تزریقی در ظرف ۱۵ دقیقه.مدت زمان: 

۶-۸ ساعت. متابولیسم: کبدی. فراهم زیستی: 1۲٩‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: دارای اثرات آنتی‌کولینرژیک و آنتی‌هیستامینی می‌باشد. در in vitro‏ فعالیت 

آنتی‌کولینرژیکی نزدیک به آتروپین است اما در in vivo‏ اثر آنتی‌کولینرژیکی نصف آتروپین است. 
مطالعات حیوانی نشان داده‌اند که اثرات آنتی‌هیستامینی دارد. به پیریلامین مالثات نزدیک است. این 

دارو بازجذب مجدد و ذخیره‌سازی دوپامین را مهار می‌کند درنتیجه اثرات دوپامین را طولانی می‌کند. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

واکنش دیستونی حاد 


ارف ۸ Benzyl benzoate‏ داروهای » جک ادران 


بالفین: 0.5-6mg/d po‏ (ابتدا 0.5-1mg‏ و سپس افزایش 0.Smg‏ هر ۵-۶ روز). حداکثر 608/4 
واکنش‌های اکستراپیدامیدال دارویی 
بالغین: 1-4mg/d po IV‏ حداكثر 6mg/d‏ 
توجهات 55588555 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا 
سا 
ae‏ و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر ناشناخته است. با احتیاط استفاده شود. 
تداخلات دلرویی: با ,AbobotulinumToxinA‏ مہارکننده‌های استیل کولین استراز, 
آنتی‌کولینرژیک‌هاء کلرید پتاسیم. Secretin‏ تداخل دارد. 
d‏ عوارض جالیی: 
شایع: قلب و عروق: تاکی‌کاردی. سبستم اعصاب مرکزی: گیجی, اختلال حافظه. روان‌پریشی ناشی 
از مسمومیت. توهمات بینایی. پوست: راش. غدد درون‌ریز و متابولیک: گرمازدگی» هایرترمی. گوارش: 


یبوست» خشکی گلوء ایلئوس» خشکی بینی, تهوع, استفراغ. خشکی دهان 


اء آن, گلوکوم زاویه بسته حاد» کودکان کمتر از Y‏ 


| Benzyl benzoate بنزوات‎ dex | 


اسامی تجارتی: Benylate.‏ 
لا دسته دارویی: ضد جرب. ضد شپش 
۵ اشکال دارویی: لوسیون موضعی 1/۲۸ 
عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد با تاثیر بر سیستم عصبی باعث مرگ انگل می‌شود. 
موارد استفاده: درمان موضعی جرب. از بین بردن شیش احیه عانه و شپش سر و به عنوان دور کنندۀ 
حشرات از لباسها 
.78 موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز 
برای درمان Jes‏ جرب 
بالفین: تقریباً ۳۰01 معمولاً برای یک بار مصرف تجویز می‌شود. 
کودکان: تقریباً Y ml‏ معمولاً برای یک بار مصرف تجویز می‌شود. 
برای درمان شپش سر و عانه: 
xb‏ لوسیون به ناحیةٌ مودار ضایعه مالیده شود و پس از ۱۲-۲۴ ساعت با آب و صابون شستشو داده 
شود. این دارو را می‌توان یک هفته بعد نیز مجدداً مصرف کرد. 
توجهات Š‏ 
مصرف بنزیل بنزوأت در کودکان و بر پوست مجروح توصیه نمی‌شود. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ول عوارض جانبی: واکنشهایی چون تحریک پوست. سوزش و خارش ممکن است بروز نماید. 
© تدابیر پرستاری ERR sa‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: @ برای درمان بیماری جرب» بیمار ابتدا باید با صابون و آب ple ¿b‏ 
بگیرد تا پوسته‌ها و موادی که بر اثر تخریب بافت بر جای مانده است» برداشته شود و در حالی که پوست هنوز 
مرطوب است لاية نازکی از لوسیون را در تمام سطح بدن از گردن به پائین به طور یکنواخت بمالد. پس از 
خشک شدن «Jal‏ لازم است Y‏ دیگری از لوسیون در تمام سطح بدن مالیده شود. 
۵ برخی از پزشکان توصیه می‌کنند که این روش درمانی در ۲ روز متوالی تکرار شود. 
۵ عوارض جانبی شامل: واکنشهای حساسیت مفرط (nope p)‏ مانند خارش و آلرژی پوستی, ممکن 
است بروز نمایند. 
۵ از مصرف خوراکی و تماس این دارو با صورت, چشم» غشای مخاطی و مجاری ادراری اجتناب کنید. 
9 در صورت ایجاد تحریک ابتدایی یا حساسیت مفرطء مصرف دارو را قطع کنید و پوست را با آب و 
ضابون بشوئید. 
۵ به مدت یک تا چند هفته بعد از درمان با این دارو در بیماری جرب خارش وجود دارده این خارش دلیل 
برعدم کفایت درمان نبوده و دلیل بر لزوم abl‏ درمان با بنزیل بنزوات نیز نمی‌باشد. 
۵ بعضی از پزشکان توصیه می‌کنند که سایر افراد خانواده و کسانی که در تماس نزدیک با بیمار هستند. 
به منظور پیشگیری از گسترش جرب. به طور هم زمان درمان شوند. 
۵ در درمان چرب ۲۳-۴۸ ساعت پس از آخرین نوبت مصرف داروء برای از بین بردن دارو باید حمام بگیرد. 
۵ قبل از مصرف این دارو, ظرف آن را خوب تکان دهید. 
6 به بیمار توصیه نمائید تمام لباسها و وسایل خواب خود را با آب داغ بشوید و در یک خشک کننده داغ 
به مدت ۲۰ دقیقه خشک نماید. 
۵ برای کاهش جذب سیستمیک. از مصرف دارو بر زخم‌های باز مثل بریدگی باید خودداری گردد. 


Bephenium hydroxynaphthoate . |‏ 
بفنیوم هیدروکسی نفتوات | 


1YY / Beractant T 


o3») sag 


اسامی تجارتی: Alcopar‏ 
لا دسته دارویی: ضد کرم» آگونیست گیرنده‌های کولینرژیک 
۵ اشکال دارویی: کرانول: ۵8 در هر بسته 
d‏ فارماکوکینتیک: تنها با مقدار جزئی از دارو از مجرای گوارش جذب می‌شود. این دارو به مقدار بسیار 
ناچیز از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: بفنیوم یک اگونیست کولینرژیک است که در تماس باکرم موجب جدا 
شدن انگل از جدار روده می‌شود. 
موارد استفاده: درمان آلودگی به کرم‌های قلابدار گونة آنکیلوستوم دئودنال, گرم‌های o f‏ مانند آسکاریس و 
گونه‌های تریکواسترونژیلوس 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: عفونت با کرم‌های قلابدار واسکاریدوز: 

بالغین: bg‏ از راه خوراکی, یک یا دوبار در روز تجویز می‌شود. به منظور از بین بردن کامل نکاتور 
آمریکانوس» سه روز متوالی» روزانه دوبار و هر بار ۵8 تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۲ سال: روزانه ۲/۵۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از ۲ سال یا o»‏ کمتر از ۱۰ کیلوگرم: روزانه ۱/۲۵۶ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 


RRS 


Y 

@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به این دارو 

ا موارد احتیاط: زیادی فشار خون, فشار خون متفیره کم خونی (فقر آهن). 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

پک عوارض جاذبی: سردرد. ig‏ + تهوع. اسهال و استفراغ 

š š Ç o 

۸ 

° 

جو 


تدابیر پرستاری 
آموزش بیمار / ad i2‏ 
به بیمار توصیه نمائید این دارو را با hana‏ خالی مصرف نماید و تا یک ساعت بعد از مصرف آن چیزی 


6 دارو را می‌توان در شربت یا آب osa‏ سوسپانسیون نموده و فورً مصرف کرد. همراه با این دار نیازی 
به مصرف داروهای مسهل نیست. 


| برا کتانت Beractant‏ | 


Survanta اسامی تجارتی:‎ B 3 

مصرف در حاملگی: NR‏ 

گروه دارویی - درمانی: عصاره ریه گاوه سورفکتانت ریوی. 

Intratracheal Suspension: 25mg/ml لشکال دلرویی:‎ é 
٭ فارماکوکینتیک  دینامیک, مکانیسم اثر: جذب ریوی دوز تزریق شده توزیع در سطح‎ 
طریق کلیرانس‎ J ریوی, ورود چربی‌ها به مسیر داخلی حذف و بکارگیری دوبره سورفکتانت دفع‎ ala il 
سریع آلوئولی.‎ 


یدهای چرب و پروتئین‌های وابسته به 

سورفکتانت که دی‌بالمتیوئیل pea‏ کولین» ad‏ پالمتیک وتری‌پالمتین در جهت استاندارد سازی و 
تقلید خاصیت کاهش کشش سطحی سورفکتانت ریه طبیعی به آنها افزوده شده است. کاهش کشش سطحی 
در حین تنفس و مقاوم کردن آلوئول‌ها در برابر خطر پروز کلاپس در حین کاهش فشار داخل ریوی توسط 
سورفکتانت داخل ریوی. کاهش حداقل کشش سطحی, بازسازی سورفکتانت ریوی و بازگشت فمالیت 
سورفکتانت در ریه نوزادان نارس مبتلا به RDS‏ توسط دارو. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: پیشگیری و درمان سندرم زجر تنفسی RDS)‏ بیماری غشاء هیالین) در 
نوزادان نارس ۱ 

نوزادان: تجویز kg‏ وزن تولد/ V mg‏ فسفولیپید (۴۳۵1/۲۵) از طریق تزریق داخل تراشه‌ای به وسیله 
یک کاتتر با سوراخ انتهایی Sfrench‏ جایگزین شده در لول تراشه نوزاد درست در انتهای بالایی کارینای 
نوزاد. 

توجه: کوتاه کردن طول کانتر قبل از جایگذاری در داخل لوله داخل تراشه. ممانعت از تزریق مستقیم 
براکتانت در داخل مسیر اصلی برونش‌ها. 
استفاده از جدول زیر جهت تنظیم دوز دارو 


۱۳۵۱-۰۰ 


۱۴۰۱-۴۵۰ 
۱۴۵۱-۰۰ 


Beta-carotene ۸ ۴ 


داروهای ژخریک ou‏ 


۸۰۱-۵۰ ۱۵۰۱-۵۰ 

۸۵۱-۰ ۳/۶ ۱۵۵ ۱-۶۰ ۶۱۴ 
٩۰۱-۵۰ ۳/۸ ۱۶۰۱-۶۵۰ ۶۶ 
۹۵۱-۰ Y ۱۶۵۱-۷۰ ۶۸ 
۱۰۰۱۰ vv ۱۷۰۱-۵۰ ۷ 
۱۰۵۱-۰۸۰ ۴/۴ ۱۷۵۱-۰۰ ۷/۳۲ 
۱۱۰۱-۱۰ ۴/۶ ۱۸۰۱-۵۰ ۷/۴ 
۱۱۵۱-۱۰ ۴/۸ ۱۸۵۱-۱۰ ۷/۶ 
۱۲۰۱-۶۰ ۵ ۱۹۰ ۱-۵۰ ۷/۸۹ 
۱۳۵۱-۰ ۵۲ ۱۹۵۱-۳۰ 


ند صی گزارش نشده 
آزمایشگاهی: مورد خاصی گزارش نشده است. 
۵ موارد منع مصرف و احتیاط: فاقد مورد منع مصرف شناخته شده 
پګ عوارض هانبی: شایعترین: برادیکاردی گذراء کاهش اکسیژن اشباع 
مهمترین: برادیکاردی djs‏ آپنه 
سایر عوارض: رفلکس ay‏ داخل تراشه, تنگی عروق, کاهش فشار خون» انسداد لوله داخل تراشه» افزایش 
فشار خون, کاهش و افزایش میزان دی‌اکسيد کربن؛ رنگ پریدگی. 
مسمومیت و درمان: علایم: انسداد حاد راه‌های هوایی 

درمان: علامتی و حمایتی, عدم نیاز به ساکشن داخل تراشه‌ای و اقدامات درمانی دیگر تا مشخص 
شدن m‏ انسداد راه‌های هوایی. 
۵ تدابیر پرستاری .۰ uuu‏ 

توجهات - پرستاری / آموزش بیمار - خانوا 
(Y‏ افزایش ریسک بروز عفونت‌های بیمارستانی» (Y‏ اطمینان J‏ جایگزینی مناسب لوله تراشه قبل از تجویز 
داروء (Y‏ تعیین دوز توتال apb‏ انتقال آهسته کل محتویات Jus‏ به یک سرنگ با سر سوزن حداقل ۲۰6۶, 
پرهیز از فیلتر کردن و تکان دادن محتویات سرنگ. اتصال کاتتر به سرنگ و پر کردن آن با براکتانت. دور 
ریختن مقادیر اضافه از طریق کاتتر و در نتیجه تزریق دوز توتال از طریق سرنگ, (f‏ اطمینان از اختلاط 
همگن براکتانت, آمکان تقسیم هر دوز دارو به چهار دوز جداگانه و تجویز آن به نوزاد درموقعیت‌های مختلف: 
انتقال سر و بدن کمی به سمت پایین و چرخاندن سر به سمت راست. JUS‏ سر و بدن کمی به سمت پایین 
و چرخاندن سر به سمت چپ انتقال سر و بدن کمی به سمت بالا و چرخاندن سر به سمت راست. انتقال سر 
و بدن کمی به سمت بالا و چرخاندن سر به سمت چپ. امکان تجویز ۴ دوز دارو طی ۴۸ ساعت اول تولد و 
در فواصل زمانی کمتر از ۶ ساعت. ۵) نگهداری دارو در oso‏ گرم کردن در دمای اتاق قبل از تجویز 
(حداقل ۲۰ دقیقه و گرم کردن به وسیله دست حداقل ۸ دقیقه) پرهیز از استفاده از گرمای مصنوعی (P‏ 
شروع آماده سازی محلول قبل از تولد نوزاد در صورت تصمیم به تجویز دوز پیشگیری (V.‏ استرانژی 
پیشیگری؛ وزن کردن» انتوباسیون و قرار دادن نوزاد در موقعیت پایدار, تجویز دوز دارو به محض تولد نوزاد 
طی ۱۵ دقیقه» قرار دادن نوزاد در موقعیت مناسب و تزریق اولین دوز چهار S‏ از طریق کاتتر ue‏ ۲-۳ 
ثانیه» برداشتن کانتر و ونتیلاسیون دستی با اکسیژن کافی جهت ممانعت از بروز سیانوز با ۶۰ تنفس در دقیقه 
و فشار مثبت کافی جهت ایجاد تبادل هوایی مناسب (À‏ استراتژی درمانی؛ تجویز اولین دوز چهار گانه از 
طریق کاتتر طی ۲-۳ انیه. برداشتن کاتتر و برگرداندن نوزاد به ونتیلاتور مکانیکی )٩‏ استراتژی دوگانه؛ 
ونتیلاسیون نوزاد برای حداقل ۳۰ ثانیه یا تا زمان پایدار شدن شرایط نوزاد جایگزینی دوباره نوزاد در موقعیت 
مناسب و تجویز دومین دوز چهارگانه. تجویز دوزهای باقیمانده با همان دستورالعمل ذکر شده, برداشتن کانتر 
بعد از تجویز آخرین دوز چهارگانه ۱۰) تکرار دوزها؛ تکرار دوزها در صورت ادامه دیسترس تنفسی ؛ kg‏ وزن 
تولد V mg‏ فسفولیپید. پرهیز از وزن کردن دوباره نوزاد. ۱۱) امکان بروز برادیکاردی گنرا و کاهش 
اکسیژن اشباع در حین تجویز دوزهای دارو ۱۲) شرح اهمیت نیاز نوزاد به دارو و مکانیسم عمل و نحوه 
تجویز دارو برای والدین نوزاد. 
شرایط نگهداری: نگهداری ویال‌های باز نشده در دمای (۲۶-۴۶۴) ۲-۸2 در یخچال, دور از نور 
نگهداری ویال‌ها در کارتن تا زمان استفاده. استفاده تک دوز از هر ویال و دور ریختن داروی باقيمانده. 


| بتا کاروتن Beta-carotene‏ | 


Solatene Provatene .Max-Caro اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: محافظت کنندهُ پوست 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۳۰۳۶ 
**_فارماکوکینتیک: به سهولت از مجرای گوارشی به صورت ویتامین À‏ جذب می‌شود. به طور وسیعی, 
خصوصاً به پوست و بافت چربی‌منتشر می‌شود. مقادیر کمی از ویتامین ۸ در کبد ذخیره می‌شوند. در رودة 
کوچک در حضور اسید چرب و اسید صفراوی به ویتامین ۸ متابولیزه می‌شود. متابولیت‌ها از راه ادرار و 
مدفوع دفع می‌شوند 


1Y5/ Betahistine HCl 


داروهای S333‏ اجران 


عملکرد / اثرات درمانی: این دارو پیش ساز محلول در چربی ویتامین 4 می‌باشد که در سبزیجات 
سبز و زرد یافت می‌شود. این دارو با مکانیسم ناشناخته‌ای محافظت در برابر نور ایجاد می‌کند. | 
موارد استفاده: محافظت و کاهش شدت واکنشهای حساسیت به نور در بیماران مبتلا به پروتوپورفیری 


نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظرف دربسته و مقاوم در برابر نور نگهداری نمائید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین: از راه خوراکی mg‏ ۳۰-۳۰ روزانه 

کودکان کوچکتر از ۱۴ سال: j‏ ره ufi‏ بط روزانه 
V‏ توجهات نزن 
© موارد منع مصرف: حاملگی» اسهال مزمن و استئاتوره 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیه یا کبد. مادران شیرده 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پل عجارض جانبی: اسهال (اسپورادیک)؛ آرترالژی» هیپرکاروتنمی» کاروتنودرمی (پیگمانتاسیون زرد یا 


ES 22‏ ی 


بررسی و شناخت پایه: 
۵ اثر محافظت در برابر نور یا به عبارت دیگر اثر درمانی این دارو در طی ۲-۶ هفته کامل می‌شود و به 
سیر کاروتنودرمی (زردی پوست ناشی از کاروتنمی) بستگی دارد. 
۵ کارتنودرمی به وسیله فقدان زردی اسکلرا و خارش از یرقان متمایز است. 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: 
۵ هنگامی که کف دست‌هاء پاها و احتمالاً پوست صورت زرد شدند. می‌توان بتدریج در معرض نور 
خورشید یا نورهای مصنوعی (xenonarc)‏ قرار گرفت. 
e‏ اثر حفاظتی این دارو کامل نیست و هر بیمار باید خود مدت زمان قابل تحمل قرار گرفتن در معرض 
نور خورشید را تعیین کند. 
e‏ بنا به گزارشات. تقریباً در ۸۶ از gie‏ تحت درمان با این داروء زمان قابل تحمل قرار گرفتن در 
معرض نور خورشید چهار برابر شده و در ۸ از بیماران این مدت Y‏ برابر گردیده است. 
۵ عدم تحمل نور در مدت ۱-۲ هفته پس از قطع دارو مجدداً باز می‌گردد. 
۵ بتاکاروتن نیاز معمول به ویتامین ۸ را تامین می‌کند و نباید ویتامین ۸ اضافی تجویز گردد. 
9 سبزیجات زرد و سبز حاوی بتاکاروتن هستند. بیماران را آگاه کنید که این سبزیجات را جانشین داروی 
تجویز edd‏ نکنند. 
e‏ این دارو ترجیحاً باید همراه با غذا مصرف شود. 
0 معمولاً ۲-۶ هفته درمان با بتاکاروتن لازم است تا حداکثر زمانی که بیمار می‌تواند در معرض نور 
خورشید قرار گیرده مشخص گردد. 


| Betahistine HCl بتاهیستین هیدروکلراید‎ | 


«Lobione Melopat .Extovyl Eire .Aequamen 5676 ,Vertilox استامی تسجارتی:‎ 

Vasomotal ,Ribrain .Microser «Merislon 

لا دسته دارویی: ضد سرگیجه. ضد منییرء آنالوگ هیستامین 

Amg اشکال دلرویی: فرص:‎ é 

٭ فارماکوکینتیک: اطلاعاتی در دست نیست. 

عملکرد / اثرات درمانی: اطلاعاتی در دست نیست. 

موارد استفاده: برای کاهش علائم سندرم منییر (Meniere)‏ 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بالفین: درمان gena‏ با مقدار Veg‏ سه بار m‏ روز رف می‌شود. دوز . YY-YAmg/day‏ 
توجهات Ment‏ 0 

© موارد منع مصرف:فتوکروموسیتوما 

#۶ موارد احتیاط: آسم. سابقة زخم‌های گوارشی 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی بایستی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در 

گروه دارویی NR‏ قرار دارد. 

یگ عوارض جانبی: سردرد اختلالات گوارشی, بثورات جلدی, خارش 

aud muro  یراتسرپ تدابیر‎ © 

مداخلات /آرزشیابی 

برای به حداقل رساندن ناراحتی گوارشی» دارو را ترجیحاً همراه با غذا و با یک لیوان آب تجویز A‏ 

۸ آموزش بیمار / خانواده 

بروز بثورات جلدی یا خارش پوست و یا تداوم ناراحتی گوارشی یا سردرد را به پزشک ممعالجتان اطلاع 
دهید. 


EN Sa» داروهای‎ Betamethasone ۸ ۶ 


دارو را بیش از Jake‏ تجویز شده مصرف نکنید. مصرف هر داروی دیگری را به پزشک اطلاع دهید. 
برای بررسی پیشرفت درمان به طور منظم به پزشک مراجعه کنید. 


| Betamethasone بتامتازون‎ | 


اسامی تجارتی: Celestone‏ 


| Betamethasone Benzoate بتامتازون بنزوات‎ | 


اسامی تجارتی: ۱۱507 


| Betamethasone Dipropionate بتامتازون دیپروپیونات‎ | 


Diprosone .Diprolene ,Alphatrex اسامی تجارتی:‎ 


Betamethasone Sodium Phosphate |‏ 
بتامتازو ن سدیم فسفات | 


اسامی تجارتی: Selestoject‏ 


| Betamethasone Valerate بتامتازون والرات‎ | 


Betatrex «Valisone اسامی تجارتی:‎ 

ترکیبات ثابت: بتامتازون سدیم فسقات به همراه بتمتازون استات (سلستون سولوسپان) ‏ بتامتازون 
دیپدوپیونات به همراه کلوتریمازول یک داروی ضد قارچ به نام لوتریزون (Lotrison)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: کورتیکواستروئید 
é‏ لشکال دلرویی: قرص: ۰/۶۳۶ ؛ شربت: -/^mg/aml‏ ؛ تزردفی: ۴۳/۳01 ؛ کرم: el Yo‏ 
۵ ۰ ۱ ؛ لوسیون: ۰۰/۰۲۵ ۰/۰۵ و ۰/۱ ؛ ژل: ۰/۲۵ ؛ پماد: ۰/۰۲۵ و ۰1۱ t‏ 
آثروسل: 701۱ 
0e‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل بعد از تجویز خوراکی و عضلائی جذب می‌شود. در کبد ag‏ 
بافتها متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۳-۵ ساعت است. 

عملکرد /اثرات درمانی: سیستمیک: از تجمع سلول‌های التهابی در موضع التهاب جلوگیری کرده, 
سنتز واسطه‌های التهاب را مهار کرده و پاسخ بافتها به فرآیند التهاب را کاهش می‌دهد. موضعی: 
کمپلکس‌هایی تشکیل می‌دهد که وارد هسته سلول شده و تشکیل آنزیم‌ها را تحریک می‌کند که موجب 
کاهش اثرات الت‌هابی می‌شود. 
موارد استفاده: سیستمیک: جایگزین درمانی در حالات کمبود: نارسایی حاد یا مزمن آدرنال, هیپرپلازی 
مادرزادی «Jo‏ نارسایی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز. اختلالات غیر آندوکرینی: آرتریت کاردیت 
روماتیسمی» بیماری‌های آلرژیک, کولاژن, مجاری گوارشی» کبد. چشمی» کلیوی و پوستی, آسم برونشی» 
بدخیمی‌ها 

موضعی: تسکین درماتوز التهابی و پورپورایی ۱ 
تجویز خوراکی / عضلانی / موضعی: خوراکی: همراه با شیر یا غذا داده شود (جهت کاهش ناراحتی‌های 
گوارشی). دوز منفرد دارو در روز قبل از ساعت ٩‏ صبح داده شود. دوزهای چندگانه به صورت منقسم و در 
فواصل مساوی داده شوند. 

موضعی: قبل از استعمال دارو موضع کاملاً تمیز شود. از پوشش‌های مسدود کننده فقط در زمان 
داشتن دستور پزشک استفاده شود. به طور منتشر دارو را در موضع مالیده و SUIS‏ ماساژ داده شود. وقتی از 
شکل آثروسل دارو استفاده می‌شود. از فاصل ۱۵0 دارو را اسپری کرده و از استنشاق آن پرهیز شود. 

عضلانی: سلستون سلوسپان (Celestone Solupan)‏ نباید با حللال یا بی‌حس کننده‌های حاوی 
مواد نگهدارنده ترکیب شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول: 

خوراکی در بالغین» سالمندان 82۲/ع۰/۶-۷/۲ 

عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: تا بیشتر از Amg/day‏ 


1- Celestone Soluspan 


1¥¥/ Betamethasone Valerate 
- xis 


داروهای ژخرجک اران 


توجهات EER REE‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام از ترکییات و فرآورده‌های کورتیکواستروئیدی یا 
سولفیت, عفونت قارچی سیستمیک, زخم معده (مگر در شرایط تهدید کننده زندگی). از مصرف واکسن‌های 
حاوی ویروس زنده مثل آبله مرغان پرهیز شود. موضعی: اختلال چشمگیر گردش خون 

موارد احتیاط: در مبتلایان به هیپوتیروئیدیسم. سیروز, تب خال ساده چشمی, وجود تاریخچه سل 
(ممکن است بیماری را فعال کند). کولیت اولسراتیو غیر اختصاصی, CHF‏ هیپرتانسیون» سایکوز, نارسایی 
کلیوی, با احتیاط مصرف شود. درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. موضعی: از استعمال در 
موضع‌های وسیع پرهیز شود. 

و شیردهی: دارو از جفت رد شده و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب شکاف 

elf‏ (مصرف بلند مدت در سه ماهه اول حاملگی) در جنین شود. مصرف دارو در مادران شیر ده ممنوع است. 
J‏ نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: آمفوتریسین ممکن است هیپوکالمی را افزایش دهد. ممکن است اثر داروهای 
ضد قند خوراکی» انسولین, دیورتیک‌ها و مکمل‌های پتاسیمی را کاهش دهد. ممکن است سمیت دیگوکسین 
را افزایش دهد (به علت هیپوکالمی) القاء کننده‌های آنزیم‌های کبدی ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
واکسن‌های ویروسی زنده ممکن است تقسیم و جایگزینی ویروس را تقویت کرده و عوارض جانبی واکسن را 
افزایش داده, پاسخ آنتی‌بادی بیمار به واکسن را کاهش دهند. 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح کلسیم» پتاسیم. تیروکسین را کاهش دهد. ممکن است 
سطح سرمی کلسترول, گلوکز؛ چربی‌ها. سدیم و آمیلاز را افزایش دهد. 
پک obce‏ جانبی: شایع: سیستمیک: افزایش اشتهاء نفخ شکم» عصبانیت, بی‌خوابی» احساس کاذب 
خوب بودن 

احتمالی: سیستمیک: سرگیجه. برافروختگی صورت, تعریق, تاری یا کاهش دید. نوسانات خلقی. 
موضعی: درماتیت آلرژیک تماسی» پورپورا (تاولهای حاوی cog‏ ضخیم شدن پوست با خونمردگی راحت)» 
تلانژکتازی (ایجاد لکه‌های قرمز تیره بر روی پوست). 

نادر: سیستمیک: واکنش آلرژیک عمومی (راش و کهیر) درد یا قرمزی یا تورم موضع تزریق, توهم, 
دبرسیون فکری 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالا یا مصرف بلند مدت دارو: آکنه, سندرم کوشینگ 
[چهره ماه مانند)'» تحلیل عضلانی )4 ویژه عضلات دست و d‏ استتویروز» شکستگی استخوان, کاتاراکت. 
گلوکوم, سایکوز, دیابت ملیتوس, پانکراتیت, زخم معده. آمنوره, ترمیم کند. هیپرکلسمی» هیپوکالمی. قطع 
ناگهای دارو پس از مصرف بلند مدت: بی‌اشتهایی» تهوع, تب» سردرد. درد مفاصل, التهاب ریبانده خستگی» 
ضعف, لتارژی, سرگیجه, هیپوتانسیون ارتواستاتیک. 
© تدابیر پرستاری ب NODI DIODORUS‏ با EE‏ 

بررسی و شناخت پایه: از eet‏ راجع به سابقه حساسیت مفرط به هر ترکیبی از استروئیدها یا 
سولفیت سئوال شود. مقادیر بای قد. وزن, فشار خونء گلوکز, الکترولیت‌ها را تعیین کنید. نتیجه تست‌های 
انجام شده از قبیل تست سل پوستی» رادیوگرافی قفسه سینه» را بررسی A‏ 

مداخلات / ارزشیابی: J&O‏ وزن روزانه را پایش کنید؛ بیمار را از نظر ادم بررسی کنید. نتایج 
تست‌های آزمایشگاهی وضعیت انعقادی خون و شواهد ترومیوآمبولی را بررسی کنید. وضعیت تحمل غذا و 
الگوی دفعی روده را بررسی کنید؛ در صورت هیپراسیدیتی فورگزارش کنید. حداقل دو بار در روز فشار خون, 
نبض» درجه حرارت و تعداد تنفس راکنترل و ثبت کنید. نسبت به عفونت‌ها هوشیار باشید: زخم گلو. تب, 
یاعلاثم مبه همم الکترولیت‌های بیمار کنترل و پایش شوند. از نظر هیپوکلسمی (گرفتگی عضلانی, کرامپهاء 
مثبت بودن نشانه‌های تروسو و شوستک)؛ هیپوکالمی (ضعف و کرامپ عضلانی» بی‌حسی و مورمور به 
خصوص در اندامهای تحتانی» تهوع و استفراغ, تحریک پذیری و تغییرات (ECG‏ بیمار را تحت نظر 
بگیرید. وضعیت عاطفی, توانایی خوابیدن. بیمار را بررسی کرده و حمایت‌های لازم را فراهم کنید. 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش دهید که: 

دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. کارت شناسایی حاوی نام دارو» تشخیص بیماری, نام پزشک و شماره 
تلفن را همیشه همراه داشته باشد. از تغییر دوز دارو یا قطع دارو پرهیز ex‏ دوز دارو باید به تدریج کم و قطع 
شود. در صورت مشاهده تب. زخم گلو. درد عضلات. افزایش ناگهانی وزن یا ادم به پزشک اطلاع دهد. با 
متخصص تغذیه راجع به رژیم غذایی خود مشورت کند (معمولاً رژیم غذایی دارای محدودیت مصرف سدیم 
و سرشار از ویتامین D‏ پروتئین و پتاسیم تجویز می‌شود). بهداشت فردی را رعایت کرده و از تماس با 
بیماری‌ها یا تروما پرهیز کند. درحالات استرس شدید (عفونت شدید, جراحی, یا تروما) ممکن است به 
افزایش دوز دارو نیاز باشد. از مصرف آسپرین یا سایر داروها بدون مشورت پزشک خودداری کند. مراجعات 
بعدی, تست آزمایشگاهی جزه ضروری درمان هستند. بچه‌ها باید از نظر رکود رشد بررسی شوند. به 
دندانپزشک یا سایر پرسنل درمانی قبل از هر رویه‌ای اطلاع دهد که در حال مصرف این دارو بوده یا در طی 
ماه گذشته آن را مصرف می‌کرده است. از ستفادهزیاد از مفصل مبتلا پرهیز کرده و تسکین علامتی علائم را 
بررسی کند. موضعی: برای جذب بهتر, دارو را بعد از شستن موضع یا دوش گرفتن استعمال کند. از پوشاندن 


n 


1- Moon Face 


Betanechol Chloride ۸ 


داروهای ذخرجک ادران 


موضع پرهیز کند مگر این که پزشک دستور داده باشد. از تماس دارو با چشم پرهیز کند. موضع تحت درمان 
را در معرض نور خورشید قرار ندهد. 


| Betanechol chloride بتانکول کلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Urecholine ,Duvoid‏ 
لا دسته دارویی: کولینرژیک 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۵ و ۱۰ و ۲۵ و ۵۰۳8 ؛ آمپول: amg/ml‏ 


۶ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی \hr ۶۰-۸ Y.min>‏ 
زير جلدی ۵-۲ Yhr A0a-Y.min‏ 


دوزهای خورا کی بزرگ ممکن است دارای طول اثری بیشتر از ۶ ساعت باشند. به طور ضعیفی از 
مجاری گوارشی جذب می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً روی گیرنده‌های کولینرژیک عضلات صاف مثانه و مجاری 
گوارشی عمل می‌کند. تون عضلات دتروسور را زیاد کرده» ممکن است میل به ادرار کردن و تخلیه مثانه را 
شروع کند. تحریک معده و روده‌ای را تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: درمان احتباس ادراری غیر انسدادی بعد از عمل یا بعد از زایمان, آتونی نورولوژیک مثانه 
دچار احتباس, درمان آتونی گاستریک بعد از عمل» مگاکولون مادرزادی» ریفلاکس کاستروازوفاگال, جزه 
استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشند. 

نگهداری / حمل و نقل: شکل تزریقی دارو را در دمای اتاق نگهداری کنید. در صورت وجود رسوب 
در دارو یا تغییر رنگ آن دور ريخته شود. 
e js‏ کی / زیر جلدی: خوراکی: با معده خالی مصرف شود (ریسک ناراحتی گوارشی رابه حداقل 
می‌رساند 

زیر جلدی: توجه: در صورت مصرف عضلانی یا وریدی واکنش کولینرژیک شدید (کولاپس گردش 
خون, هیپوتانسیون شدید. اسهال خونی» شوک. ایست قلبی) رخ می‌دهد. 

آنتی‌دوت دارو: ۰1۶-۷۳۵ ۰ آتروپین سولفات 

سرنگ را قبل از تزریق آسپیره کنید (از تجویز داخل وریدی پرهیز شود). 

.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: احتباس ادراری بعد از عمل یا زایمان, آتونی مثانه: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۸۱۰-۵۰5۳ ۳-۴ بار در روز. دوز موثر حداقل توسط دوز شروعی 
۵-۱۰۶ تعیین شده و همان مقدار در فواصل یک ساعته تا رسیدن به پاسخ مورد نظر مطلوب یا رسیدن به 
دوز حداکثر ۵۰202 تکرار می‌شود. 

زیر جلدی در بالفین و سالمندان: با دوز ع۲/۵-۵۵0 شروع می‌شود. دوز حداقل موثر توسط دادن 
(-/óml) Y/amg‏ تعیین شده و همان مقدار در فواصل ۱۵-۳۰۲8 تا حداکثر ۴ دوز تکرار می‌شود. دوز 
حداقل به مدت ۳-۴ روز تکرار می‌شود. 
b agi v‏ ب i EN‏ 
© موارد منع مصرف: هیپرتیروئیدیسم, ریک آسم برونشی ea D Ju‏ انسداد مکانیکی 
گوارشی و ادراری یا رزکسیون اخیر گوارشی» بیماری‌های التهابی حاد گوارشی» آناستوموز» ناپایداری دیواره 
مثانه, برادیکاردی چشمگیر, هیپوتانسیون» هیپرتانسیون» بیماری قلبی؛ بیماری‌های شریان کرونر» عدم ثبات 
وازوموتور, صرع» پارکینسونیسم 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: مهار کننده‌های کولین استراز ممکن است اثرات وسمیت دارو را افزایش دهند. 
پروکائین آمید. کینیدین ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آمیلازء لیباز SGOT(AST)‏ را افزايش دهد. 
پل عوارض جالبی: توجه: اثرات جانبی در تزریق زیر جلدی بیشتر قابل توجه هستند. 

احتمالی: آروغ زدن, تغییرات بینایی» تاری دید. اسهال, اضطرار ادرار مکرر 

نادر: زیر جلدی: تنگی نفس, گرفتگی قفسه سینه, برونکواسپاسم 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب تحریک CNS‏ (بی خوابی» عصبانیت» 
هیپوتانسیون ارتواستاتیک)» تحریک کولینرژیکی (سردرد. افزایش بزاق و تعریق» £st‏ استفراغ» 
برافروختگی پوست معده درد, تشنج) می‌شود. تحریک بیش از حد کولینرژیکی به صورت کولاپس گردش 
خون» هیپوتانسیون, اسهال خونی» ایست ناگهانی قلب مشخص می‌شود. 
© تدابیر پرستاری سوه ونر 

مداخلات /ارزشیایی: بیمار را از نظر واکنشهای کولینرژیک بررسی کنید: ناراحتی و کرامپ گوارشی» 
احساس داغی صورت. ترشح بیش از حد بزاق و aye‏ رنگ پریدگی, فوریت ادراری, تاری دید. چشمها را از 
نظر انقباض مردمکها چک کنید. از بیمار راجع به شکایت از سختی جویدن, بلعیدن, و ضعف عضلانی 
پیشرونده سئوال کنید. 


1Y4/ Betaxolol | 


داروهای ژخدیک ادران 


MË‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
در صورت وقوع تهوع» استفراغ, اسهالء تعریق افزایش ترشح بزاق, نامنظم بودن ضربان قلب» ضعف 
nm"‏ درد شدید شکم. یا مشکل تنفس به پزشک اطلاع دهد. 


| بتا کسولول Betaxolol‏ | 


اسامی تجارتی: ۰66۲۱0 Betopic‏ 
لا دسته دلرویی: بلوک کننده بتا آدرنرژیک؛ آنتی‌هیپرتانسیو؛ ضد گلوکوم 
$ لشکال دارویی: قرص: ۱۰ و ۲۰5۵2 ؛ محلول چشمی: ۰/۵ ؛ سوسپانسیون چشمی: 1۰/۲۵ 


٭ فارماکوکینتیک 
بروز اثر اوج اثر طول اثر 


Whr Yhr Y-min قطره چشمی‎ 

به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. aes‏ در کبد متابولیزه می‌شود و بدون تغییر از طریق 
ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز قابل دفع نیست. دارای نیمه عمر ۱۴-۲۲ ساعت است (در نقص عملکرد 
کلیوی افزایش می‌یابد) 

عملکرد / اثرات درمانی: سیستمیک: به طور غالب گیرنده‌های بتا - آدرنرژیک بافت قلبی را توسط 
باند شدن با موضع گیرنده‌هاء بلوک می‌کند, ریت قلبی سینوسی راکند کرده» برون‌ده قلبی را کاهش ob‏ فشار 
خون را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون» خفیف تا متوسط, به تنهایی یا به همراه داروهای دیورتیک به ویژه 
تیازیدها استفاده می‌شود. در درمان گلوکوم زاویه باز مزمن و هیپرتانسیون چشمی, فشار داخل چشم را 
کاهش می‌دهد. به همراه میوتیک‌ها جهت کاهش فشار Job‏ چشم در میتلایان به گلوکوم زاویه بسته, 
درمان گلوکوم ثانویه, گلوکوم بدخیم, گلوکوم زاویه بسته در طی یا پس از جراحی ایریدکتومی استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: شکل خوراکی و محلول چشمی در دمای اتاق نگهداری شود. 
تجویز خوراکی / چشمی: خوراکی: ممکن است بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 

چشمی: انگشت خود را روی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پایین بکشید تا بین پلک و چشم 
حفره‌ای ایجاد شود. سپس نوک قطره ob‏ را در بالای حفره گرفته و تعداد قطرات تجویز شده را در آن 
بچکانید. بیمار را آموزش دهید که بلافاصله بعد از چکاندن قطره» جهت پیشگیری از بیرون ریختن دارو 
چشمان خود را ببندد. بلافاصله با نوک انگشتان خود روی ساک آشکی در کانتوس داخلی به مدت یک دقیقه 
فشار وارد کنید (ریسک جذب سیستمیک دارو را کاهش می‌دهد). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: خوراکی در بالفین: به مقدار ۱۰50۵ به 
تنهایی یا به همراه دیورتیک‌ها شروع می‌شود. دوز دارو ممکن است در صورت فقدان پاسخ بعد از ۷-۱۴ 
دوز دو برابر شود. اگر به تنهایی مصرف شود اضافه کردن سایر داروهای ضد فشار خون را مد نظر داشته 

اشید. 
دوزاژ معمول در سالمندان: 
خوراکی: àmg/day V esa‏ 
م 

قطره‌های چشمی در بالغین و سالمندان: یک قطره ۲ بار در روز 

دوزاژ در نارسایی کلیوی (دیالیز): 

با دوز ómg/day‏ شروع شده» به مقدار ۵002/02 هر دوهفته زیاد می‌شود. 
V‏ توجهات مه KK‏ 
@ موارد منع مصرف: برادیکاردی سینوسی, نارسایی قلبی شدید, شوک کاردیوژنیک, بلوک قلبی درجه 

و سه 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی؛ بیماری عروق محیطی؛ هیپرتیروئیدیسم, دیابت, 
عملکرد قلبی ناکافی. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که V‏ دارو ازجفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. 
ممکن است موجب برادیکاردی, آپنه, هیپوگلیسمی, هیپوترمی در ule‏ زایمان و نوزاد با وزن کم شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: دیورتیک‌ها و سایر داروهای هیپوتانسیو ممکن است اثر ضد فشساری دارو را 
تقویت کنند. داروهای مقلد سمپاتیک, گزانتین ممکن است به طور دو سره اثرات هم را مهار کرده؛ علائم 
هیپوگلیسمی را ماسکه کرده» اثرات هیپوگلیسمیک انسولین و سایر داروهای ضد قند خوراکی را طولانی کنند. 
۵ ممکن است اثر ضد فشار خونی دارو را کاهش دهد. سایمتیدین ممکن است غلظت دارو ,| 
آفزایش دهد. 

تغییر تستهای آزمایشگاهی: ممکن است تیتر oed f BUN, ANA‏ پتاسیم» اسید اوریک 
لیپوپروتئین‌هاء تری‌گلیسیرید را افزایش دهد. 
مگ عرض جاذبی؛ عمولا به خوبی تخمل شده و عوارض جانبی آن گنرا می‌باشد. 

شایع: سیستمیک: هیبوتانسیون که به صورت سرگیجه, En‏ تعریق, po‏ خستگی» یبوست یا 
اسهال مشهود می‌شود. چشمی: تحریک چشم. اختلالات بینایی 


Bexarotene ۸۳۰‏ داروهای 3 oui‏ 
WWW‏ -_ سس سح سح 


احتمالی: سیستمیک: بی‌خوابی, نفخ» تکرر ادرارء ایمپوتانس یا کاهش میل جنسی 

چشمی: افزایش حساسیت به نور» آبکی بودن چشم‌ها 

نادر: سیستمیک: راش» آریتمی‌هاء آرترالژی» میالژی, کانفیوژن» تفییرات چشایی» افزایش دفع ادرار 

چشمی: خشکی چشم, التهاب ملتحمه, چشم درد 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: شکل خوراکی ممکن است برادیکاردی, هیپوتانسیون و 
برونکواسپاسم شدیدی ایجاد کند. قطع ناگهانی دارو ممکن است منجر به تعریق, طپش قلب» سردرد 
بی‌حالی شود. ممکن است ابتلا به ML CHF‏ را در بیماران قلبی» طوفان تیروئیدی را در مبتلایان به 
تیروتوکسیکوز؛ ایسکمی محیطی را در مبتلایان به بیماری‌های عروق محیطی, هیپوگلیسمی را در دیابتی‌هاء 
تشدید کند. اور دوز چشمی ممکن است موجب برادیکاردی» هیپوتانسیون, برونکواسپاسم, نارسایی حاد قلبی 


Aene 


شود 
© تدابیر پرستاری i is‏ وا هو نوف هخا 
بررسی و شناخت پایه: خوراکی: تست‌های پایه عملکردکلیوی و کبدی را بررسی کنید. فشار خون» 
نبض اپیکال, را بلافاصله قبل از تجویز دارو چک کنید (اگر نبض ۶۰/518 یا کمتر بودء یا فشار سیستولیک 
کمتر از os «mmHg‏ دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). 
مداخلات / ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپوتانسیون» تنفس از نظر تنگی نفس را بررسی کنید. 
نبض را از نظر نظم, قدرت برادیکاردی و ریت چک کنید. ECG‏ را از نظر آریتمی‌های قلبی چک کنید. 
الگوی روزانه فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع بررسی شود. در صورت وقوع سرگیجه, در حرکت به ka‏ کمک 
کنید. بیمار را از نظر شواهد CHF‏ بررسید کنید: تنگی نفس به ویژه فعالیتی یا در حال درازکش» سرفه شبانه, 
ادم محیطیء اتساع وریدهای گردن» 18:00 بیمار را چک کنید (افزایش وزن و کاهش دفع ادرار ممکن است 
نشانه CHF.‏ باشند). بیمار را از نظر تههوع, تعریق, سردرده خستگی بررسی کنيد. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش دهید که: 
درو را به طور ناگهانی قطع نکند. رعایت رژیم درمانی برای کنترل گلوکوم» هیپرتانسیون, آنژین» 
آریتمی‌ها ضروری می‌باشد. برای جلوگیری از اثرات هییوتانسیوء قبل از بلند شدن از تخت ابتدا کمی نشسته 
و بعد بلند شود. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارتهای حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو 
پرهیز کند. در صورت وقوع تنگی نفس» خستگی زیاده سرگیجه یا سردرد بلند مدت به پزشک گزارش کند. از 
مصرف ضد احتقان‌های بینی» فرآورده‌های دارویی ضد سرما خوردگی بدون نسخه و بدون تایید پزشک 
پرهیز کند. قبل از مصرف دارو نبض و فشار خون خود را چک کند. مصرف الکل و نمک را محدود کند. 


| Bexarotene بکساروتن‎ | 


گروه درمانی: مهارکننده رشد سلول تومورال 
اسامی تجارتی: Targretin‏ 
لا دسته دلرویی: عامل پادنتوپلاسمی, رتینوئید 
é‏ لشکال دلرویی: کپسول: ۷۵ میلی‌گرم ؛ ژل: ۸۱ (۶۰گرم) 
۵ اشکال دارویی در 1554 Cap: 75mg‏ 
e‏ فارماکودینامیک: جذب: به طور قابل ملاحظه توسط یک وعده غذایی حاوی چربی بهبود می‌یابد. 
اتصال پروتئین: > JA‏ متایولیسم: کبدی از طریق CYP3A4‏ ایزوآنزیم؛ چهار متابولیت مشخص؛ 
بیشتر توسط glucuronidation‏ متابولیزه. نیمه عمر: ۷ ساعت. زمان اوج: Y‏ ساعت. دفع: در ابتدا «Eid‏ 
ادرار )> ZY‏ بدون تغییر٩‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق شناخته شده نیست. با اتصال به زیرواحد X‏ رسیتور رتینوئید 
باعث فعال شدن رسپتورهای ترجمه‌کننده فاکتورهایی می‌شود که بیان ژن را تنظیم می‌کنند و در نتیجه تکثیر 
و تمایز سلول کنترل می‌شود. 
موارد استفاده: خوراکی: درمان تظاهرات پوستی در لنفوم سلول تی پوستی در بیماران مقاوم به درمان که 
حداقل به یکی از درمان‌های سیستمیک قبل مقاوم باشد. موضعی: درمان ضایعات پوستی در بیماران 
مبتلا به لنفوم پوستی مقاوم تی سلول (مرحله ۸1 و (BI‏ يا که سایر درمان‌ها b‏ تحمل نمی‌کند. 
نگهداری / حمل و نقل: سوبسترا از CYP3A4‏ (جزئی)؛ باعث CYP3A4‏ (ضعیف) 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان 

لنفوم جلدی سلول IT‏ خوراکی: day/m2/ ۴۰۰-۳۰ mg‏ 

ضایعات جلدی از لنفوم سلول TT‏ کورتون موضعی: یک بار در روز برای هفته اول بر روی ضایعات» 
سپس بر اساس بارگیری در هفته به یک بار در روزء ۲ بار در روز ۳ بار در روزء و در cul‏ ۴ برابر افزایش در 
روزء با توجه به تحمل. 
تظاهرات جلید لنفوم T-cell‏ پوست 

بالفین: Y° smg/m2/d SD‏ همراه با غذا 
V‏ توجهات RROD‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به bexarotene‏ یا هر یک از اجزا 
حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن» حاملگی» فاکتور خطر پانکراتیت 


ی فرمولاسیون؛ حاملکی» 


Complex & 


۱۳۱ B Forte 


oue» داروهای‎ 


ا موارد احتیاط 
کم‌کاری تیروئید: در حدود یک سوم بیماران مبتلاء کم‌کاری تیروئید اتفاق می‌افتد؛ نظارت داشته 
باشند. 
کمبود کویچه‌های سفید خون: کمبود گویچه‌های سفید خون و نوتروپنی ممکن است رخ دهد 
(ممکن است با تأخیر). 
اختلالات بینایی: هر گونه اختلال بینایی جدید باید توسط چشم پزشک (آب مروارید به خصوص در 
جمعیت سالمندان) مورد ارزیابی قرار گیرد. 
دیابت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به دیابت. 
اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به آسیب کبد. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه X‏ است و ترشح در شیر ناشناخته است /منع مصرف 
دارد. 
نظارت پر پارامترها: تست حاملگی Y‏ هفته قبل از شروع سپس ماهانه انجام دهد؛ آزمون‌های تیروئید؛ 
بی‌سی ابتدا با نظارت‌های دوره‌ای انجام شود. 
3[ تداخلات دلرویی:  :Maraviroc‏ ممکن است غلظت سرمی Maraviroc‏ را کاهش می‌دهد. 
پیشکیری از بارداری خوراکی (استروژن): مشتقات رتینوئیک اسید ممکن است اثر درمانی 
داروهای پیشگیری از بارداری (استروژن) را کاهش دهد. 
مشنقات تقراسایکلین: ممکن است باعث افزایش عوارض جانبی / رتینوئیک اسید شود. 
پگ عهارش جالبی: 
شایع: 


e 

خوراکی 

قلب و عروق: ادم محیطی. مرکزی سیستم عصبی: سردرد, لرز. پوستی: راش درمائیت. . sich‏ 
درون‌ریز و متابولیک: هیبرلیپیدمی, هیپرکلسترمیاء کم‌کاری تیروئید. خونی: کمبود گویچه‌های سفید خون. 
عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. متفرقه: عفونت 
نادر: قلب و عروق: خونریزی, فشارخون بالاء نارسایی قلب راست. تاکی‌کاردی. حوادث عروق مغزی, 
سنکوپ. سیستم عصبی مرکزی: تب. بی‌خوابی, هماتوم ساب‌دورال, افسردگی, اضطراب» آتاکسی. پوست: 
پوست خشک» ریزش موء زخم پوست. بثورات جلدی ماکولوپایولر غدد درون‌ریز و متابولیک: 
هیپوپروتئینماء قند خون. دستگاه کوارش: درد شکمی, تهوع. اسهال, استفراغ؛ بی‌اشتهایی» کولیت؛ اسههال و 
استفراغ» التهاب لثه, ملناء پانکراتیت. تناسلی ادراری: Albuminuria‏ هماچوری سوزش ادرار. خونی: 
کم‌خونی هیپوکرومیک. آئوزینوفیلی» ترومبوسیتمیاء افزایش زمان انعقاده ترومبوسیتوپنی. کبدی: افزایش 
لاکتات دهیدروژناز, نارسایی کبدی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرد, درد مفاصل, درد عضلانیء 
ضعف عضلانی» اعصاب. چشمی: کنژنکتیویت. بلفاریت, زخم قرنیه, نقص میدان دید کراتیت. گوشی: 
گوش دردء گوش درد خارجی. کلیوی: اختلال عملکرد کلیوی. تنقسی: فارنژیت, رینیت, تنگی نفس, پلورال 
پلور؛ برونشیت. افزایش سرفه» ادم ریه. خلطء هیپوکسی. متفرقه: سندرم شبه آنفلوانزاه عفونت 
موضعی 

قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزی: سردرده ضعف» درد. پوستی: راش» خارش» درماتیت 
تماسی» درماتیت. خونی: کمبود گویچه‌های سفید خون» لنفادنوپاتی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: 
پارستزی. تنفسی: ad pa‏ التهاب حلق. متفرقه: عرق‌ریزش, عفونت. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی ماتیت اکسفولیاتیو 
۵ تدابیر پرستاری ‏ بپ EES : š‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

بهتر است کپسول خوراکی با یک وعده غذایی حاوی چربی مصرف شود. 
فوراکی: با یک وعده غذایی حاوی چربی میل شود. مطمئن باشد که در هنگام مصرف این دارو باردار — 
و دریافت تست حاملگی قبل از شروع درمان و سپس هر ماه پس از آن لازم است. برای بیماران as‏ 
محافظت از شریک زندگی خود را در برابر حاملگی با پوشیدن کاندوم لازم است. بیمار در خطر ابتلا به 
عفونت است» دور ماندن از جمعیت و افراد مبتلا به ویروس‌هاء دست‌های خود را مکرر بشویند. تماس با 
پزشک خود در صورتی که تب» لرزء و یا هر نشانه‌ای از عفونت وجود داشته باشد. برای مصرف ویتامین ۸ با 
پزشک خود مشورت کنید. از مصرف مقادیر زیاد ویتامین ۸ اجتناب کنید. 
موضعی: اجازه بدهید ژل قبل از پوشیدن لباس خشک شود. اجتناب J‏ استفاده بر روی پوست نرمال. 
استفاده از پانسمان انسدادی توصیه نمی‌شود. 


B Forte Complex & B Complex 


ب کمپلکس و ب کمپلکس‌فورت 


a‏ دسته دلرویی: ویتامین 

۵ لشکال دلرویی: 
قرص فورت قرص شربت آمپول 
mg Y mg amg \amg‏ 


Bicalutamide ۲‏ :` داروهای x‏ جک اهران 


Bl ویتامین‎ 
Ymg Y-mg Ymg A`Yamg 
132 ویتامین‎ 
Ymg Y-mg Ymg mg 
B6 ویتامین‎ 
Aug Veg 
1312 ویتامین‎ 

fmg ۶۰۳8 
دکسپانتتول‎ 
Y-mg Y: mg Y-mg ۵۰8 
نیکوتینامید‎ 


موارد استفاده: کمبود ویتامین‌های B‏ مکمل غذایی در افرادی که تغذیه ناکافی دارند. داروی کمکی همراه 
با آنتی‌بیوتیک‌هاء باربیتوراتهاء داروهای ضد سل و ضد سرطان» مکمل غذایی در سالمندان و دوران نقاهت 
.ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بالفین: برای پیشگیری روزانه ۱-۳ قرص, Ú‏ ۵-۱۵01 شربت و به منظور درمان روزانه ۲-۴ قرص 
فورت تجویز می‌شود. به منظور انفوزیون, Jake‏ ۱-۲۳1 در یک لیتر دکستروز ۱۰ یا ۵ رقیق می‌شود. در 
فقدان حاد ویتامین یا اختلال جذب, مقدار Yml‏ ۱-۲ بار در روز از راه عضلانی یا وریدی تزریق می‌شود. 
کودکان: به منظور پیشگیری ۵-۱۵01 شربت و برای درمان ۱-۳ قرص در روز تجویز می‌شود. 
شیرخواران: به منظور پیشگیری ۱۰ قطره در روز و برای درمان ۲۰ قطره در روز تجویز می‌شود 
توجهات ‏ سوت MENU UII‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: تزریق مکرر ویتامین Bl‏ یا 82 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
M,‏ عوارض جانبی: موضعی: حساس شدن و سفتی محل تزریق 
پوست: بثورات جلدی و خارش, برافروختگی عمومی 


| Bicalutamide بیکالوتامید‎ | 


83 اسامی تجارتی: Casodex‏ 
لا دسته دارویی: هورمون ضد سرطان (آنتی‌آندروژن غیر استروئیدی). 
é‏ لشکال دلرویی: قرص: ۵۰112 
d‏ فارماکوکینتیک: بخوبی از راه گوارش جذب شده و بوسیله کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار و 
مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: به آندروژن سیتوزول در بافتهای هدف اتصال یافته و بصورت رقابتی 
عمل آندروژنی آن را مهار می‌کند. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرطان پروستات همراه با آنالوگ هورمون آزاد کننده 
لوتتینیزه (LHRH)‏ و با دوز ۵۰ میلی‌گرم روزانه استفاده می‌شود. 
saa Cl aad V‏ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: بیماری کلیوی, کبدی, سالمندان 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی X‏ است. مصرف در حاملگی ممنوع بوده و در 
شیردهی با احتیاط صورت گیرد. 
© تداخلاس دارویی: وارفارین را از پروتئین آزاد نموده و باعث افزایش غلظت پلاسمایی آن 
می‌گردد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش ]کش ALT‏ بیلیروبین, BUN‏ کراتینین 
پک عجارض Ma‏ اسهال. یبوست. تهوع. استفراغ؛ افزایش آنزیمهای کبدی, هیپرتانسیون» بی‌خوابی, 
سرگیجه, شب ادراری» ژنیکوماستی, بی‌اختیاری ادراری» آنمی» عفونت» گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری 8 p EEE‏ 
بررسی و شناخت پایه 
از نظر بروز اسهال» یبوست» تهوع و استفراغ بیمار را بررسی کنید. ' 
از نظر گرگرفتگی» ژنیکوماستی بررسی کنید؛ بیمار را مطمئن کنید که اینها عوارض جانبی معمول 
هستند. 
PSA‏ (آنتی‌زن پروستات), عملکرد کبدی راکنترل کنید. 
مداخضلات /ار زشیابی 
هر روز در ساعت خاصی (صبح یا عصر) با یا بدون غذا داده شود. 
تنها همراه پا درمان LHRH‏ داده شود. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 


SSE 


E TE Sai Ku re. 


--^4« 


MEM LL 


—— —— ren. ctm 


1117 ۳۵۸ 


ou») داروهای‎ 


———————— MM کت‎ 


به بیمار آموزش دهید تا علایم کم‌خونی؛ سمیت کبدی» سمیت کلیوی را شناسایی و گزارش کند. 


D! Bimatoprost بیماتویروست‎ | 


اسامی تجارتی: Lumigan‏ 
لا دسته دارویی: ضدگلوکوم (آنالوگ پروستاگلاندین) 
۵ شکال دلرویی: قطره چشمی: ([۵۳0 و ۲/۵) ۰1۰۳ 
عملکرد / اثرات درمانی: آنالوگ صناعی پروستاگلاندین بوده که باعث کاهش فشار داخل چشم 
می‌شود. 
موارد استفاده: گلوکوم با زاویه باز و هیپرتانسیون چشمی. 
۷۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: گلوکوم با زاویه باز و هیپرتانسیون چشمی: یک قطره در 


7 
ms توجهات‎ 

۵ موار دمنع مصرف: التهاب عنبیه 

حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی با احتیاط انجام شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار 

دارد. 


پا عهارض جالبی: خارش (e‏ رشد مژه‌هاء اختلالات ملتحمه شایعترین عوارض گزارش شده با دارو 
است. خشکی چشم. اختلال بینایی. سوزش چشم» بلفاریت و تحریک چشم» افزایش پیگمانتاسیون عنبیه و 
تغییرات رنگدانه نیز گزارش شده است. 
© تدابیر MEE EE‏ 
بررسی و شناخت پایه 


RSS <‏ 
دوز توصیه شده بهتر است هنگام غروب استفاده شود. 

m‏ بیش از یک بار در روز توصیه نمی‌شود. 

همراه با داروهای دیگر چشمی فاصله تجویز داشته باشد. 


| Biotin بیوتین‎ | 


اسامی تجارتی: Vitamin H «Coenzyme R Vitamin BW‏ 
Q‏ دسته دلرویی: مکمل تغذیه‌ای (ویتامین گروه (B‏ 
۵ لشکال دارویی: قرص: ۵۲۳۶ 
عملکرد / اثرات درمانی: بیوتین برای تشکیل اسید چرب و گلوکز ضروری است و همچنین برای 
متابولیسم اسیدهای آمینه و کریوهیدرات‌ها مهم هستند. 
موارد استفاده: درمان کمبود ویتامین؛ پیشگیری از کمبود ویتامین 
نگهداری / حمل و نقل: دور از نور مستقیم و گرما نگهداری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جهت پیشگیری از کمبود ویتامین: 
بزرگسالان و نوجوانان ۳۰-۱۰۰ میکروگرم در روز. 
کودکان ۷-۱۰ ساله ۳۰ میکروگرم در روز 
کودکان ۴-۶ ساله ۲۵ میکروگرم در روز 
کودکان تازه متولد شده تا ۳ ساله ۱۰-۲۰ میکروگرم در روز 
برای درمان کمبود ویتامین 
در بزرگسالان؛ نوجوانان و کودکان دوز درمانی بسته به شدت کمبود در هر فرد مشخص می‌گردد. 
توجهات : ss‏ 
i‏ حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی محدودیت ندارد. از نظر حاملگی در گروه دارویی 8 
می‌باشد. 
A,‏ عوارض جالبی: هیچگونه اثر و عارضه جانبی در مصرف بیوتین حتی در مقادیری تا سقف ۱۰ 
میلی‌گرم در روز مشاهده و گزارش نشده است. 
© تدابیر پرستاری ‏ 4 
مداخلات / ارزشیابی 
8 علائم کمبود بیوتین به صورت راش پوستی» ریزش موء سطح بالای کلسترول خون, مشکلات قلبی 
می‌باشد. 
m‏ مواردی که نیاز به بیوتین را افزایش می دهند شامل 
بیوتین ناشی از اختلال ژنتیکی» درماتیت سیورئیک در نوزادان, برداشتن معده در طی جراحی 
می‌باشد. : 
m‏ مکمل‌های بیوتین در درمان بیماری‌های ST‏ اگزماء ریزش مو (بدون علت مشخص) موثر می‌باشد. 
8 دور از نور مستقیم و گرما نگهداری گردد. 


Biperiden ۸ ۷‏ داروهای ژذریک ادران 
UU‏ سا AT‏ 


بیوتین در منابمی چون جگر گل ql‏ ماهی سالمون, Qasa‏ سویاء مخلات. قارچ وجود دارد. 
محتوی بیوتین غذایی با پختن و کنسرو کردن کاهش می‌یابد. 


| Biperiden بیبریدن‎ 6 


اسامی تجارتی: Akineton‏ 
لا دسته دارویی: ضد پارکینسونیسم 
۵ اشکال دلرویی: قرص: بپپریدن هیدروکلراید -Ymg‏ تزریقی: بپیریدن لاکتات àmg/ml‏ 
فارماکوکینتیک: دارو از راه خوراکی کاملاً جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده و درای دفع کلیوی 
است. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو با تصحیح فعالیت اضافی سیستم کولینرژیک مرکزی که ناشی از 
بی‌کفایتی سیستم دوپامینرژیک است. می‌تواند در بیماران پارکینسونی سودمند باشد. 
موارد استفاده: به عنوان داروی کمکی در همۀ اشکال پارکینسونیسم, به ویژه پارکینسون پس از آنسفالیت و 
ایدیوپاتیک (به نظر می‌رسد در نوع آرتریواسک‌لروتیک کمتر موثر است)» همچنین به منظور کنترل 
پارکینسونیسم ناشی از دارو (علائم اکستراپیرامیدال) همراه با رزرپین و درمان با فنوتيازین. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف سر بسته. مقاوم به نور و در دمای ۱۵-۳۰۳۵ 
نگهداری کنید. مگر این که دستور دیگری داده شود. 
كا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین: Ymg‏ از راه خوراکی, ۱-۴ بار در روز تجویز می‌شوده یا ۲۳۵8 از راه وریدی U‏ عضلانی به طور 
آهسته تجویز می‌شود, هر ۳۰ دقیقه حداکثر تا ۸۳8/۲۴ تکرار می‌شود. 

کودکان: mg/kg‏ [- با VYmg/m"‏ از راه وریدی یا عضلانی تجویز می‌شود, هر ۳۰ دقیقه حداکثر تا 
۴ تکرار می‌شود. 
Y‏ توجهات i‏ 22 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زویه باریک, انسداد مجاری ادراری یا گوارشی» مگاکولون؛ دیسکینزی 
دیررس. مصرف بی ضرر در کودکان ثابت نشده است. 
V‏ موارد احتیاط: بیمران سالمند یا ناتوان؛ هیپرتروفی پروستات؛ گلوکوم. آریتمی‌های قلبی» صرع. 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در طی حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی 
جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 


بررسی و شناخت پایه: 
۵ فشار خون و سرعت نبض را پس از تجویز Job‏ وریدی کنترل کنید. به بیمار توصیه کنید تا به طور 
آهسته و در چند مرحله, به ویژه از وضعیت خوابیده به ایستاده تغییر وضعیت دهد. 
۵ گزارش شده است که در بمضی از بیماران مستعد ممکن است اغتشاش شعورء خواب آلودگی سرگیجه. 
بی‌قراری» هماچوری و کاهش جریان ادرا ایجاد شود. این نشان‌ها را بلافاصله گزارش کنید 
° خشکی خفیف دهان و تاری دید عوارض جانبی وابسته به دوز شایع هستند و ممکن است با کاهش 
مقدار مصرف تخفیف يافته یا برطرف شوند. 
9 نسبت و الگوی جذب و دفع راکنترل کنید. در صورت بروز یبوست» افزایش فیبر و مصرف مایعات 
ممکن است به برطرف شدن آن کمک کند. 
۵ بی‌پریدن معمولاً تعریق آب‌ریزش دهان چربی‌زیاد پوست و سفتی عضلانی را کاهش می‌دهد. در 
بیماران مبتلا به پارکینسون شدید. از آنجایی که اسپاسم تسکین می‌یابد ممکن است ترمور افزایش یابد. 
e‏ اختلالات گوارشی ممکن است با تجویز دوزهای خوراکی همراه یا بعد از غذا تسکین یابد. 
۵ بی‌بریدن لاکتات وریدی را می‌توان رقیق نشده با تزریق مستقیم داخل وریدی با سرعت Ymg‏ یا 
کسری از آن در مدت یک دقیقه تجویز نمود. 
۵ بیماران باید هنگام تجویز بی‌بریدن تزریقی Jp‏ بکشند. به دنبال تجویز وریدی, ممکن است 
هیپوتانسیون وضعیتی, اختلالات هماهنگی» سرخوشی موقت ایجاد شود. 

آموزش بیمار / خانواده: 
e‏ از قطع ناگهانی درمان پرهیز شود. 
۵ به بیمار تذکر دهید تا تعیین واکنش به دارو از رانندگی و سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک اجتناب نماید. 
° > بیماران دریافت کننده درمان دراز مدت می‌تواند مقاومت ایجاد شود. ممکن است افزایش دوز 
مصرفی لازم باشد. 


داروهای X353‏ ادران 


| بیزا کودیل Bisacoldyl‏ | 


اسامی تجارتی: Dulcolax Dacody‏ 
لا دسته دلرویی: مسهل, محرک 
$ لشکال دلرویی: فرص (دارای پوشش روده‌ای): ۵8 شیاف: ۱۰۲۶ 
٭ _فارماکوکینتیک: در پی مصرف خوراکی یا مقعدی حداقل جذب را دارد. مقدار جذب شده دارو از 
طریق ادرار و مدفوع دفع می‌شود. شروع اثر در مصرف خوراکی پس از ۶-۱۲ ساعت و در مصرف مقعدی 
۱۵-۰ دقیقه می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: توسط اثر مستقیم بر ساختمان عضلانی کولون (تحریک شبکه عصبی 
اینترامورال), حرکات دودی روده را افزایش می‌دهد. تجمع مایعات و یونها در کولون را ارتقاء می‌بخشد که 
موجب افزایش اثر مسهلی دارو می‌شود. 
موارد استفاده: دفع مدفوع را در افراد مبتلا به کاهش پاسخ حرکتی کولونی تسهیل می‌کند؛ برای تخلیه 
کولون, رکتوم, روده جهت معاینات یا جراحی الکتیو کولون استفاده می‌شود. 

تجویز خوراکی / مقعدی: خوراکی: با معده خالی مصرف شود (عمل دارو را تسریح می‌کند). روزانه 
۶-۸ لیوان آب مصرف شود (به نرم شدن مدفوع کمک می‌کند). قرص را به طور کامل تجویز کرده و از نصف 
کردن یا خرد کردن آن پرهیز شود. از دادن دارو در طی یک ساعت پس از مصرف آنتی‌اسید. شیر و سایر 
داروهای خوراکی پرهیز شود. . 

مقعدی: اگر شیاف خیلی نرم بوده به مدت ۳۰ دقیقه آن را در یخچال سرد کنید یا در فویل پیچیده و 
زیر آب سرد بگیرید. قبل از گذاشتن شیاف آن را را با آب سرد خیس کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

مسهل: 

خوراکی در بالفین: ۱۰-۱۵08 طبق نیاز 

بچه‌های >۶ سال: (۰/۳۳۵/1) ۵-۱۰ در زمان خواب یا بعد از صبحانه 

مقعدی در بالفین و بچه‌های >۲سال: ۱۰2۵8 جهت القاء تحرک روده 

بچه‌های Y»‏ سال: ómg‏ مقعدی 

دوزاژ معمول سالمندان: 

خوراکی: عمدتاً amg/day‏ 

مقعدی: 2/02 ۵-۱۰۳ 
Y‏ توجهات ws‏ وه 
© موارد منع مصرف: درد شکم. تهوع. استفراغ آپاندیسیت, انسداد روده 


نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: آنتی‌اسیدهاء سایمتیدین, رانیتیدین, فاموتیدین شیر ممکن است منجر به تجزیه 
سریع بیزاکودیل شوند (کرامپ شکمی و استفراغ ایجاد می‌شود). ممکن است زمان انتقال داروهای خوراکی 
که به طور هم زمان مصرف شده‌اند را کاهش داده و در نتیجه جذب آنها را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
بل عرض جانبی: we‏ درجاتی از ناراحتی شکمی» تهوع» کرامپ‌های خفیف» قولنج غش 

احتمالی: تجویز رکتال ممکن است سوزش مخاط رکتوم» و پروکتاتیت خفیف شود. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: استفاده بلند مدت ممکن است موجب وابستگی به مسهل‌هاء 
یبوست مزمن و از دست دادن عملکرد نرمال روده‌ای شود. مصرف مزمن یا اوردوز ممکن است منجر به 
اختلالات الکترولیتی (هیپوکالمی, هیپوکلسمی, اسیدوز متابولیک» یا آلکالوز متابولیک)» اسهال مقاوم؛ سوم 
جذب, کاهش وزن شود. اختلال الکترولیتی ممکن است موجب ضمف عضلانی و استفراغ شود. 
© تدابیر پرستاری ; epist š T‏ 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را به مصرف کافی مایعات تشویق کنید. صداهای روده را ازنظر وضعیت 
حرکات دودی روده بررسی کنید. الگوی فعالیت روزانه روده و قوام مدفوع را بررسی کنید و ساعت دفع را ثبت 
کنید. بیمار را از نظر ناراحتی‌ها و اختلالات شکمی بررسی کنید. در مصرف کنندگان بلند مدت» مزمن» و 
اوردوز دارو, سطح الکترولیت‌های خون را مرتباً بررسی کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

y‏ کلوچه‌های بدون نمک» نان تست خشک ممکن است به تخفیف تهوع کمک کنند. مقیاس‌هایی 
برای ارتقاء دفع مدفوع برقرار کند: مصرف مایعات فراوان» ورزش» رژیم پرفییر. از مصرف آنتی‌اسیدهاء شیر یا 
سایر داروهای خوراکی در طی Y‏ ساعت بعد از مصرف بیزاکودیل پرهیز کند. 


| بیسموت ساب سالیسیلات Bismuth Subsalicylate‏ | 


1- Enteric Coated 2- proctitis 


o داروهای ژذریک‎ . Bisoprolol ۸ ۲ 
MAIL ۰-۰ 


اسامی تجارتی: Pepto-Bismol‏ 

ترکیبات ثابت: به همراه رانیتیدین یک داروی آنتاگونیست H-Y‏ به نام تریتک '(Tritec)‏ و به 
همراه مترونیدازول و تتراسیکلین آنتی‌بیوتیکی به نام هلیداک (Helidac)‏ می‌باشد. 

دسته دارویی: ضد اسهال؛ ضد تهوع 
é‏ لشکال دارویی: قرص: ۲۶۲۲۵2 ؛ سوسپانسیون: انت۵/ع۲۶۲۵و avamg/om]‏ 
* فارماکوکینتیک: در معده هیدرولیز می‌شود؛ بیسموت ساب سالیسیلات تجزیه نشده واکنش نشان 
داده و به نمک بیسموت غیر قابل حل تبدیل می‌شود؛ جزء سالیسیلاتی آن سریعاً و به طور وسیعی از روده 
کوچک جذب می‌شود. سالیسیلات توسط pl‏ و بیسموت توسط مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پروستاگلاندین‌های مسئول التهاب و پرحرکتی روده کوچک را مهار 
می‌کند. با توکسین تولید شده به وسیله E.Coli‏ باند می‌شود. آب و الکترولیت‌ها را در داخل روده کوچک 
جذب کرده و از اسهال پیشگیری می‌کند. 
موارد استفاده: کنترل اسهال, درمان سوء هضم, تهوع» تسکین کرامپ‌های شکمی و درد ناشی از تجمع گاز, 
زخم‌های دئودونال وابسته به هلیکوباکترپیلوری, گاستریت پیشگیری از اسهال مسافرت جزء استفاده‌های 
تأیید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی: سوسپانسیون را قبل از مصرف تکان دهید. قرص‌ها را می‌توان جویده یا مکید. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اسهال؛ دیسترس معده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: دو قرص (Y ml)‏ هر ۳۰-۶۰ دقیقه یک بار تا بیشتر از ۸ دوز در روز. 

خوراکی در بچه‌های ٩-۱۲‏ ساله: یک قرص يا ۱۵۳۳1 هر ۳۰-۶۰ دقیقه یک بار تا بیشتر از ۸ دوز در 


2 

خوراکی در بچه‌های ۶-۹ ساله: دو سوم قرص یا ۱۰1 هر ۳۰-۶۰ دقیقه یک بار تا بیشتر از ۸ دوز در 
2 

خوراکی در بچه‌های ۲-۶ ساله: یک سوم قرص یا ۵01 هر ۳۰-۶۰ دقیقه یک بار تا بیشتر از ۸ دوز در 
روز 


زخم دوازدهه وابسته به هلیکوباکتر پیلوری, گاستریت: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۵۲۵۳0۵ سه بار در روز یک ساعت قبل از غذا (به همراه b- mg‏ 
آموکسی‌سیلین و ۵۰۰۳۳8 مترانیدازول سه بار در روز و بعد از غذا) به مدت ۷-۱۴ روز. ۱ 

موارد منع مصرف: زخم‌های خونریزی دهنده, وضعیت‌های هموراژیک» نقرس, هموفیلی, نقص 
عملکرد کلیوی 
b‏ موارد احتیاط: سالمندان» بیماران دیابتی 

حاملگی و شیردهی: به آسانی از جفت عبور می‌کند. ممکن است خطر نواقص مادرزادی را افزایش 
دهد. درمان مزمن یا با دوزهای بالا در طی اواخر حاملگی خطر طولانی شدن زایمان» زایمان پر عارضه, 
هموراژی مادر یانوزاد رافزایش می‌دهد. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
(در سه ماهه سوم حاملگی جزء گروه D‏ است). : 

تداخلای دلرویی: ضد انعقادهاء هپارین, ترومبولیتیک‌هاء ممکن است خطر خونریزی را افزایش 
دهند. دوزهای بالای دارو ممکن است اثرات داروهای ضد دیابت خوراکی و انسولین راافزایش دهند. سایر 
سالیسیلاتها خطر سمیت دارویی را افزایش می‌دهند. ممکن است میزان جذب تتراسیکلین‌ها را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGOT(ALT), SGPT(AST), Alk.ph.‏ و 
اوریک اسید را تفییر دهد. ممکن است سطح پتاسیم را کاهش داده؛ PT‏ را طولانی کند. 
y‏ عجارض جالبی: شایع: سیاه شدن زبان, خاکستری مایل به سیاه شدن رنگ مدفوع 

3n‏ : پبوست 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: در بیماران ناتوان و معلول و نوزادان ممکن است موجب خشکی 
مدفوع شود. 
© تدابیر EERE —————— SSC PU‏ 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را به مصرف مایعات فراوان تشویق a‏ صداهای روده را از نظر 
حرکات دودی سمع کنید. دفعات و قوام مدفوع را بررسی و ثبت کنید (آبکی, شل» نرم. نیمه جامد. جامد). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رنگ مدفوع ممکن است خاکستری مایل به سیاه شود. اگر تب بالا با اسهال همراه شد یا اگر اسهال 
بیشتر از دو روز طول کشید. با پزشک تماس بگیرید. کلوچه‌های خشک و کولا ممکن است به تسکین 
مدفوع کمک کنند. قبل از بلمیدن قرص, آن را کاملاً بجود. 


| Bisoprolol بیسوپرولول‎ | 


گروه درمانی: پد هیپرتانسیون 
اسامی تجار تی: «Sandoz Bisoprolol Bisoproiol .Monocor ;Bisoprolol Zebeta‏ 
Emconcor Soprol Detensiel Fondril Cordaline ۲ «Bismerck Bisobloc Emcor‏ 
m‏ دسته دلروپی: بلوک کننده بتاء Betal‏ بتابلوکر 


۱۳۷/ Bisoprolol 
تس‎ 6 O0 داروهای ژذرجک اجران‎ 


۵ اشکال دارویی: قرص ۵ میلی‌گرم. ۱۰ میلی‌گرم 
۵ اشکال دلرویی در لیران: Tab: 5, 10mg‏ 
e‏ فارماکودینامیک: شروع عمل: ۲-۱ ساعت. جذب: سریع و تقریباً کامل. . توزیع: به طور گسترده؛ 
بالاترین غلظت در قلب» کبد. ریه‌ها و بزاق؛ عبور خون مغز مانع؛ وارد شیر مادر می‌شود. 

اتصال پروتئین: — ۰ متابولیسم: کبدی گسترده. فراهمی زیستی: MUS‏ نیمه عمر: عملکرد 
کلیوی طبیعی: ساعت ۱۲-۹؛ Cler‏ < ۴۰ میلی‌لیتر / دقیقه؛ ۳۶-۲۷ ساعت؛ سیروز کبدی: ۲۲-۸ ساعت. 
زمان اوج: ۴-۲ ساعت. دفع: ادرار (4۵۰ بدون تغییر دارو باقی مانده به صورت متابولیت‌های غیرفعال)؛ 
مدفوع )> (ZY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: سوبسترا 0۷۳296 (از (js.‏ 3۸4 (عمده)» مهارکننده انتخابی رسپتور 61 
(رقابتی). روی رسپتور 672 اثر ندارد یا اثر ناچیز دارد در دوزهای کمتر با برابر با ۲۰۵۵۵. 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالا به تنهایی یا در ترکیب با دیگر عوامل 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پزرگسالان 

فشارخون بالا خوراکی: ۵-۲.۵ میلی‌گرم یک بار در روزء ممکن است به ۱۰ میلی‌گرم افزایش یافته و 
سپس تا ۲۰ میلی‌گرم یک بار در روز در صورت لزوم؛ معمول محدود دوز ۲۰۵-۱۰ میلی‌گرم یک بار در روز 

نارسایی قلبی (HF)‏ اولیه: ۱.۲۵ میلی‌گرم یک بار در روز حداکثر دوز توصیه می‌شود: ۱۰ میلی‌گرم 
یک بار در روز. 

توجه: افزایش دوز به تدریج و برای نظارت بر علائم و نشانه‌ها. 
y;‏ 

سالمندان: خوراکی: اولیه: ۲.۵ میلی‌گرم در روزه ممکن است به ۵-۲.۵ میلی‌گرم در روز افزايش یابد؛ 
حداکثر دوز توصیه شده: ۲۰ میلی‌گرم در روز 

اختلال Clcr s sits‏ > ۴۰ میلی‌لیتر / دقیقه: خوراکی: اولیه: ۲.۵ میلی‌گرم در روز؛ افزايش با احتیاط 
هیپوتانسیون 

بالفین: àmg qd‏ و احیناً فزایش به qd‏ ع۰۳٠‏ حداکثر Yemg/d po‏ 
Y‏ توجهات RSS s‏ 
° موارد منع مصرف 

شوک قلبی» نارسایی آشکار قلبی» برادی‌کاردی سینوسی شناخته شده؛ بلوک قلبی بالاتر از درجه اول 
(به جز در بیماران دارای ضربان‌ساز مصنوعی) 

حساسیت مفرط به دارو شوک قلبی 

نارسایی قلبی واضح» برادی‌کاردی سینوسی بارز 

بلوک قلبی درجه ]1 با 111 
۶ موارد احتیاط 

واکنش آنافیلاکتیک: احتیاط در بیماران با سابقه آنافیلاکسی شدید به آلرژن؛ بیماران مبتلا به 
برونکواسپاتیک نباید بتابلوکر دریافت کنند. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ بوده؛ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: فشارخون, نوار قلب» وضعیت عصبی 
© تداخلات دارویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز. -Alpha-/Beta-Agonists‏ 
1 باکرها. Aminoquinolines .Antihypertensives‏ (ضد مالاریا)» آمیودارون؛ 
.Anilidopiperidine‏ 2 — جنون (فنوتیازین‌ها), باربیتورات‌هاء -beta2‏ آگونیست. 
مسسدودکننده‌های کانال کلسیم (Nondihydropyridine)‏ ک‌لیکوزیدهای 413« Dasatinib‏ 
 Disopyramide .Dipyridamole .Diazoxide «deferasirox‏ ولین» لیدوکائین؛ 
متیل فنیدیت. «Midodrine‏ ضد التهاب غير استروئیدی» :Propafenone‏ 
(Reserpine Quinidine «(Propoxyphene‏ بش ستقات Antihypertensives .Rifamycin‏ 
مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین» مشتقات تئوفیلین» 
پل عوارض جانبی: شایع: سردرد 
احتمالی 

قلب و عروق: درد قفسه سینه. سیستم عصبی مرکزی: خستگی, بی‌خوابی, -hypoesthesia‏ 
دستگاه گوارش: اسهال تهع, استفراغ. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل» سستی. تذفسی: 
دستگاه تنفسی فوقانی: رینیت» سینوزیت, تنگی نفس 

در 

درد شکمی, آکنه, طاسی» آنژيوادم. اضطراب. آریتمی‌هاء آسم, درد پشت /گردن» برادی‌کاردی (مرتبط 
با دوز)؛ برونشیت, اسپاسم برونش» افزایش اوره /کراتینین؛ لنگش متناوب, اندام سرد گیجی (به خصوص در 
سالمندان) نارسایی احتقانی قلب, یبوست» سرفه. واسکولیت جلدی, cystitis‏ افسردگی» تورم پوست» 
سرگیجه» سوء هاضمه, تنگی نفس فعالیتی, اگزماء تورم» گرگرفتگی, التهاب معده, نقرس» توهمات» سردرد» 
کاهش شنوایی, قند خون, هیپرکالمی. 
3 واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادی‌کاردی 
© تدابیر پرستاری S‏ 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 


in Sulfate ۸ 


داروهای (خریک اران 


بدون توجه به وعده‌های غذایی می‌تواند استفاده شود. 

ممکن است بدون توجه به وعده‌های غذایی استفاده شود. قطع ناگهانی دارو مجاز نیست (آنژین 
ممکن است اتفاق بیافتد). مشاوره داروساز یا پزشک قبل از مصرف با سایر داروها آدرنرژیک لازم است. 
استفاده با احتباط به هنگام رانندگی یا انجام کارهایی که نیاز به هوشیاری دارند لازم می‌باشد. 


| Bleomycin Sulfate بلئومایسین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Blenoxane‏ 
0 دسته دارویی: ضد سرطان» آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۱۵ واحدی 
* فارماکوکینتیک: به خوبی بعد از تزریق عضلانی و زیر جلدی جذب می‌شوده به طور نسبی بعد از 
تزریق داخل حفره جنب و داخل صفاقی جذب می‌شود. به وسیله آنزیم‌های بافتی متابولیزه می‌شود. عمدتا از 
راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲ ساعت است (در نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم واقعی اثر آن ناشناخته است. بیشتر در فاز دو تقسیم سلولی موثر 
است. ممکن است با DNA‏ باند شده؛ سنتز RNA, DNA‏ و پروتئین را کاهش دهد. 
موارد استفاده: درمان تسکینی لمفوماها: بیماری هوچکین» سارکومای سلول‌های رتیکولوم. لمفوسارکوما؛ 
اسکوآموس سل کارسینوماها: سر و گردن (شامل زبان, لوزه‌هاءنازوفارنکس» سینوس, کام. لب» مخاط دهان» 
sad‏ اپیگلوت حنجره)؛ کارسینومای بیضه؛ کارسینومای کوروئید. درمان افیوژن بدخیم osa‏ پیشگیری از 
آفیوژن عود کننده پلور. درمان کارسینوم کلیوی» سارکومای بافت نرم. استئوسارکوماء تومورهای تخمدانی: 
میکوزیس فانگوئید. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن. موتاژن. يا تراتوژنیک باشد. در طی آماده 
کردن و تزریق دارو فوق العاده دقت شود. ps‏ دارو در یخچال نگهداری شود. بعد از حل کردن V‏ 5/۷/۵ 
NaCI ۸۰/۹ t‏ محلول به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. 
تجویز زیر جلدی / عضلانی / وریدی: زیر جلدی اعضلانی 

ویال ۱۵ واحدی دارو را با ۱-۵ میلی لیتر آب مقطر تزریقی یا D/W Zà‏ یا NaCl 7۰/٩‏ با آب 
باکتریسید تزریقی حل کنید تا محلولی با غلظت Y-0U/I‏ تهیه شود. 

وریدی: ویال ۱۵ واحدی دارو را با حداقل ۵۳1 آب مقطر یا 6۵ D/W‏ یا ۰/٩‏ 27( حل کرده و در 
ue‏ ۱۰ دقیقه تزریق کنید. 
1۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به طور فردی بر پایه پاسخ بالینی؛ و تحمل 
اثرات جانبی دارو تعیین می‌شود. زمانی که به همراه داروهای دیگر به صورت ترکیب درمانی استفاده می‌شود. 
برای تعیین بهترین دوز از پروتوکل مناسبی استفاده شود. دوزهای تجمعی بیشتر از ۴۰۰ واحد خطر سمیت 
ریوی را افزایش می‌دهند. تست کردن دارو با ۲ واحد از محلول در طی تجویز دوز اول و دوم دارو توصیه 
می‌شود. زیرا در بیماران لمفومایی خطر واکنش‌های شبه آنافیلاکسی بالا می‌باشد. 
d‏ سلول‌های سنگفرشی (اسکواموس) رتیکولوم؛ لمفوسارکوما. کارسینوم بیضه؛ بیماری 


هوچکین: 
زیر جلدی /عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۲۵-۰/۵1[/62 (V 7T U/m")‏ یک تا دو بار 
در هفته. 


بیماری هوچکین (دوز نگهدارنده بعد از پاسخ ۵۰ درصدی): 

عضلانی / ور یدی در بالغین و سالمندان: à V) YUnit/day‏ واحد در هفته). 
افیوژن پلور: 

بالفین: ۶۰ واحد به صورت یک دوز منفرد 


z‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: پنومونی بین بافتی در ۱۰ از بیماران اتفاق می‌افتد که گاهی به 


۱۳۹ / 
و‎ Miss 


oua» داروهای‎ 


در کل بیشتر از ۴۰۰ واحد دارو می‌گیرند). سمیت کلیوی و کبدی به ندرت رخ می‌دهند. 
۵ تدابیر پرستاری s REN E messes‏ 
بررسی و شناخت پایه: هر ۱-۲ هفته یک بار رادیوگرافی سینه (Chest X Ray)‏ انجام شود. 
مداخلات / ارزشیابی: در صورت وقوع سمیت ریوی دارو بلافاصله قطع شود p)‏ صورت مصرف 
هم زمان اکسیژن در طی تزریق داروء احتمال سمیت ریوی افزایش می‌یابد). صداهای ریوی را از نظر سمیت 
ریوی سمع کنید (تنگی نفس, رال خشن ریوی) تست‌های عملکرد هماتولوژیک, کبدی, کلیوی و ریوی را 
پایش کنید. روزانه پوست بیمار را از نظر سمیت جلدی چک کنید. بیمار را از نظر التهاب زبان (سوزش و 
قرمزی مخاط دهان در قسمت داخلی (ed‏ سمیت خونی (تب» زخم گلو نشانه‌های عفونت موضعیء 
خونمردگی آسان, خونریزی غیرمعمول), علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) پایش کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
واکنشهای تب و لرز با ادامه درمان کمتر رخ می‌دهد. بهبود بیماری هوچکین» تومورهای بیضه در Á:‏ 
Y‏ هفته دیده می‌شود. بدون تایید پزشک از انجام واکسیناسیون خودداری کند. از تماس با افرادی که اخیر 
واکسن ویروسی زنده دریافت کرده‌اند. پرهیز کند. در صورت ادامه تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس 
PI‏ 


| بورا کس Borax‏ | 


۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

ویژگی: ملح اسید بوریک, کریستالهای بدون بو و بدون «Si‏ شفاف یا پودر کریستالی سفید. 
باکتریواستاتیک ضعیف, قابض جلدی و نرم کننده در کرمها. مورد استفاده در هومئوپاتی» حل شدن M‏ 
بوراکس در ۲۰۵6 آب ec a pu‏ آب جوش و ۱66 گلیسیرین. 

مصرف برحسب اندیکاسیو ن: مشابه acid‏ 00:16 مراجعه به تک نگار boric acid‏ 


| Boric Acid اسید بوریک‎ | 


3 اسامی تجارتی: Hydralin Borfax‏ 
۵ شکال دارویی: Bulk‏ 
ویژگی: صفحات بدون بو, بدون رنگ. براق و یاکریستالهای سفید و یا پولک‌های براق مرواریدی و یا پودر 
کریستالی سفید رنگ, Ja‏ در هوا. تبخیر در حرارت» باکتریواستاتیک و fungistatic‏ ضعیف. 

جذب گوارشی. از پوست صدمه دیده ریه» زخمها و غشاء موکوس» فاقد نفوذ راحت از پوست سالم, دفع 
از ادرارء حل شدن ol M‏ در ۱۸6۶ آب سردء ۱۸۵6 الکل, ۴62 گلیسیرین» ۴۵۵ آب جوش و ۶۵۶ الکل جوش. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: حشره کش همراه با borax‏ در قطره‌های چشمی. در داروهای هومیوپاتی» 
غرغره دهانی (امروزه کاربرد زیادی ندارد). 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف فرآورده‌های 4۵ یا بیشتر: بر سطوح برهنه و صدمه دیده 
یا پوست ترشح‌دار و اطفال. ناسازگار با هیدروکسیدهاء کربناتهای قلایی. پلی‌وینیل الکل و تائن. 
پل عوارض جانبی و درمان: eMe‏ مسمومیت حاد: اسهال, دل as‏ بثورات اریتماتوز در پوست و 
غشای مخاطی و به دنبال آن فلسی شدن, تحریک یا تضعیف فعالیت اعصاب مرکزی» تب و quA‏ آسیب 
لوله‌های کلیوی, اختلال عملکرد کبدی» زردی» امکان فوت بیمار بعد از ۳-۵ روز در نتیجه کلااپس جریان 
خون و شوک بیمار. 

علایم مسمومیت مزمن: بی‌اشتهایی, اختلالات گارشیء ناتوانی, گیجی» درماتیت اختلالات قاعدگی» 
کم خونی» تشنج و ریزش مو. 

تحریک ریه با استنشاق پودر اسید بوریک» امکان بروز مرگ باشستشوی حفرات بدن با محلول حاوی 
اسید بوریک. 

درمان: علامتی» تخلیه معده و تجویز زغال U)‏ شکل خوراکی). امکان تأثیر همودیالیز و دیالیز صفاقی. 
نکات قابل توجه: جذب اسید بوریک از راه DET‏ پوست اسیب دیده, زخمها و غشاء مخاطی. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


| Bosental بوسنتال‎ | 


اسامی تجارتی: Tracleer‏ 

لا دسته دلرویی: ضد فشار خون شربان ریوی (آنتاگونیست رسیتور اتدونلین) 

۵ اشکال دارویی: قرص: ع۱۲۵۳ و ۶۲/۵ ۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست رقابتی و اختصاصی گیرنده اندوتلین ETg ET £y‏ است 

(نوع ETA‏ بیشتر است). اندوتلین یک (ET-1)‏ نوروهورمون است که آثار آن توسط اتصال به گیرنده‌های 

۴۸ و ۳1 که در عضلات صاف عروق و اندوتلیوم رگ حضور دارند بروز می‌کند. غلظت 1-1 در 


داروهای S33)‏ ادران 


پلاسما و بافت ریه مبتلایان به هیپرتانسیون شریان ریوی بالاست. 

موارد استفاده: هیپرتانسیون شریان ریوی. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان هیپرتانسیون شریان ریوی: ۶۲/۵ میلی‌گرم دوبار 

در روز به مدت چهار هفته و بعد از آن ۱۳۵ میلی‌گرم دوبار در روز. 

V‏ توجهات رنه E‏ ی 

© موارد منع مصرف: مصرف در شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 

© تداخلات دارویسی: 

مصرف توام دارو با سیکلوسپورین باعث خننی شدن اثر هر دو دارو می‌شود. 

کتوکونازول و مهارکننده‌های سیتوکروم PASO‏ باعث افزایش اثر دارو می‌شوند. 

دارو باعث کاهش اثر داروهای ضدبارداری می‌گردد. 

مصرف توم آن با داروهای القاء کننده هیپوگلیسمی مانند (گلی بوراید ...) باعث خنثی شدن اثر هر دو 

دارو می‌گردد. 

اثر داروهای ضد هیپرلیپیدمی استاتین‌ها (لوواستاتین ۔ سیمواستاتین و...) را کاهش می‌دهد. 

پل عجار جانبی؛ تاری دید سرکیجه, me‏ تیره» ضعف و یا غش بعد از تغییر وضعیت ناگههانی» تب» 

مدفوع روشنء کاهش اشتهاء تهوع و استفراغ؛ درد معده, تعریق ناگهانی؛ خستگی غیرمعمول, زردی در چشم 

و پوست با شیوع زیاد و ادم با شیوع کمتر گزارش شده است. 

© تدابیر پرستاری RRR‏ 
بررسی و شناخت پایه: دارو باعث بدتر شدن بیماری کبدی می‌گردد. 


5 8 6 ۵ 


E 


(Type A Cosmetic) آرایشی)‎ A [. 

Dysport «Botox اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: نوروتوکسین 
n‏ اشکال دلرویی: پودر برای حل در آب: Ve nunitsivial‏ 
$ فارماکوکینتیک: < : جذب سیستمیک بسیار کم؛ عملکرد آن عمدتاً موضعی است. انتشار: نامعلوم» 
Wr‏ و دفع: نامعلوم. نیمه عمر: نامعلوم. شروع اثر: عضلانی: ۲۴-۴۸ ساعت. اوج اثر: نامعلوم. مدت اثر: 
۲-۴ ماه 

عملکرد / اثرات درمانی: با مهار ریلیز استیل کولین» تخریب شیمیایی نسبی ایجاد می‌کند. نتیجه 
آن کاهش موضعی در فعالیت عضلانی است. اثرات درمانی: کاهش چین و چروک ابرو همراه با هبود ظاهر 
ER‏ 
موارد استفاده: بهبود موقت در ظاهر خطوط متوسط یا عمقی (glabellar)‏ (چین و چروک ابرو) مربوط به 
فعالیت عضلانی corrugator‏ (بلفارواسپاسم - استرابیسموس) و یا procerus‏ در بزرگسالان با سن کمتر از 
۶۵ سال. سندرم فری (gustatory sweating)‏ (ناحیه قرمز و تعریق روی گونه در حال خوردن غذا). 
هیپرهیدروزیس (تعریق شدید کف دست‌ها و زیربغل). اسپاسم‌های بازوهاء ران‌هاء دست‌هاء یا پاها ناشی از 
صدمه مغزیء» مالتیپل اسکلروز, آسیب طناب نخاعی يا سکته, اسپاسم‌های دست و پا در کودکان مبتلا به فلج 
مغزی, اسپاسم‌های صورت. اسپاسم‌های دست. از جمله کرامپ نویسندگان و نوازنده‌ها؛ اسپاسم‌های گردن» 
اسپاسم تارهای صوتی 

نگهداری / حمل و نقل: پودر لیوفیلیزه را در فریزر و دمای پائین‌تر از ۵ درجه سانتیگراد نگهداری 
نمائید. حداکثر تا ۴ ساعت پس از مخلوط کردن با حلال و خروج از فریزر مصرف نمایید. از زمانی که با حلال 
مخلوط شده است نیز در یخچال (دمای ۲ تا ۸ درجه سانتیگراد) نگهداری شود. محلول آماده شده باید 
شفاف, بی‌رنگ و فاقد ذرات باشد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالئین: 0.1501 از راه عضلانی بداخل هریک از مواضع 
پنج گانه (دو تزریق در هر عضلهٌ چین دهنده (corrugator)‏ و یک تزریق در عضلةٌ !procerus‏ مجموع 
دوز ۲۰ واحد)؛ حداقل زمان تکرار بعد از der‏ 
š uar v‏ 
© موارد منع od‏ : وجود عفونت در مواضع تزریق d‏ طرح ریز ریزی شده. اطفال 
۶ موارد احتیاط: بیماران مبتلا به بیماری‌های نوروپاتیک حرکتی محیطی از جمله آمیوتروفیک لاترال 
اسکلروزیس یا نوروپاتی حرکتی. اختلالات جوشگاه عصبی - عضلانی نظیر میاستنی گراویس یا سندرم اتون 
- لامبرت (افزايش خطر عوارض سیستمیک مهم مانند دیس‌فاژی یا تضعیف تنفسی). التهاب در موضع 
تزریق مورد نظر. نامتقارنی آشکار صورت, پتوزء درماتوشلازی بیش از o>‏ وجود اسکار جلدی عمیق» پو 
سباسه ضخیم» کاهش نیافتن خطوط اطراف چشم با راه‌های طبی (مالیدن داروهای طبی)؛ ضعف شدید یا : 
آتروفی در عضللات هدف؛ شیردهی. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع و در شیردهی با احتیاط است. از نظر حاملگی در گروه 
دارویی C‏ قرار دارد. 

تداخلای دلرویسی: عوارض عصبی - عضلانی ممکن است بوسیلةٌ آمینوگلیکوزیدهاء کینیدین و 
سایرداروهایی که انتقال عصبی - عضلانی را دگرگون می‌کنن.تقویت شوند با مصرف اشکال دیگر بوتولینوم 


| Botulinum Toxin بوتولینو‎ | 


| 


۱۴۱ Botulism 


داروهای (ژخریک اران 


توکسین ممکن است اثرات فزاینده دیده شود. 

پل عوارض جانبی: سردرد, ENT‏ : افتادگی موقت پلک چشم. CV‏ : تهوع. Local‏ : ناراحتی در محل 

تزریق, :MS‏ ضعف عضلانی موضعی. :other‏ راکسیون‌های آلرژیک شامل آنافیلاکسی (نادر). 

EE EREN sassa تدابیر پرستاری‎ © 

بررسی و شناخت پایه: بیمار را از نظر علائم راکسیون آنافیلاکتیک n ea)‏ راش» خارش, ادم 
لارنژیال ویزینگ, درد شکمی) بدنبال اجرای دارو بررسی کنید. درصورت رویداد راکسیون آنافیلاکتیک 

اپی‌نفرین, آنتی‌هیستامین و لوازم احیاء را در دسترس نگهدارید. 

مداخلات / ارزشیابی 

m‏ پزشکانی که سم بوتولینوم را تجویز می‌کنند باید آناتومی عصبی - عضلانی ناحیه مبتلا و تفاوت‌های 
بالقوه را بشناسند. 

8 تزریقات باید حداقل هر Y‏ ماه یک بار و با استفاده از کمترین دوز مؤثر انجام شود. 

ھ دارو را با 2.5ml‏ کلرید سدیم 0.9% فاقد مادۂ محافظ تا غلظت units/0.1ml‏ 0.4 و مجموع دوز 
درمانی ۲۰ واحد در ۰/۵01 حل کنید. حلال را بطور آهسته با زاوية ۴۵ درجه به داخل Jus‏ تزریق کنید. 
اگر خلاء موجود در ویال حلال را بداخل Jus‏ نمی‌کشد» ویال را دور بياندازید. ویال را به آرامی بچرخانید 
و تاریخ و زمان حل کردن را روی برچسب آن قید کنید. محلول باید شفاف» بی‌رنگ و عاری از ذرات 
معلق باشد. محلول را در یخچال بگذارید و ظرف ۴ ساعت از حل کردن مصرف کنید؛ آن را منجمد 
نکنید. محلول بلااستفاده را دور بريزید. 

تزریق عضلانی: حداقل ۰/۵01 از محلول حل شده را بداخل سرنگ توبرکولین بکشید و تمامی 
حباب‌های هوای Job‏ سرنگ را خارج کنید. سرسوزن مورد استفاده برای حل کردن دارو را برداشته و به 
جای آن سوزن شمارة ۳۰ قرار دهید؛ از گشودگی سوزن اطمینان حاصل کنید. هر دوز معادل Wnl‏ /- را 
تزریق کنید. 

À‏ آموزش بیمار / خانواده 

B‏ به بیمار توصیه کنید تا پزشک متخصص را بلافاصله در صورت شروع اختلالات بلع گفتاری یا تنفسی 
مطلع کند. 

m‏ آثربخشی درمان با کاهش چین و چروک اطراف ابرو با شروع از ۱-۲ روز پس از تزریق و افزایش شدت 
آن در طول هفتة اول اثبات می‌شود. 


| Botulism Antitoxin بوتولیسم آنتی‌توکسین‎ | 


گروه درمانی: آنتی‌توکسین بوتولیسم 

اسامی تجارتی: Liosiero‏ 
0 دسته دارویی: el‏ سرم (Immune serum)‏ 
é‏ اشکسال دارویی در لیرلن: زنریک: Botulism polyvalent (A+B+E)‏ ؛ غیرونریک: 
Botulism Antitoxin‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: ایمنوگلوبولین بوتوليسم (BIG-IV)‏ از پلاسمای افراد ایمن شده بر عليه 
توکسوئید بوتولیسم À‏ و B‏ به دست می‌آید. 816-1۷ می‌توان توکسین موجود در خون را خنثی کند. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

پروفیلاکسی و درمان بوتولیسم بعد از تماس 

درمان باید هر چه زودتر شروع شود. آنتی‌توکسین بوتولیسم, عموماً در بوتولیسم شیرخواران (Infant‏ 
Botulism)‏ موثر نیست. از آنجا که نوع سم بوتولیسم به ندرت تشخیص داده می‌شود. آنتی‌توکسین 
پلی‌والان (Polyvalent Antitoxin)‏ معمولاً تجویز می‌شود. قبل از تجویز, تست حساسیت باید انجام 
گیرد. در کشور انگلیس عموماً آنتی‌توکسین تری‌والان (Trivalent Antitoxin)‏ حاوی حداقل 
۵۰۰/1 از هر یک از آنتی‌توکسین‌های تیپ E B A‏ می‌باشد. برای درمان بوتولیسم. ۲۰۵1 از این 
آنتی‌توکسین با ۱۰۰101 کلرید سدیم tA‏ رقیق می‌گردد و به روش انفوزیون وریدی آهسته طی حداقل ۳۰ 
دقیقه تجویز می‌شود مقدار ۱۰۳۵1 دیگر در صورت ضرورت ۲-۴ ساعت بعد مصرف می‌گردد و در صورت 
نیاز و اندیکاسیون, دوزهای بعدی به فواصل ۱۲-۲۴ ساعت تجویز می‌شوند. 

کسانی که در معرض سم قرار گرفته‌اند و آنها که علایمی ندارند, Jake‏ ۲۰۵1 از آنتی‌توکسین را به 
صورت پروفیلاکتیک و IM‏ دریافت می‌نمایند. 

توجه: بوتولیسم (Botulism)‏ به علت اگزوتوکسین کلستریدیوم بوتولینوم می‌باشد. این باکتری 
بیهوازی گرم منفی اسپوردار. در خاک و گل به سر می‌برد. بیماری معمولاً متعاقب خوردن غناهای آماده و 
کنسروهای آلوده تظاهر می‌کند ولی ممکن است از طریق زخم‌های آلوده و کلونیزاسیون در دستگاه GI‏ 
شیرخواران هم منتقل شود. توکسین در اثر حرارت از بین می‌رود ولی اسپور باکتری حرارت ۱۰۰ درجه 
سانتی‌گراد را تحمل می‌نماید. هشت نوع از کلستریدیوم بوتولینوم شناخته شده است ولی بیماری انسانی در 
اثر تیپ‌های ۸ E B‏ به وجود می‌آید. علایم این بیماری به علت جلوگیری از انتقال عصبی به واسظه 
استیل کولین می‌باشند و عبارتند از ضعف یا فلج بالا به پایین (Descending)‏ علایم (GI‏ هیپوتانسیون 
وضعیتی» دهان خشک و مردمک‌های گشاد. معمولا مرگ در اثر ایست قلبی فرا می‌رسد. 

درمان بوتولیسم با تجویز آنتی‌توکسین و اقدامات حمایتی و تنفسی شدید انجام می‌پذیرد. داروهای 


Botulism antitoxin A+B+E trivalent ۲ 


داروهای( ریک دران 


برگرداننده بلوکاژ عصبی عضللانی از جمله Guanidine ,Fampridine (Guanoxan‏ به کار می‌روند. 
پنی‌سیلین‌های خوراکی برای از بین بردن ارگانیسم‌های موجود در دستگاه GI‏ تجویز می‌شوند. بوتولیسم 
شیرخواران به علت خوردن عسل می‌باشد و درمان با مراقبت حمایتی شدید انجام می‌گیرد. آنتی‌توکسین‌ها 
در این مورد مؤثر نیستند. 

,9 عوارض جانبی: همانند موارد Snake Venom Antiserum‏ 


Botulism antitoxin A+B+E trivalent | 
پادزهر سه ظرفیتی بوتولیسم‎ 


Botulinum Antitoxin Botulism Antitoxin اسامی تجارتی:‎ (S) 
NR مصرف در حاملگی:‎ 
گروه دارویی - درمانی: ایمونوسرم بوتولینیکوم. پادزهر (آنتی‌توکسین)‎ 

لشکال دلرویی: اس Ing:‏ 
de‏ فارماکوکینتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: حاوی گلبولین‌های آنتی‌توکسیک اختصاصی. قادر به 
خنثی نمودن سموم Adj‏ شده توسط کلستریدیوم بوتولینوم نوع E, B, A‏ هر ml‏ آن حاوی حداقل ۵۰۰ 
واحد پادزهر نوع À‏ و 8 و حداقل ۵۰ واحد پادزهر نوع E‏ جذب» توزیع» متابولیسم و دفع ناشناخته. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: مراجعه به تک نگار Botulism monovalent antitoxin (E)‏ 
€ تداخلات مهم: موردی گزارش نشده است. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: در دسترس بودن اپی‌نفرین و سایر تجهیزات درسان واکنشهای 
آنافیلاکسی هنگام تزریق آنتی‌توکسین. 
M‏ عوارض جانبی: واکنشهای آنافیلاکسی U)‏ علایم هیپوتانسیون, دیس پنه, کهیر و شوک) و بیماری 
سرم (۷-۱۷ روز پس از تزریق). 
مصرف در بارداری و شیردهی: در این باره مطلبی درمنابع موجود نمی‌باشد. 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده است. 
(Y‏ انجام تست حساسیت پیش از استفاده (Y‏ رقیق کردن Y «ml‏ از آنتی‌توکسین با ۸۰101 نرمال سالین و 
انفوزیون آهسته وریدی (do‏ دست کم ۳۰ دقيقه و در صورت نیاز ۲-۴ ساعت بعد ۱۰۵۵1 و سپس هر ۱۲-۲۴ 
ساعت تزریق ml‏ ۲۰۳۵1 از آن جهت پیشگیری. (Y‏ امکان بروز علایمی چون تب» بثورات جلای و درد 
مفصل ۷-۱۰ روز پس از تزریق. 
شرایط نگهداری: در دمای Y-AC‏ و محافظت از انجماد. 


Botulism antitoxin e monovalent | 


پادزهر یک ظرفیتی بوتولیسم 


مصرف در حاملگی: NR‏ 
گروه دارویی - درمانی: ایمونوسرم و بوتولینیوکوم. پادزهر (آنتی‌توکسین) 
۵ اشکال دارویی: Inj: 5000units in 20ml‏ 
$ فارماکوکینتیک . دینامیک. مکانیسم اثر: حاوی گلبولین‌های آنتی‌توکسیک اختصاصی قادر به 
خنثی سازی سم تولید شده توسط کلستریدیوم بوتولینوم نوع E‏ جذب توزیع» متابولیسم و دفع ناشناخته. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: 
۵ پیشگیری پس از تماس و درمان بوتولیسم 

توجه: عدم اثبات کارآیی استفاده از آنتی‌توکسین بوتولیسم در درمان بوتولیسم شیر خوراگی. 
۵ دوزاژ عمومی (افتراقی بین دوز اطفال و بالفین در کتاب قائل نشده است) 

درمان: رقیق کردن ۲۰۵6 آنتی‌توکسین در ۱۰۰66 نرمال سالین و انفوزیون آهسته وریدی طی ۳۰ 
دقیقه. تجویز مجدد ۱۰۵۵ آنتی‌توکسین پس از ۲-۴ ساعت. گاهی تزریق دوزهای دیگر با فواصل ۱۲-۲۴ 
ساعت. 

پروفیلاکسی پس از تماس با توکسین بوتولینوم: تزریق IM‏ ۲۰0۵ آنتی‌توکسین در فرد تماس یافته با 
توکسین و بدون ظهور علایم بیماری. 


| Bovactant بووکتانت‎ | 


گروه دارویی - درمانی: سورفاکتانت ریوی گاوی 

inj: SÜ0mg/1.2ml اشکال دارویی:‎ ۵ 

ZAY فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: دارو عصاره محتویات ریه گاو است که حاوی‎ e 
فسفولیپید, ۳/۲ کلسترول ۰/۶ پروتئین‌های هیدروفوبیک مرتبط با سورفاکتانت و ۰/۴ اسید چرب آزاد‎ 


است. 
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ou» داروهای‎ 


برای اطلاع از سایر موارد به تک نگار Beractant‏ مراجعه شود. 


—— 
ETE" I 


اسامی تجارتی: Fibretrim‏ 
لا دسته دلرویی: cole‏ حجیم کنندة مدفوع 
é‏ اشکال دارویی: پودر: ۲۵۰۵ 

عملکرد / اثرات درمانی: برن احتمالاً از طریق جذب و نگهداری آب باعث افزایش حجم و رطوبت 
مدفوع شده موجب تحریک روده بزرگ و افزایش حرکات پربستالتیک و در نتیجه کوتاه شدن زمان عبور مواد 
از روده و افزايش دفعات دفع می‌گردد. 
موارد استفاده: برن در اختلالات دستگاه گوارش نظیر یبوست, بیماربهای دیورتیکولار روده بزرگ و 
سندروم روده تحریک‌پذیر بکار می‌رود. 

ملین‌های حجیم کننده مدفوع برای بیشگیری از یبوست در بیمرانی که در حین اجابت مزاج نباید 
تحت فشار باشند مانند بیمارانی که زخم برش فرج (اپیزیاتومی) دارند. هموروئید ترومبوزه دردناک, شقاق یا 
آبسه پرینه‌ای فتق دیافراگم و تنگی آنورکتال مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۴6 نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: بالفین: یک قاشق چایخوری (Vg lux)‏ یک تا سه بار در 
روز با یک لیوان آب یا سایر مایعات مصرف می‌شود. 

کودکان ۶ ساله و بزرگتر: نصف قاشق چایخوری (تقریباً ۳/۵۶), ۱-۳ بار در روز مصرف می‌شود. 
e‏ موارد منع مصرف: این فرآورده مانند سایر داروهای ملین در آپاندیسیت و یا نشانه‌های آن, 
خونریزی رکتوم با علت نامشخص, نارسایی احتقانی قلب, انسداد روده و در صورت وجود اشکال در بلع نباید 
مصرف شود. 
V‏ موارد احتباط: ملین‌ها در کودکان تا سن ۶سال به جز با دستور پزشک نباید مصرف شوند. از آنجا که 
این کودکان قادر به توضیح علائم بیماری خود نیستند. تشخیص دقیق بیماری بر مصرف این داروها 
ارحجیت دارد. پودر برن باید با مقادیر زیاد مایعات مصرف شود. زیرا در صورت عدم مصرف کافی مایعات 
h‏ انسداد مری و تراکم مدفوع در روده وجود دارد. 

تداخلاس دلرویی: پودر برن باعث کاهش جذب برخی از مواد معدنی (نظیر کلسیم, منیزیم» مس و 
روی) ویتامین BAY‏ گلیکوزیدهای قلبی و مشتقات کومارینی می‌گردد. 
پګ عهارض جانبی: در شروع درمان ممکن است سنگینی و نفخ موقتی در بیماران ایجاد گردد که با ادامه 
درمان برطرف می‌شود. مصرف مقادیر زیاد از پودر برن» باعث انسداد روده و مری gena)‏ به دلیل مصرف 
کم مایعات) می‌گردد. همچنین واکنشهای آلرژیک با مصرف دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری ‏ نومه s‏ 

بررسی و شناخت پایه: 
۵ مصرف مقادیر زیاد این دارو ممکن است تولید گاز را افزایش داده موجب نفخ شود. به ندرت ممکن 
است موجب انسداد روده گردد. 
۵ برن زمان عبور مواد غذایی را از دستگاه گوارش کوتاه می‌کند. بنابراین ممکن است بر جذب سایر 
داروها تاثیر بگذارد. براساس گزارش‌هایی, این دارو در جذب آهن, روی و کلسیم دخالت می‌کند. 
0 آموزش بیمار / خانواده: 
e‏ این دارو را با مایعات کافی باید تجویز نمود. در صورتی که بدون مایمات مصرف شود ممکن است 
موجب انسداد روده گردد. 
۵ مصرف حداقل ۶-۸ لیوان آب در روز برای کمک به نرم شدن مدفوع و جلوگیری از کاهش آب بدن 
بیمار ضروری است. 
9 مصرف طولانی مدت این داروها که به صورت عادت درآمده باشد. ممکن است باعث وابسته شدن کار 
روده‌ها به این داروها شود. 
6 داروهای ملین نباید بیشتر از یک هفته (مگر با دستور پزشک) یا در موارد غیرضروری (مانند عدم 
اجابت مزاج طی یک یا دو روز) مصرف گردد. 
6 از مصرف داروهای ملین تا دو ساعت بعد از مصرف سایر داروها خودداری نمایید. 


| Bretylium Tosylate بریتیلیوم توسیلات‎ | 


8 اسامی تجارتی: Bretvlol‏ ؛ Bretylate‏ 

D‏ دسته دارویی: ضد آریتمی 

° لشکال دلرویی: تزریقی: «mg/ml‏ 1ه ۲/ع ع۱۰۰ VgrY m].‏ 
۶ فارماکوکینتیک: 


2 


ium Tosylate ۴‏ داروهای E233)‏ ایران 
بروز اثر اوج اثر طول اثر 
عضلانی #—-Ahrs Y-min—-fhr‏ ۶-۲۴۲ 
وریدی #—-Ahrs Y-min-£hr‏ ۶-۲۴5 


بعد از تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. عمدتاً در ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز برداشته 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۴-۱۷ ساعت است (با کاهش عملکرد کلیوی افزايش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً روی غشاء سلول‌های میوکارد تاثیر می‌گذارد. ابتدا موجب آزاد 
شدن اپی نفرین شده و سپس ترشح آن را مهار می‌کند. با سرکوب تاکیکاردی بطنی همیاری می‌کند. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی و درمان فیبریلاسیون بطنی در مبتلایان به تاکی آریتمی‌های تهدید کننده 
زندگی که به درمان‌های ضد آریتمی معمول پاسخ نداده است. 

نگهداری / حمل و نقل: بعد از حل کردن محلول باید دارای ظاهری روشن باشد. در صورت تشکیل 
رسوب در آن قابل مصرف نیست. تغییر رنگ خیلی جزئی آن به معنی از دست دادن قدرت دارویی آن 
نمی‌باشد. محلول در دمای اتاق به مدت ۴۸ ساعت و در یخچال به مدت Y‏ روز پایدار است. 

تجویز عضلانی / وریدی: عضلانی: محلول رقیق نشود. در یک موضع بیشتر از ml‏ تزریق نشود 
(بیشتر از Ym‏ موجب دردناک شدن تزریق می‌شود). موضع تزریق به طور چرخشی استفاده شود مرتبا از 
یک موضع استفاده نشود. 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم محلول رقیق نشده را در طی یک دقیقه تزریق کنید. برای آنفوزیون 
وریدی متناوب محلول دارو را حداقل با à«ml‏ از D/W Zà‏ یا NaCI ۰/٩‏ جهت تهیه محلولی با غلظت 
Y mg/ml‏ رقیق کنید. دارو حداقل در طی ۸ دقیقه انفوزیون شود (تزریق وریدی خیلی سریع موجب تهوع و 
استفراغ بیمار می‌شود. ۱ 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آریتمی‌های بطنی. فوری. تهدید کننده زندگی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۵008/68 به صورت رقیق نشده توسط تزریق وریدی سریع. ممکن 
است تا V mg/kg‏ زیاد شده و طبق نیاز تکرار شود. دوز نگهدارنده: ۵-۱۰۳۵8/۸8 رقیق شده و در طی ^ 
دقيقه هر ۶ ساعت و یا به صورت Y-Ymgímin‏ آنفوزیون می‌شود. ۱ 

وربدی در بچه‌ها: amg/kg‏ سپس ۱۰۳8/8 در فواصل ۱۵-۳۰ دقیقه‌ای. دوز نگ‌هدارنده: 
عk/ع‏ ۵-۱۰ هر ۶ ساعت. دوز حداکثر دارو S‏ ۳۰۳۵/8 است. 
سایر آریتمی‌های بطنی: عضلانی در بالفین و سالمندان: à- V mg/kg‏ رقیق نشده. ممکن است در 
فواصل ۱-۲ ساعته تکرار شود. دوز نگهدارنده دارو =Y mg/kg‏ هر ۶-۸ ساعت است. 
وریدی در بلفین و سالمندان: 1/ ۵-۱۰2۵ رقیق شده و در طی‌بیشتر از ۸ دقیقه تزریق شود, ممکن است در فواصل 
۱-۲ ساعته تکرار شود. دوز نگهدارنده: mg/kg‏ 0-1 هر ۶ ساعت و یا انفوزیون وریدی به Y-Ymg/min joi‏ 

وریدی در بچه‌ها: دوز رقیق شده V mg/kg‏ -0 هر ۶ ساعت 
@ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط فوق العاده زیاد: در آریتمی‌های ایجاد شده توسط دیژیتالهاء برون‌ده قلبی فیکس 
(هییرتانسیون شدید ریوی» تنگی آئورت) با احتیاط فوق العاده زیاد دارو مصرف شود. 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, برادیکاردی سینوسی 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که V‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. 
ممکن است موجب کاهش جریان خون جنین و برادیکاردی جنین شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 

باشد. 

تداغلای دلرویی: ممکن است سمیت دیگوکسین را افزایش دهد (به علت تحریک ترشح اپی 
نفرین)» پروکائین آمید. کوینیدین ممکن است اثرات اینوتروپیک دارو را کاهش داده و ریسک هیپوتانسیون را 
افزایش دهند. 
x‏ عمارض جانبی: شایع: هیپرتانسیون گذرا که پس از آن هیپوتانسیون وضعیتی و هیپوتانسیون در حالت 
طاقباز در ۵۰ از بیماران به صورت سرگیجه, سبکی سر. غش» گیجی مشاهده می‌شود. 

احتمالی: اسهال, مدفوع شل, تهوع. استفراغ 

نادر: آنژین, برادیکاردی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تضعیف تنفسی ناشی از بلوک احتمالی عصبی . عضلانی 


© تدابیر پرستاری ات92 
بررسی و شناخت پایه: بیمار را در محیطی دارای تجهیزات و پرسنل کافی جهت پایش مداوم فشار 


خون و مانیتورینگ قلبی نگهداری کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را ازنظر رفع آریتمی بطنی و عدم وقوع آربتمی‌های جدید بررسی کنید. 
به طور مداوم فشار خون» نبض را چک کنید. در صورتی که فشار خون سیستولیک کمتر از YammHg‏ بود به 
پزشک اطلاع دهید (دوپامین یا نور اپی نفرین ممکن است لازم باشد. یا تصحیح وضعیت خون, پلاسماء یا 
حجم لازم شود). در طی زمان وضعیت تهدید کننده زندگی بیمار و در طی انفوزیون وریدی داروء بیمار راتا 
ایجاد تحمل به دارو در وضعیت طاقباز نگهدارید (به علت خطر هیپوتانسیون). موقعی که حرکات مجاز شد 
به بیمار در تغییر پوزیشن و حرکت کمک کنید. 1&0 بیمار کنترل و چارت شود. برای بیمار و خانواده وی 
حمایت روحی فراهم کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

gen‏ در طی چند روز بعد از شروع درمان تحمل نسبت به اثرات هیپوتانسیو دارو ایجاد می‌شود. یک 


1*5/ Bromhexine HCl 
داروهای (ذرجک اهران .= میسن‎ 


ساعت پس از تجویز دارو می‌تواند به آرامی از وضعیت خوابیده به حالت نشسته تغییر وضعیت داده و سپس 
قبل از بلند شدن از تخت به مدت ۵ دقیقه پاهای خود را از کنار تخت آویزان xS‏ 


D Brimonidine بریموئیدین‎ | 


3 اسامی تجارتی: Alphagan‏ 
لا دسته دلرویی: ضد گلوکوم )00 آدرنرژیک) 
é‏ لشکال دارویی: قطره چشمی: بریمونیدین تارترات 1۲ 
* فارماکوکینتیک: در ببضی موارد دارو به صورت سیستمیک جذب می‌گردد. زمان حداکثر غلظت 
پلاسمایی در حدود ۱-۴ ساعت می‌باشد و حداکثر اثر آن در حدود دو ساعت است و درصورت جذب 
سیستمیک از طریق کلیه بدون تغییر یا همراه متابولیتهایش دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو به طور نسبی آگونیست انتخابی 2 آدرنرژیک می‌باشد و از طریق 
کاهش مایع داخل چشمی و افزایش بیرون ریزی مایع عمل می‌نماید. 
موارد استفاده: گلوکوم با زاویه باز. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان گلوکوم با زاویه باز (درمان افزایش فشار داخل 
چشم): ۱ قطره ۲-۳ بار در روز. 
Y‏ توجهات sumo‏ 
۶ موارد احتیاط: اختلالات 
نارسایی کلیوی و کبدی. . 
حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی با احتیاط صورت پذیرد. . 
© تداخلاس دلرویی: از مصرف همزمان دارو با داروهای ضدافسردگی مثل آمی‌تریپتیان, آموکساپین» 
کلومیبرامین, دوکسپین, ایمی‌پرامین» نورتریپتلین, تریمیپرامینء اجتناب شود. 

همچنین از مصرف همزمان دارو با میرتازاپین» ترازدون و مهارکننده‌های مونوآمین اکسیداز اجتناب 
گردد. 
پل عوازفن جانبی: سوزش, گزش, تیرگی دید. خارش» حساسیت: التهاب ملتحمه, ترس از نورء التهاب 
پلک» سردرد. خشکی دهان» تغییر طعم» خستگی, گیجی, بندرت افسردگی و خشکی بینی با دارو گزارش 


شده است. 


| Brinzolamide (ophthalmic) برینزولامید‎ | 


اسامی تجارتی: Azopt‏ 
گروه دارویی - درمانی: مشتقات سولفونامید و مهار کننده کربنیک آنهیدراز - ضد کلوکوم 
é‏ اشکال دارویی: 1% Ophth, Susp:‏ 
de‏ _فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: داروی ضد گلوکوم. درمان افزایش فشار خون داخل 
چشمی. مهار کننده کربنیک انهیدران کاهنده ترشح مایع زلالیه و در نتیجه فشار داخل چشم و ریسک 
تخریب عصب بینایی و از دست دادن میزان بینایی. جذب سیستمیک با مصرف داخل چشم. PB‏ متوسط. 
تبدیل به متابولیت N-desethyl‏ دفع کلیوی. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 8 پایین آورنده فشار داخل چشم 

بالفین: چکاندن ۱ قطره Y‏ بار در روز در چشم 

توجه: امکان استفاده از برینزولامید همراه با سایر داروهای موضعی پایین آورنده فشار داخل چشمی 
به فاصله حداقل ۱۰ دقیقه. 
e‏ تداخلای ate‏ : مراجعه به تک نگار 12070201200106 چشمی. 
8 موارد e‏ مصرف و احتیاط: مراجعه به تک نگار Dorozolamide‏ چشمی. 
پل عجارض جانبی: تاری دید احساس مزه تلخ یا ترش در دهان (4۵-۱۰) بلفاریت, درماتیت» خشکی 
چشم» احساس جسم خارجی در چشم» سردرد. ترشح چشمی, کراتیت درد و خارش چشمی, آبریزش از 
بینی» واکنشهای آلرژیک, درد قفسه سینه. اسهال, دوبینی, کونژکتیویت, خشکی Olay‏ سرگیجهء دیس پنه, 
سوء‌هاضمه, خستگی چشم, کراتوپاتی, درد کلیه. سندرم استیون جانسون» آنمی» تهوع» فارنژیت, af‏ اشک 
ریزی, احساس درد یا حالت چسبنده در لبه پلک. 
حاملگی / شیردهی: تجویز با احتیاط در دوران بارداری و شیردهی با سنجش مضار احتمالی بر منافع دارو. 
در حاملگی جز داروهای گروه ‏ است. 
مسمومیت و درمان: مراجعه به تک نگار Dorozolamide‏ چشمی. 
Y‏ توجهات -پرستاری / آموزش بیمار -خانواده: مراجعه به تک نگار Dorozolamide‏ چشمی. 
شرایط نگهداری: در دمای :۴-۳۰6 


| برم هگزین هیدروکلراید Bromhexine HCl‏ | 


Bromocriptine / ۶ 


داروهای (خریک اران 


3 اسامی تجارتی: Bisolvon‏ 
لا دسته دلرویی: خلطآور, اکسپکتورانت 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۸۳۶ ؛ قطره: Ymg/ml‏ ؛ شریت: Ymg/bml‏ ؛ تزریقی: Ymg/Yml‏ 
* فارماکوکینتیک: این دارو به خوبی از دستگاه گوارش جذب گردیده و پس از یک ساعت» حداکثر 
غلظت پلاسمایی دارو ایجاد می‌گردد. دارو پس از متابولیزه شدن, عمدتاً از راه ادرار و به مقدار اندک از طریق 
مدفوع دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با تحریک غدد مخاطی نایژه و تغییر ترکیبات گلیکوپروتئینی 
موجود در ترشحات» موجب کاهش چسبندگی و رقیق شدن ترشحات و افزایش خروج آنها می‌گردد. 
موارد استفاده: برم هگزین به عنوان یک ترکیب خلطآور و رقیق کننده ترشحات موکوسی در مواردی مانند 
coll‏ نایژه, آسم» برونشکتازی و التهاب سینوس‌ها که تجمع ترشحات موکوسی غلیظ و چسبنده در مجاری 
تنفسی دیده می‌شود, مورد مصرف قرار می‌گیرد. 

تجویز دارو: 
۵ الگزیر دارو را می‌توان با آب رقیق کرده و مصرف نمود. 
@ می‌توان مقدار ۴-۲۰۳۵ دارو را به ۲۵۰-۵۰۰1 محلول دکستروز L8‏ اضافه کرد یا مقدار Y-* mg‏ 
آن را به ۲۵۰-۵۰۰۳1 محلول کلرور سدیم ۰/٩‏ افزوده و آن را از طریق آنفوزیون آهستة وریدی تجویز 
نمود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین: از راه خوراکی: ۱۰-۲۰1 از شربت یا یک تا دو 
قرص سه یا چهار بار در روز مصرف می‌شود. از راه تزریقی» مقدار ۸-۲۴۵۵۵/۵2 به صورت تزریق آهستۀ 
داخل وریدی یا تزریق عمیق عضلانی مصرف می‌شود. 
کودکان کوچکتر از ۵ سال: Ymg‏ قرص یا ۵11 شربت دو بار در روز مصرف می‌شود. 
کودکان ۵-۱۰ سال: همین مقدار دارو چهار بار در روز مصرف می‌شود. 
توجه: به طور کلی. مصرف شکل تزریقی دارو برای کودکان تا سن ۱۲ سال توصیه و 
توج INDIEN‏ یاهاون 
موارد احتباط: : در مبتلایان به زخم‌های گوارشی» با bis‏ مصرف شود. 
عوارض جانبی: 4 دنبال wen‏ خوراکی. گهگاه عوارض گوارشی بروز می‌نماید. 
تدابیر پرستاری ES‏ 
بررسی و شناخت پایه: با مصرف این b‏ گاهی ممکن است عوارض گوارشی ( 
است) بروز کند. 

آموزش بیمار / خانواده: برای جلوگیری از بروز عوارض گوارشی, دارو را پس از غذا مصرف ef‏ 


OR d« 


معمولاً خفیف 


| Bromocriptine بروموکریپتین‎ | 


اسامی تجارتی: Parlodel‏ 

لا دسته دارویی: آگونیست گیرنده دوپامین ضد پارکینسون؛ مهار کننده پرولاکتین 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ۲/۵۳۶ ؛ کپسول: ۵۳ 

4 فارماکوکینتیک: 


بروز اثر اوج اثر طول اثر 
کاهش هورمون رشد 
خوراکی Y-Yhr‏ — ۴-۵ 
کاهش پرولاکتین 
خوراکی YYhr Ahr Yhr‏ 


به مقدار خیلی کم از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. از طریق صفرا در مدفوع 
ترشح و دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۵ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً ترشح پرولاکتین از هیپوفیز قدامی را مهار می‌کند. گیرنده‌های 
دوپامینی پیش سیناپسی و پس سیناپسی را تحریک می‌کند. ترشح هورمون رشد را سرکوب کرده و سطوح 
بالا رفته آن را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان وضعیت‌های هیپرپرولاکتینمی (آمنوره با یا بدون گالاکتوره, آدنومهای ترشح کننده 
پرولاکتین, نازایی)؛ درمان بیماری پارکینسون؛ درمان آکرومگالی درمان سندرم نورولیتیک بدخیم. اعتیاد به 
کوکائین؛ هیپرپرولاکتینمی ناشی از آدنومههای هیپوفیز جزء کاربردهای تأیید نشده دارو هستند. 

تجویز خوراکی: موقع تجویز اولین دوز دارو بیمار باید در وضعیت طاقباز باشد. بعد از خوردن غذا 
داده شود (میزان وقوع تهوع را کاهش می‌دهد). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرپرولاکتینمی: خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدا 
2y‏ -۱/۲۵, ممکن است در فواصل ۳-۷ روزه به مقدار Y/amg/day‏ زياد شود. دامنه دوز دارو 
Y'a- Yamg/day‏ می‌باشد. 

آکرومگالی: خوراکی در بالغین و سالمندان: ابتدا با دوز MYa-YÍtmgfday‏ در زمان خواب و به مدت 
سه روز شروع می‌شود. ممکن است با فواصل ۲-۷ روزه به مقدار VYà-Y/amg/day‏ زياد شود. دامنه دارو 


داروهای ژذریک ایرانں 


۱ و حداکثر دوز مجاز آن V mg/day‏ است. 
© موارد منع مصرف: خاملگی بیماری 355 does ra‏ ایسکمیک شدید 
کنترل نشده, حساسیت مفرط به آلکالوئیدهای ارگوت 
ا موارد احتیاط: نقص عملکرد قلبی یاکبدی 
€ تداغلاه دلرویی: واکنش دیسولفیرام ممکن است در صورت مصرف الکل رخ دهد. استروژن‌هاء 
پروژستین‌ها ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. فنوتیازین‌هاء هالوپریدول. مهار کننده‌های :MAO‏ 
ممکن است اثرات پرولاکتینی دارو را کاهش دهند. داروهای هیپوتانسیو ممکن است خطر هیپوتانسیون را 
افزایش دهند. لوودوپا ممکن است اثرات دارو را افزایش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح BUN, SGOT, 30۳۲, CPK‏ آلکالین 
فسفاتاز, اوریک اسید را بالا ببرد. 
X‏ عوارض‌جانیی» توجه: میزان وقوع عوارض جانبی به خصوص در اوایل درمان یا درمان با دوز زیاد 

شایع: هیپوتانسیون که به صورت سرگیجه» سبکی سر تهوع, کانفیوژن مشهود می‌شود. 

احتمالی: خواب آلودگی. خشکی دهان, بی‌اشتهایی» دیسکنزی (حرکات غیر ارادی)» یبوست یا 
اسهال, دپرسیون فکری, کرامپ‌های شکمی, استفراغ؛ احتقان بینی 

نادر: کرامپ عضللانی» بی‌اختیاری ادرار 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: توهمات بینایی و شنوایی در سندرم پارکینسونیسم دیده می‌شود. 
درمان بلند مدت یا با دوزهای بالا ممکن است موجب آب‌ریزش مداوم بینی» غش کردن, خونریزی گوارشی, 
اولسر پپتیک. درد شدید شکم یا معده شود. 
© تدابیر پرستاری E: T m‏ 

بررسی و شناخت پایه: علائم حیاتی را برای پایه مقایسه کنترل کرده و بات je‏ را بررسی کنید. 
قبل از شروع درمان هیپرپرولاکتینمی همراه با آمنوره یا گالاکتوره و درمان نازایی بایستی هیپوفیز (از نظر 
تومور (RO‏ معاینه شود. قبل از شروع درمان تست حاملگی انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت بروز سرگیجه بعد از دادن دارو؛ به هنگام حرکت به بیمار کمک 
aus‏ فشار خون را از نظر شواهد هیپوتانسیون به ویژه در اوایل درمان بررسی کنید. بیمار را از نظر پاسخ به 
درمان بررسی کنید (کاهش سایز بدن, کاهش علائم پارکینسون). بیمار از نظر یبوست پایش شود. 

آموزش ne‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با غذا مصرف کند. برای کاهش سبکی سر به آرامی از وضعیت خوابیده یا نشسته برخیزد و قبل 
از بلند شدن مدتی پاهای خود را از تخت آویزان ن کند. از تغییر ناگهانی وضعیت خود پرهیز کند تا زمان ثبات 
پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در طی درمان باید از 
روشهای جلوگیری از بارداری (غیر از خوراکی) استفاده کند. وجود هرگونه ترشح آبکی بینی را به پزشک 
اطلاع دهد. از قطع ناگهانی دارو و مصرف الکل پرهیز کند. 


| Brompheniramine برومفتیرامین‎ | 


گروه درمانی: : آتی‌هیستامین sul‏ نیست رسپتور (HCl‏ 
3 3 اسامی تجارتی: .Dimetapp Allergy ¿TanaCof .Lohist .Lodrane Brovex1™ «Bidhist‏ 
Dimegan (Diotane .Veltane «Sinusol-B ,Oraminic Il .Dimetane‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست هیستامین HE‏ آنتاگونیست هیستامین H1‏ نسل اول, آنتی‌هیستامین» 
آلکیلامین 
es ۵‏ دارویی Teb: 4mg‏ ؛ Inj: 10mg/ml : Elixir: 2mg/Sml‏ 
* فارماکودیناسی: متابولیسم: کبدی, دفع: ادرار 
عملکرد /اثرات درمانی H1 š‏ ر به صورت رقابتی مهار می‌کند. 
موارد استفاده: تسکین علامتی رینیت آلرژیک فصلی و چندساله, رینیت وازوموتور, و دیگر آلرژی تنفسی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / 4x, pb‏ تجویز 

بزرگسالان: رینیت آلرژیک» علائم آلرژیک, رینیت وازوموتور: خوراکی: ۵-۱۰ میلی‌لیتر (حداکثر: ۲۰ 
میلی‌لیتر در روز) هر ۱۲ ساعت 

۲-۱ قرص هر ۱۲ ساعت (حداکتر: Y‏ عدد قرص در روز) 

یک تا دو کپسول یک بار در روز 
دوز 

اطفال رینیت آلرژیک علائم آلرژیک» رینیت وازوموتور: خوراکی: کودکان: 

۲-۱ سال: ۱.۲۵ میلی‌لیتر در هر ۱۲ ساعت (حداکثر: ۲.۵ میلی‌لیتر در روز) 

۶-۲ سال: Ya‏ میلی‌لیتر در هر ۱۲ ساعت (حداکتر: ۵ میلی‌لیتر در روز 

VY‏ قرص هر W‏ ساعت (حداکتر: V‏ قرص در روز 

۱۲-۶ سال: ۵ میلی‌لیتر در هر W‏ ساعت (حداکتر: ۱۰ میلی‌لیتر در روز 

۱-۲ قرص در هر W‏ ساعت (حداکثر: Y‏ قرص در روز) 


Budesonide / ۸ 


داروهای ژخرجک oU‏ 


یک کپسول یک بار در روز 
رینیت. آلرژی: 
بالغین: ۹4-6 .-Ymg po‏ حداکثر .YYmg/YYh‏ 
کودکان ۷-۱۱ سال: 44-6 .Ymg po‏ حداکثر ۱۲۵۸2/۲۴۲ 
کودکان ۲-۶ سال: ۹4-6 mg po‏ حداکثر ۶۵2/۲۴۲ 
حساسیت مفرط: (Hypersensitivity)‏ 
بالفین: *mg/kg/d.à SC/IM/IV bid‏ در ۳-۴ دوز منقسم 
توجهات EN NUMEN‏ وه وراه 
موارد منع مصرف: حساسیت به brompheniramine‏ يا هر یک از اجزای فرمولاسیون, درمان با 
مهارکننده مانو ظرف چهارده روز گذشته؛ گلوکوم با زاویه بسته» احتباس ادرارء بیماری زخم پیتیک, در طی 
حملات حاد آسم. حساسیت مفرط به دارو یا اجزاء آن, آسم حاد. هیپرتانسیون شدید. بیماری شریان کرونر 
گلوکوم ژاویه بسته احتباس ادرار زخم پیتیک. مصرف داروهای مهارکننده MAO‏ در ۱۴ روز قبل 
موارد احتیاط: ممکن است باعث دپرس سیستم عصبی مرکزی شود. 
آسم: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه آسم. 
بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی از جمله 
فشارخون و بیماری ایسکمیک قلب). 
افزایش فشار داخل چشم: : استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به افزايش فشار داخل چشم. 
هیپرپلازی پروستات / انسداد ادراری: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به هیپرپلازی پروستات. 
اختلال عملکرد تیروئید: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد تیروئید. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ بوده و ترشح در شیر ناشناخته است / توصیه 
نمی‌شود. 
© تداخلاس دارویی: مهارکننده‌های استبل کولین استراز (مرکزی), آمفتامین. آنتی‌کولینرژیک. 
«Pramlintide , Betahistine‏ 
gw‏ عوارض جانبی: شایع: 
قلب و عروق: آنژین صدری, افزایش فشارخون» افت فشارخون, تپش قلب, تاکی‌کاردی 
سیستم عصبی مرکزی: اضطراب, لرزء گیجی, اختلال در هماهنگی, سرگیجه, خواب‌آلودگی؛ 
نشئگی» تحریک خستگی» سردرده quai‏ بی‌خوابی» تحریک‌پذیری» عصبی بودن, بی‌قراری, آرام‌بخشی: 
تشنج. خواب‌آلودگی, تحریک, تنش» سرگیجه. پوست: حساسیت به نور» بثورات جلدی» کهیر سس ده 
درون‌ریز و متابولیک: قاعدگی زودرس. دستگاه گوارش: درد شکمی» بی‌اشتهایی» یبوست. اسهال گلو 
خشک. تهوع. استفراغ, خشکی دهان. تناسلی ادراری: سوزش ادرار» احتباس ol‏ خونی: آگرانولوسیتوز, 
کم خونی همولیتیک, آنمی هیپوپلاستیک ترومبوسیتوپنی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: پارستزی؛ ترموره 
ضعف. چشمی: تاری دید. دوبینی. میدریاز. گوشی: لابیرنتیت (حاد)» وزوز گوش. تنفسی: بینی خشک» 
احتقان بینی» غلیظ شدن ترشحات برونش, خس‌خس. متفرقه: شوک آنافیلاکتیک» عرق‌ریزش. 
خواب‌آلودگی» تحریک» خشکی دهان و گلو 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوسیتوینی, راوس 
© تدابیر پرستاری ج RN‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
دارو را با آب یا غذا یا شیر می‌توان میل کرد. نباید جویده یا خورده شود. ممکن است باعث گیجی یا 
سرگیجه (استفاده با احتیاط در حین رانندگی و یا کارهایی که نیاز به هوشیاری دارد). همچنین شما ممکن 
است عدم هماهنگی, دهان خشک. گرگرفتگی, تنگی نفس» a aal‏ تب» دچار خونریزی, کبودی, ضعف» 
حملات روانی» تنگی قفسه سینه و یا ضربان قلب نامنظم را تجربه کنید. اجتناب از استفاده از الکل. 


| Budesonide بودسونید‎ | 


Entocort Pulmicort «Rhinocort اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ضد التهاب. پیشگیری از آسم (گلوکوکورتیکواستروئید). 
۵ اشکال دلرویی: آئروسول استنشاقی بینی: à-pg/metered dose‏ 

پودر استنشاقی: i g/metered inhalation‏ ۰. اسپری بینی: YYug/metered dose‏ 
۴ فارماکوکینتیک: جذب دارو از راه بینی کم می‌باشد (۲۰)) و در حدود ۸۸ به پروتئین پلاسما متصل 
می‌گردد. دارو به راحتی و بطور وسیع توسط کبد متابولیزه می‌گردد و ZPY‏ از راه ادرار و ZYY‏ از طریق مدفوع 
دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: از طریق مهار فسفولیپاز A2‏ مانع تولید واسطه‌های التهابی در راههای 
هوایی می‌گردد. این داروها مستقیماً عضلات صاف مجاری هوایی را شل نمی‌کنند ولی اگر برای مدتی به 
بیماران آسمی تجویز شوند می‌توانند سبب افزایش بارزی در قطر مجاری هوایی شوند و یا با تقویت اثرات 
آگونیست‌های گيرنده بتاء انسداد مجاری هوایی را کاهش دهند ولی اغلب این داروها با تعدیل پاسخ‌های 
التهابی مجاری هوایی عمل می‌نم‌ایند. کورتیکواستروئیدها آزاد شدن اسید آراشیدونیک از غشاء سلولی را 
مهار می‌نمایند. لذا نخستین مرحله از تولید محصولات ایکوزانوئید از اسید آراشیدونیک مهار می‌گردد. 


1۴۹ / Bumetanide 
: ou داروهای ژخرجک‎ 


موارد استفاده: آسم برونشیال, کنترل علائم آلرژیک فصلی. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آسم برونشیال: (فرم پودر استنشاقی) بزرگسالان ۲۰۰-۸۰۰ میکروگرم ۲ بار در روز تجویز می‌گردد و 
دوز پائین‌تر از ۲۰۰-۴۰۰ میکروگرم یک بار در روز و یا ۲ بار در روز (صبح و غروب) می‌باشد. 
در بچه‌های ۶ سال و بیشتر از ۶ سال ابتدا ۲۰۰ میکروگرم ۲ بار در روز تجویز می‌گردد. و درصورت 
ضرورت می‌توان دوز را به ۴۰۰ میکروگرم ۲ بار در روز افزایش b‏ 
کنترل علائم آلرژیک فصلی یا دائمی و رینیت غیرآلرژیک: در بزرگسالان و افراد بالای ۶ سال ۲ بار 
اسپری در هر سوراخ بینی صبح و عصر یا ۴ بار اسپری در هر سوراخ بینی در هنگام صبح مصرف 
می‌گردد. چنانچه بعد از Y‏ هفته بهبودی مشاهده نشد مصرف دارو باید قطع گردد. 
آسم برونشیال: (فرم سوسپانسیون استنشاقی) 
بزرگسالان و کودکان ۸ سال و بالاتر ۱۰۰۰-۲۰۰۰ میکروگرم همراه با محلول استریل سدیم کلراید 
(درصورت ضرورت ۲-۴ میلی‌لیتر) تجویز می‌گردد. این محلول در یک نبولایزر در فاصله ۱۰-۵۰ 
دقیقه مصرف می‌گردد. دارو ۲ بار در روز مصرف می‌شود. 
کودکان ۱۲ ماهه تا ۸ ساله: ۲۵۰-۵۰۰ میکروگرم همراه با محلول استریل کلرید سدیم جهت استنشاق 
تجویز می‌گردد و باید ۲ بار در روز مصرف گردد. 
Y‏ توجهات ss‏ 
۶ موارد احتیاط: cubo‏ فشار خون بالا و چاقی 
حاملگی / شیردهی: در دوران حاملگی مصرف کورتیکواستروئیدها خطر ایجاد عقب ماندگی و يا کندی 
رشد در داخل رحم دارد که این پدیده در درمان‌های مدت‌دار و تکرار شونده مشاهده می‌گردد. 
در obe‏ شیردهی در مادرانی که کورتیکواستروئید را با دوزهای بالا مصرف می‌کنند عملکرد آدرنال 
نوزادان شیرخوار کنترل شود. 
در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدهای دیگر مانند پردنیزولون باعث افزایش 
خطر سرکوب محور هیپوتالاموس - هیپوفیز آدرنال می‌گردد. 
پګ عډارض جانبی: علائم شبه سرماخوردگی, سرفه, خشکی دهان یا گلو. سردرد. زخم گلو و کاندیدیاز 
حلقی - دهانی با شیوع بیشتر و یبوست. خونریزی از بینی و سختی در خوابیدن با شیوع کمتر گزارش شده 


است. 

© تدابیر پرستاری . × pr EE‏ 
بررسی و شناخت پایه: ارزیابی سیستم ایمنی و رشد بدن در طول مصرف دارو در افراد درحال رشد 

توصیه می‌شود. 


کاندیدیاز دهانی ایجاد شده توسط اسپری‌های کورتونی را می‌توان با غرغره آب به همراه جوش 
شیرین یا خارج کردن آب دهان بعد از هر بار مصرف به میزان قابل توجهی کاهش ab‏ 


| Bumetanide بومتانید‎ | 


گروه درمانی: دیورتیک 
اسامی تجارتی: Burinex «Betinex .Bumex ,Burinex Bumex‏ 
لا دسته دلرویی: مدر. دیورتیک لوپ 
Ó‏ اشکال دارویی: تزریقی: ۰/۲۵ میلی‌گرم /میل‌لیتر (۲میل‌ایتره ۴ میلیلیتر» ۱۰ میلیلیتر) 


قرص: ۰.۵ میلی‌گرم؛ ۱ میلی‌گرم» ۲ میلی‌گرم 
۵ اشکال دارویی در لیران: 8 ,1 ,0.5 Inj: 0.25mg/ml + Tab:‏ 


٭ فارماکودینامیک: شروع عمل: خوراکی» عضلانی: ۱-۰۰۵ ساعت؛ وریدی: ۲-۲ دقیقه. مدت زمان: 
۶-۴ ساعت. توزیع: :Vd‏ ۱۳-۲۵ ل /کیلوگرم. اتصال پروتئین: Ab‏ متایولیسم: کبدی نیمه عمر: 
نوزادان: -- ۶ ساعت. نوزادان (۱ ماه): @ ۴ ساعت» بزرگسالان: ۱.۵-۱ ساعت. دفع: در ابتدا ادرار (بدون 


عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار بازجذب سدیم و کلر در قسمت بالارونده قوس هنله و قسمت 
پروگزیمال نفرون می‌شود. این دارو به محل اتصال کلر در سیستم انتقال همزمان (cotransport)‏ متصل 
می‌شود و باعث اختلال در انتقال شده و دفع آب» سدیم. منيزیم» فسفات و کلسیم را زیاد می‌کند. به نظر 
نمی‌رسد این دارو در قسمت دیستال نفرون عملکردی داشته باشد. 
موارد استفاده: ادم ثانویه به نارسایی احتقانی قلب يا بیماری کبدی یا کلیوی از جمله سندرم نفروتیک: 
ممکن است به تنهایی یا در ترکیب با antihypertensives‏ در درمان فشارخون بالا استفاده شود. می‌تواند 
در بیمارانی که به فورزماید آلرژی دارند استفاده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
روش مصرف 

وریدی: به آرامی. بیش از ۲-۱ دقیقه تزریق گردد. برنامه متناوب روزانه یا ۴-۳ دوز روزانه با دوره‌های 
استراحت ۲-۱ روز در بین ممکن است قابل تحمل‌ترین و موثرترین رژیم برای کنترل را ادامه ab‏ 


Bupivacaine HCl ۰ 


داروهای ژخرجک اجران 


بزرکسالان: ادم 

خوراکی: ۲-۰۰۵ میلی‌گرم در دوز (دوز حداکثر: ۱۰ میلی‌گرم در روز) ۲-۱ بار در روز 

عضلانی» وریدی: ۱-۰۰۵ میلی‌گرم در روز؛ ممکن است در ۳-۲ ساعت تا دوز ۲ در صورت نیاز تکرار 
کنید (حداکثر دوز: ۱۰ میلی‌گرم در روز) 

به طور مداوم LV.‏ انفوزیون: اولیه: ۱ میلی‌گرم و سپس بار ۲-۰۰۵ میلی‌گرم در ساعت 
فشارخون Yu‏ 

خوراکی: ۰.۵ میلی‌گرم در روز (حداکثر دوز: ۵ میلی‌گرم در روز) 

محدود دوز معمول ۲-۰۰۵ میلی‌گرم در روز در ۲ دوز منقسم 

نوزادان: ۰.۰۵-۰.۰۱ میلی‌گرم / کیلوگرم / دوز هر ساعت ۴۸-۲۴ 

نوزادان و کودکان: ۰.۱-۰.۰۱۵ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز هر ۶-۲۴ ساعت (دوز حداکثر: ۱۰ میلی‌گرم در 
روز) 
دوز 

سالمندان: اولیه: خوراکی: ۰.۵ میلی‌گرم یکبار در روز افزایش در صورت لزوم. 
ادم (نارسایی قلبی؛ بیماری کبد یا کلیه): 

بالغین: po qd‏ ۰۵-۲۳8 حداکثر IV .Vemg/d‏ ۰۵-۱۳۶ طی ۱ تا ۲ anis‏ یا IM‏ حداکثر 
Yemg/d‏ 
V‏ توجهات ب ESEREN‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت به bumetanide‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون» یا سولفونیل اوره 
آنوری» بیماران مبتلا به کما و یا کبدی, بارداری 

حساسیت مفرط به دارو یا سولفونامیدها 

آنوری یا کمای کبدی, فقدان شدید الکترولیتی 
۶ موارد احتیاط: ملاحظات غذایی: ممکن است نیاز به افزایش مصرف غذاهای غنی از پتاسیم داشته 
باشد. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ بوده و ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط 
استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها, فشارخون, الکترولیت سرم. عملکرد کلیه 
e‏ تداخلانی دلرویی: ACE‏ بازدارنده: 
آلوپورینول. .Antihypertensives‏ آمینوکلیکوزیدها. کسورتیکواس‌ترونیدها (استنشاقی). 
کورتیکواس تروئیدها (سیستمیک). ۰1212205106 Dofetilide‏ متيل فنیدیت. ضد التهاب 
غیر استروئیدی. فنی‌توئین. dRituximab Antihypertensives‏ 
پک عډارض جانبی: شایع: غدد درون‌ریز و متابولیک: هایپراوریسمی, هیپوکالمی» هیپوکلرامیا کلیوی: 
آزوتمی 
احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه. غدد درون‌ریز و متابولیک: هیپوناترمیف قند خون» تفییرات در 
مقادیر فسفر» بی‌کربنات و کلسیم. عصبی و عضلانی و اسکلتی: گرفتگی عضلات. گوشی: pl‏ توتوکسیتی. 
کلیوی: افزايش کراتینین سرم 
نادر 

5 "انش دهیدراتاسیون» انسفالوپاتی» اختلال شنوایی» هیپرناترمی» افت فشارخون وضعیتی. 
خارش, بثورات جلدی, نارسایی کلیوی, سرگیجه. استفراغ 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: dendi‏ ترومبوسیتوینی 
© تدابیر پرستاری — ——— 
À‏ آموزش بیمار / خانواده 

۱ ممکن است با مواد غذایی به منظور کاهش اثر بر روی دستگاه گوارش استفاده شود. به آرامی از 

موقمیت خوابیده به نشسته برای به حداقل رساندن سرگیجه, سبکی سر غش تغییر وضعیت دهید. همچنین 
به مراقبت بیشتری در هنگام ورزش, ایستادن به مدت طولانی و در آب‌وهوای گرم به کار ببرید. آخرین دوز 
دارو را به منظور پیشگیری از تکرر ادرار شبانه در عصر استفاده کنید. 


] 


| بوپی‌وا کائین هیدروکلراید 1 Bupivacaine‏ | 


Sensorcaine «Marcaine اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: بی‌حس کننده موضعی (گروه آمیدی) 

۵ اشکال دلرویی: تزریقی (Y-ml)‏ ۰/۲۵ ([۲۰۳) 1۰1۵ 

فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو ۴-۱۷ دقیقه برای انسداد خارج سخت شامه‌ای, دم اسبی» محیطی» 
یا سمپاتیک یک دقیقه برای انسداد نخاعی است و مدت اثر آن ۳-۵ ساعت برای انسداد خارج سخت 
شامه‌ای, دم اسبی, محیطی یا سمپاتیک» ۱/۲۵-۲/۵ ساعت برای انسداد نخاعی می‌باشد. در کبد متابولیزه 
می‌شود. نیمه عمر: ۱/۵-۵/۵ ساعت در بالفین؛ ۸/۱ celo‏ در نوزادان؛ ۶ درصد دارو بدون تغییر از راه ادرار 
دفع می‌شود. 


1۵1 / Bupivacaine HCl 


داروهای (خریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: بیحس کننده‌های موضعی با تثبیت برگشت‌پذیر غشاء سلولههای عصبی و 
در نتیجه کاهش نفوذپذیری این غشاء به یون سدیم» شروع و هدایت رفلکسهای عصبی را متوقف می‌کنند. 
این عمل دپولاریزاسیون غشای سلول عصبی را مهار کرده و در نتیجه از انتشار پتانسیل عمل و هدایت 
بعدی تکانه‌های عصبی جلوگیری به عمل می‌آورد. 
موارد استفاده: بی‌حسی از طریق ارتشاح؛ بی‌حسی انسدادی محیطی, عصب سمپاتیک و اپی‌دورال (شامل 
کودال). محلول بوپیواکائین ۰/۷۵ در دکستروز برای بی‌حسی نخاعی مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: آمپولها را در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری کنید؛ از منجمد نمودن آن 
خودداری کنید. محلولهای حاوی اپی‌نفرین باید از نور محافظت شوند. 

تجویز دارو: 
e‏ فرآورده‌های حاوی مواد محافظ نباید برای بی‌حسی اپیدورال یا نخاعی مصرف شوند. 
° هنگامی که بوپیواکائین مصرف XU asd‏ وسایل احیاء اکسیژن. داروهای احیاء کننده 3 
وازوپرسورها بلافاصله در دسترس باشند. 
۵ بی‌حسی کننده‌های موضعی با برخی از فلزات سنگین (مانند روی» جیوه» مس) واکنش نشان داده 
ممکن است یونهایشان را از محلول آزاد کند. از آنجائی که چنین یونهایی می‌توانند سیب تحریک موضعی 
شدید شوند. از مصرف ترکیبات ضد عفونی کننده حاوی فلزات سنگین جهت ضد عفونی پوست یا غشاء 
مخاطی یا جهت ضد عفونی سطح آمپول اجتناب نمائید. 
۵ محلول بوپیواکائین را می‌توان در ۱۵۲51 و در دمای (YA f)‏ ۱۲۱۳۵ به مدت ۱۵ aiio‏ اتوکلاو 
نمود؛ محلولهای حاوی آپی‌نفرین نباید اتوکلاو شوند. جهت ضد عفونی سطح آمپول از ایزوپروپیل الکل AS‏ 
یا اتیل الکل ۸۷۰ فاقد تقلیب کننده استفاده کنید. 
۵ بوپیواکائین با دکستروز را می‌توان یک بار اتوکلاو نمود. (اتوکلاو مکرر یا نگهداری طولانی بخاطر 
کاراملیزه شدن دکستروز, رنگ محلول را تغییر می‌دهد). 
۵ جهت انسداد خارج سخت شامه‌ای لومبار یا کودال از Jus‏ حاوی چند دوز استفاده نکنید؛ بدون خطر 
بودن تجویز داخل نخاعی DU‏ محافظ Job‏ این ویالها شناخته نشده است. 
۵ افزودن یک منقبض کنندۂ عروقی (آپی‌نفرین) جهت کاهش سرعت جذب cy o‏ خطر واکنش توکسیک 
سیستمیک را نیز تقلیل داده» اثر بهحس کنندگی را طولانی ساخته و تجویز بیشتر از حداکثر دوز واحد بیحس 
کننده ر امکان‌پذیر می‌سازد. 
۵ مشخص نشده است که آیا بیحس کننده‌های گروه آمیدی» سبب شروع هیپرترمی بدخیم فامیلیال 
خواهند شد. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بی‌حسی از طریق ارتشاح (انفلیتراسیون) 

بالفین و کودکان: انفلیتراسیون موضعی, انسداد سمپاتیک؛ از محلول 4۰/۲۵ استفاده می‌شود. 

بی‌حسی خارج سخت شامه‌ای کمری: از محلولهای ۰/۲۵ ۵ ۰/۷۵ استفاده می‌شود. 

انسداد دم اسبی, انسداد عصب محیطی: از محلولهای 7/۰/۲۵ ۰/۵ استفاده می‌شود. 

انسداد پشت ,9 چشم: از محلول INO‏ استفاده می‌شود. 
7 توجھات —— š UE HEEE‏ 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت شناخته شده به بوپیواکائین یا به سایر بیحس کننده‌های نوع آمیدی يا 
به پارابنز یا متابی‌سولفیت‌ها؛ اسیدوز؛ بلوک قلبی؛ خونریزی شدید؛ هیپوتانسیون و شوک؛ هیپرتانسیون, 
بیماریههای مغزی نخاعی؛ بی‌حسی اطراف گردن رحم در مامایی یا بی‌حسی نخاعی در سپتی سمی» بی‌حسی 
موضعی یا داخل وریدی ناحیه‌ای؛ مصرف هم زمان باکلروپروکائین loo‏ هیپرترمی بدخیم. مصرف بی‌ضرر 

کودکان کوچکتر از ۱۲ سال ثابت نشده است. 

3 موارد احتیاط: بیماران سالمند یا ناتوان» بیماری کبدی یا کلیوی؛ آلرژیهای دارویی و حساسیت‌های 
شناخته شده» دیس ریتمی‌هاء کودکان بزرگتر از ۱۲ سال» زایمان مامایی. 

حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. مصرف بی‌ضرر در طی حاملگی غیر از زایمان, و در 

ران شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: داروهای مضعف سیستم عصبی» دپرسیون CNS‏ را تشدید می‌کنند؛ در صورت 
مصرف بوپیوآکائین با اپی‌نفرین, همراه با مصرف هم زمان ایزوپروترنول و ارگونووین هیپرتانسیون مداوم و 
CVA Jas‏ وجود دارد؛ در صورت مصرف بوپی واکائین با اپی‌نفرین» مصرف هم زمان مهار کننده‌های 

° منوآمین اکسیدازء ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, و فنوتیازین‌ها سبب هیپوتانسیون یا هیپرتانسیون شدید يا 

طولانی می‌شود. 
پک عرض جائبی: عصبی شدن, اضطراب غیرعادی, هیجان, سرگیجه, خواب آلودگی, ترمور تشنجات, 
عدم هوشیاری, ایست تنفسی. همراه با بی‌حسی خارج سخت شامه‌ای: انسداد کل نخاع. احتباس ادراری» 
بی‌اختیاری دفع مدفوع. فقدان حس در پرینه و فعالیت جنسی؛ آنالژزی coda‏ پارستزی, کند شدن زایمان, 
افزايش شیوع زایمان با فورسپس, فلج اعصاب جمجمه‌ای (با تزریق تصادفی داخل نخاعی). هیپوتانسیون, 
آریتمی‌های بطنیء دپرسیون عضله میوکارد. کاهش برون ده قلبی, برادیکاردی (برادیکاردی کشنده در طی 
زایمان» هیپوتانسیون مادرء ایست قلبی. انقباض مردمک‌ها؛ تاری دید یا دوبینی؛ تهوع و استفراغ؛ ضایعات 
جلدی» کهیر» عطسه, تعریق مفرط, سنکوپ, هیپرترمی» ادم آنژیونوروتیک (شامل ادم حنجره) آنافیلاکسی, 
واکنشهای آنافیلاکتوئید. وزوز گوش. التهاب یا سپسیس در محل تزریق, لرزء انقباض مردمک‌ها. 
© تدابیر پرستاری ‏ سوه 

بررسی و شناخت پایه: 


Buprenorphine 61 ۷۲ 


داروهای Sa»)‏ ادران 


9 بیمار را از نظر پاسخ بالینی به تزریق سهوی داخل عروقی که می‌تواند در بیماری که مسکن دریافت 
نکرده است طی ۴۵ انيه یک «پاسخ اپی‌نفرین» گنرا (افزایش سرعت ضربان قلب. یا فشار خون 
سیستولیک یا هر دوء رنگ پریدگی اطراف دهان, طپش قلب, عصبی شدن) و در بیماری که مسکن دریافت 
کرده, یک افزایش تا ۲۰ ضربه در دقیقه یا بیشتر در سرعت ضربان قلب به مدت حداقل ۱۵ ثانیه تولید کنده 
وین 

خطر سمیت و درجة انسداد عصب حرکتی با تکرار دوزها افزایش می‌یابد, برای مثال دو دوز محلول 
۳ ۰ می‌تواند انسداد کامل حرکتی تولید کند. 
۵ تجویز محلول حاوی منقبض S225‏ عروقی در صورتی که به مناطقی دارای شریان‌های انتهایی (مانند 
انگشتان, پنیس) یا به نواحی که جریان خون ضعیفی دارند انجام می‌شود. باید با احتیاط صورت گیرد؛ 
می‌تواند منجر به ایسکمی و گانگرن شود. نواحی را از نظر نشانة کاهش پرفوزیون بخاطر وازواسپاسم: رنگ 
پریدگی» سردی؛ پوست حساس, مشاهده کنید. 
۵ واکنشهای سیستمیک (سمیت) در کودکان یا سالمندان بیشتر روی می‌دهد و ممکن است به سرعت 
ایجاد شده یا به مدت ۳۰ دقیقه بعد از تجویز به تعویق افتد 
۵ تحریک CNS‏ (اضطراب غیرعادی» تهییج. بی‌قراری) معمولاً ابتدا روی می‌دهد و به دنبال آن 
دپرسیون CNS‏ (خواب آلودگی, عدم هوشیاری, ایست تنفسی) ایجاد می‌شود. با این حال» بخاطر این که 
تحریک بیشتر گذرا بوده یا از بین می‌رود. خواب آلودگی ممکن است اولین علامت سمیت در بعضی از 
بیماران (خصوصاً کودکان» سالمندان) باشد. 
0 هیپوتانسیون مادر ممکن است با بی‌حسی منطقه‌ای همراه باشد. مادر را به پهلوی چپ باپاهای بالاتر 
از سطح بدن قرار دهید؛ فشار خون و سرعت ضربان قلب جنین را پیوسته کنترل e$‏ 
۵ سرعت ضربان قلب جنین را در طی بی‌حسی اطراف سرویکس کنترل کنید. خطر برادیکاردی جنین در 
نوزاد نارس» نوزاد دیررس, پره‌اکلامپسی» بی‌کفایتی زهدانی - جفتی و دیسترس جنین زیاد است. 
۵ وضعیت تنفسی و قلبی بیماران دریافت کننده انسدادهای پشت $$ چشم یا دندان باید پیوسته کنترل 
شود. 
e‏ درطی آماده سازی جهت بی‌حسی پشت کرۂ چشم یا دندانیء تزریق سهوی داخل شریانی بوپیواکائین 
همراه با جریان برگشتی به داخل گردش خون مغز ممکن است سبب اغتشاش شعور, تضعیف یا ایست 
تنفسی» تشنجات و تحریک يا تضعیف CNS‏ شود. 
ñ‏ آموزش بیمار /خانواده: به بیماری که بی‌حسی نخاعی گرفته است. گوشزد کنید که حس اندامهای 
انتهایی تحتانی ممکن است به مدت ۲/۵-۳/۵ ساعت باز نگردد. 


| بوپرنورفین هیدروکلراید 1 Buprenorphine‏ | 


اسامی تجارتی: Buprenex‏ 

Ü‏ دسته دلرویی: مسکن مخدر 

۵ اشکال دارویی: تزریقی: -Ymg/ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
عضلانی Yàmin‏ یک ساعت <Fhr‏ 
وریدی سریع <*hr ew‏ 


بعد از تزریق عضلانی سریعاً جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده و تحت متابولیسم گنر اول وسیعی 
قرار می‌گیرد. عمدتاً توسط صفرا در مدفوع ترشح شده و دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: باگیرنده‌های تریاکی CNS‏ باند شده, درک درد و پاسخ عاطفی به درد را 
تغییر می‌دهد. ممکن است آگونیست‌های تریاکی را جابجا کرده و به طور رقابتی عملکرد آنها را مهار کند 
ممکن است علائم ترک را ایجاد کند. 
موارد استفاده: تسکین درد متوسط تا شدید 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ممکن است به صورت عضلانی یا تزریق وریدی آهسته داده شود. با دیازپام یا لورازپام در یک 

مسکن: عضلانی / وریدی در cceli‏ بچه‌های >۱۳ سال: Img‏ هر ۶ ساعت طبق Jë‏ ممکن 
است ۳۰-۶۰ دقیقه بعد از دوز شروعی تکرار شود. در صورت ضرورت ممکن است دوز دارو تا ۰/۶۳۵۵ زیاد 
شده و یا فواصل مصرف به هر ۴ ساعت کاهش یابد. 

عضلای / وریدی در بچه‌های ۲-۱۲ ساله: Y-Fmcg/kg‏ هر ۴-۶ ساعت 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

عضلانی يا وریدی: PRN‏ ,۰۱۱۵۵/6۶7 
4 توجهات €————eO‏ 
@ موارد منع مصرف: مورد منع معنا داری ندارد. 
ا موارد احتیاط: نقص عملکردکبدی یا کلیوی, سالمندان» معلولین؛ ضربه مغزی» بیماری‌های تنفسی: 
هیپرتانسیون» هیپوتیروئیدیسم» بیماری آدیسون الکلیسم obe‏ تنگی پیشاپراه 


| 
| 


داروهای (ذرجک اجران - — ا Bupropion,‏ ۱۵۲ 


حاملگی و شیردهی: از جفت عبور می‌کند. مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود je)‏ 
دهی در طی مصرف دارو توصیه نمی‌شود) استفاده بلند مدت در طی حاملگی ممکن است موجب بروز علائم 
ترک در نوزاد شود (تحرک‌پذیری» گریه بیش از a>‏ ترمور, بیش فعالی رفلکسهای وتری» تب. استفراغ؛ 
اسهال عطسه, سرفه. خمیازه). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: مضعف‌های CNS‏ مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است خطر دپرسیون تنفسی 
یا CNS‏ هیپوتانسیون را افزایش دهند. ممکن است اثرات سایر داروهای مسکن را کاهش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آمیلاز و لیپاز را افزایش دهد. 
بل عوارض جانبی: شایع: آرام بخشی (ZF)‏ سرگیجه (۵-۱۰) 

احتمالی: خشکی دهان, رنگ پریدگی, ناهنجاریهای بینایی, واکنش‌های ey‏ تزریق 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف دوزهای خیلی بالا موجب پوست سرد و مرطوب ضعف, 
کانفیوژن» دپرسیون شدید تنفسی, سیانوز, ته سوزنی شدن مردمکهاء خواب آلودگی فوق العاده شدید که به 
سمت تشنج پیش می‌رود. استاپور. کما می‌شود. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: قبل از دادن دارو علائم حیاتی گرفته شود. اگر تعداد تفس ۱۲ تا در دقی 
کمتر بود (۲۰ تا در دقیقه یاکمتر در بچه‌ها) دارو قطع شده و با پزشک تماس گرفته شود. (jg p‏ نوع» شدت» 
موضع؛ طول مدت درد را بررسی و ثبت کنید. اثر دارو کاهش می‌یابد اگر که درد به طور کامل قبل از دوز 
بعدی دارو عود کند. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر تغییرات فشار خون» تنفس, ریت و کیفیت نبض بررسی کنید. 
دفعات دفع و قوام مدفوع را پایش کنید. کشیدن نفس عمیق و تمرینات تنفسی را به ویژه در مبتلایان به 
نقص عملکرد تنفسی شروع کنید. هر ۲-۴ ساعت وضعیت قرارگیری بیمار را تغییر دهید. بیمار را از نظر 
بهبودی بالینی بررسی کرده و زمان شروع تسکین درد را ثبت کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پرهیز از سرگیجه وضعیت خود را به آرامی تغییر دهد. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری 
کامل یا مھارتهای حرکتی است. تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. از مصرف الکل و بنزودیازیین‌ها 
خودداری کند. دوز تجویز شده را زياد نکند. 


یا 


| Bupropion بویروییون‎ | 


اسامی تجارتی: Wellbutrin Zyban‏ 
D‏ دسته دلرویی: ضدافسردگی (آمینوکتون) 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۷۵ و ۱۰۰۳2 (ول بوترین)؛ قرص پیوسته‌رهش: ۱۰۰ و ۱۵۰۳ (زیبان) 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب دارو از دستگاه گوارش سریع بوده و در حدود ۱۹-۲۱ لیتر در هر کیلوگرم وزن 
بدن توزیع یافته و ۸۲-۸۸ درصد به پروتئین‌های پلاسما باند می‌شود. متابولیسم دارو کبدی است و نیمه 
عمر آن حدود ۱۴ ساعت می‌باشد و زمان لازم برای رسیدن به حداکثر غلظت پلاسمایی Y‏ ساعت می‌باشد. 
نیمه عمر حذف دارو ۸-۴ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو بطور ضعیف از بازجذب نوراپی‌نفرین و سروتونین و دوپامین 
جلوگیری کرده ولی مستقیماً مهارکننده مونوآمین اکسیداز ۸ و B‏ نمی‌باشد. 
موارد استفاده: درمان افسردگی, کمک به ترک سیگار 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود از بخ زدگی آن جلوگیری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان افسردگی: بزرگسالان ابتدا ۱۰۰ میلی‌گرم ۲ بار در روز و بعد از ۳ روز ۱۰۰ میلی گرم ۳ بار در روز 
تجویز می‌گردد. دوز تجویزی بعد از یک ماه می‌تواند به ۳ تا ۴ بار در روز افزایش بیابد 
Y‏ توجهات sem‏ 4 5 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به a Jb‏ اختلالات تشنجی, اختلال در غذا خوردن. 
۶ موارد احتیاط: بیماری کبدی یا کلیوی» MI‏ اخیر, ترومای مفزی, بچه‌ها. 
/ شیردهی: مصرف در بارداری با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ قرار 
Pj‏ 
در دوران شیردهی بهتر است مصرف نشود. 
e‏ تداخلات دارویی: 
8 در فاصله زمان کمتر از ۱۴ روز مصرف بوپروپیون همراه با مهار کننده‌های MAO‏ ممنوع می‌باشد. 
از مصرف بوپروپیون همراه با مکلوبوماید خودداری گردد. 
m‏ آنتی‌ویرال ریتوناویر باعث افزایش غلظت پلاسمایی بوپروپیون و افزایش خطر مسمومیت با آن 
می‌گردد ولذا از مصرف آن دو با هم خودداری می‌گردد. 
m‏ مصرف کاربامازپین, فنوباربیتال و فنی‌توئین غلظت پلاسمایی بوپروپیون را کاهش می‌دهد. 
8 سدیم والپروات متابولیسم بوپروپیون را مهار می‌کند. 
8 . در مصرف همزمان بوپروپیون با لوودوپا خطر اثرات جانبی لوودوپا افزایش می‌یابد. 
تغبیر در مقادیر آزمایشکاهی 


Burn (for minor burns) ۴‏ داروهای [ذریک اجران 
m E ius OT‏ 5 


افزایش بیلیروبین سرم» گلوکز خون» آلکالین UU‏ 

¿-HIAA و‎ VMA کاهش‎ 

افزايش کاذب کاتکولامین‌های ادراری 
,2 عوارض جانبی؛ تشنح, آژیتاسیون و اضطراب درد شکمی» یبوست, کاهش aal‏ گیجی, خشکی 
دهان» افزایش عرق, تهوع و استفراغ, اشکال در خواب, کاهش وزن آریتمی غیرمعمول با شیوع بیشتر و 
کاهش دید تغییر مزه دهان» خواب آلودگی, احساس ضربان قلب غیرعادی یا AG‏ نیاز مکرر به دفع ادرارء درد 
عضلانی, زخم گلوء راش پوستی, کهیر» خارش» سردرد شدید» زنگ زدن در گوش با شیوع کمتر گزارش شده 


درمان مسمومیت با دارو: کنترل ECG‏ تحت مانیتورینگ, وادار کردن بیمار به استفراغ؛ لاواژء ذغال 

فعال» تجویز ضد تشنج. 

mus  یراتسرپ تدابیر‎ © 

بررسی و شناخت 4 

کنترل BP‏ (در حالت خوابیده و ایستاده), کنترل نبض هر Y‏ ساعت. اگر فشار سیستولیک Y-mmHg‏ 
cal‏ کند, بایستی دارو قطع شود. به پزشک اطلاع دهید؛ علایم حیاتی را هر ۴ ساعت در بیمارانی که 
بیماری قلبی - عروقی دارند کنترل کنید. ۲ 

کنترل آزمایشات خونی: CBC‏ لکوسیت‌هاء آنزیم‌های قلبی درصورتی که بیمار تحت درمان 

طولانی‌مدت می‌باشد. 

کنترل آزمایشات کبدی: ALT (SGPT), AST (SGOT)‏ بیلیروبین درصورتی که تحت درمان 

طولانی مدت است. 

کنترل وزن به صورت هفتگی؛ اشتها معکن است افزایش I A‏ 

بررسی 1360 از نظر صاف شدن موج T‏ بلوک شاخه باندل, بلوک AV‏ دیس‌ریتمی در بیماران قلبی 

بررسی EPS‏ در سالمندان: سفتی, دیس‌تونی» آکاتزیا. ۱ ۱ 

بررسی وضعیت ذهنی: حالت. حس» عاطفه, تمایل به خودکشی» افزایش نشانه‌های روانی» افسردگی» 

پانیک 

کنترل احتباس ادراری» پبوست؛ یبوست بیشتر در بچه‌ها و سالمندان رخ می‌دهد. 

شناسایی مصرف الکل؛ درصورت مصرف الکل بایستی قطع شود. 

جهت کاهش علایم GI‏ همراه با غذا یا شیر مصرف شود. 

قرص به طور کامل بلعیده شود و از شکستن قرص خودداری شود. 

۸ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار آموزش دهید که اثرات درمانی ممکن است ۲-۳ هفته به طول انجامد. 

به بیمار آموزش دهید که به هنگام رانندگی یا فعالیتهایی که نیاز به هوشیاری دارند به دلیل گیجی» 
خواب آلودگی, تاری دید احتیاط کند. از ایستادن ناگهانی از حالت نشستن به ایستادن خودداری کند. 

خصوصاً سالمندان: آموزش دهید که جهت خشکی دهان از آدامسء آبنبات؛ یا نوشیدن جرعه‌های آب 
استفاده کند. 


| Burn (for minor burns) برن (حهت سوختگی‌های خف(‎ | 


D‏ دسته دارویی: ضد سوختگی 
° لشکال دلرویی: پماد موضعی: روغن کبد ماهی ۰ زینگ اوکساید AE‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو» یک SY‏ محافظ در مقابل محرکهای پوست و مخاط تشکیل 
می‌دهد و سوختگی, درد و خارش را از بین می‌برد. همچنین» اکسید روی قابض است و از طریق کاهش 
ترشحات زخم به بهبود التهاب و تحریک موضعی کمک می‌کند. 
موارد استفاده: پیشگیری و تسکین التهاب و تحریک پوست بدن شیرخواران بر اثر تماس با ادرار تسکین 
سوختگی‌ها و زخم‌های سطحی و سایر تحریکات خفیف پوست. 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

پیشگیری از التهاب و تحریک پوست 

مقدار کافی از پماد را روی پوست بدن در قسمت‌هایی که زیر کهنه یا پوشک قرار می‌گیرد» می‌مالند. 

در صورت وجود التهاب 

پماد را روزانه ۳ تا ۴ بار بر حسب نیاز بکار می‌برند. 

زخم‌های سطحی غیر عفونی و سوختگی‌های خفیف 

یک aM‏ نازک از پماد را در موضع مالیده و در صورت لزوم روی آن را گاز استریل قرار می‌دهند. 
© تدابیر پرستاری ‏ وه 
À‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید از تماس این دارو با چشم خودداری نموده و در صورت 
عدم بهبودی یا بروز تحریک یا عفونت» مصرف دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد. 


] s 


m 


8 6 ۵ ۵ 


۱۵۵ / Buserelin 


co gai») داروهای‎ 
| Buserelin بوسرلین‎ | 


اسامی تجارتی: Suprefact‏ 
دسته دلرویی: آگونیست هورمون گونادوتروپین, آنالوگ گونادورلین (Gonadorelin)‏ 
لشکال دلرویی: تزریقی: Y‏ میلی‌گرم امیلی‌لیتر (۵/۵ میلی‌لیتر. ۱۰ میلی‌لیتر) 
داخل بینی: mg ml‏ (۱۰ میلی‌لیتر). زیر پوستی: ۶/۳ میلی‌گرم. ۹/۴۵ میلی‌گرم 
اشکال دارویی در ایران: زنریک: 1nj: 1mg/ml, nasal spray‏ 
فارماکودینامیک: اتصال پروتئین: ۱۵ متابولیسم: پلاسماء متابولیت‌های غیرفعال 
نیمه عمر: ۸۰-۷۰ دقیقه. زمان به «eal‏ پلاسما: انباره < ۱ روز. دفع: ادرار (۶۷ بدون تغییر دارو) 
عملکرد / اثرات درمانی: آنالوگ GnRH‏ به Ju»‏ افزایش LH Jj‏ و ۴58ف با تجویز مزمن بوزولین 
سرکوب طولانی LH‏ و FSH‏ رخ داده و باعث اختلال در تولید استروئیدهای تولیدی در تخمدان و بیضه 
می‌شود. 
موارد استفاده: درمان تسکینی در بیماران مبتلا به هورمون وابسته به سرطان پروستات پیشرفته (مرحله 
(D‏ درمان بیماری اندومتریوز در زنان که نیاز به مداخله جراحی به عنوان درمان خط اول ندارند (طول 
درمان معمولا ۶ ماه است. اما نباید بیش از ٩‏ ماه طول بکشد). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان 

سرطان پروستات: اولیه: ۵۰۰ میکروگرم در هر ۸ ساعت به مدت V‏ روز. دوز نگهدارنده: ۲۰۰ 
میکروگرم یک بار در روز 
۱ داخل بینی (Suprefact%)‏ دوز نگهدارنده: ۴۰۰ میکروگرم (۲۰۰ میکروگرم در هر سوراخ بینی) Y‏ 
بار در روز 

اندومتریوز: داخل بینی (Suprefact9)‏ ۴۰۰ میکروگرم (۲۰۰ میکروگرم در هر سوراخ بینی) AY‏ 
در روز به مدت ٩-۶‏ ماه 

بالفین: SC‏ ۵۰۰۳068 هر Ah‏ برای Y‏ )9 تبدیل به روش نازال (اسپری) با ۱۰۰۵062 در هر سوراخ 
بینی ۶ بار در روز از روز هشتم (معمولاً قبل و بعد از غذا). پاسخ مطلوب طی ۴-۶ هفته به دست می‌آید. از 
آنجا که در مرحله اول درمان افزايش تستوسترون جریان خون ملاحظه می‌گردد, یک داروی ضد آندروژن 
مثل سیپروترون استات حداقل Y‏ روز قبل از درمان با بوزرلین شروع می‌شود و برای پرهیز از خطر شعله‌ور 
شدن بیماری, حداقل Y‏ هفته ادامه می‌یابد. 
اندومتریوز : 
بالفین: ۱۵۰۵06۵ از دارو در هر سوراخ بینی سه بار در روز اسپری می‌گردد. دوره درمان معمول ۶ ماه 


گروه درمانی: آنالوگ هورمون GnRH‏ محرک تخمک‌گذاری ID‏ 


^e e 


است. 
حذف حساسیت هیپوفیز قبل از القای تخمک‌گذاری با گونادوتروپین‌ها 

بالفین: معادل ۱۵۰۳۵6۶ از طریق نازال چهار بار در روز (شروع از روز اول یا روز ۲۱ سیکل قاعدگی) یا 
sc‏ ۲۰۰-۵۰8 هر روز. ادامه درمان تا وقوع Down-Regulation‏ هیپوفیز که به طور نرمال ۲-۳ 
هفته طول می‌کشد؛ در صورت نیاز Ye meg‏ چهار بار در روز از طریق نازال, bs mcg SC bid U‏ تجویز 
می‌شود. سپس درمان باکونادوتروپین به این درمان اضافه می‌شود تا مرحله مناسبی از رشد فولیکولی» که در 
این مرحله هر دو دارو قطع و گونادوتروپین کوریونیک برای القای تخمک‌گذاری تجویز می‌گردد. 
تحریک تخمک‌گذاری در VF‏ 

بالفین: Ye mcg SC bid‏ به مدت Y‏ روز (شروع از روز اول یا دوم قاعدگی)؛ سپس افزودن تجویز 
HMG‏ به میزان ۱۵۰-۲۲۵ به مدت یک روز. قطع هر دو با افزایش سطح استرادیول و تجویز HCG‏ تا 
زمان تخمک‌گذاری. 


۵ موارد منع مصرف: حساسیت به buserelin‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, بیماران مبتلا به 
سرطان پروستات غیروابسته به هورمون؛ بیمارانی که تحت ارکیدکتومی قرار گرفته‌اند؛ بیماران مبتلا به 
خونریزی غیرطبیعی واژینال تشخیص داده نشده؛ بارداری 

حساسیت مفرط به دارو ترکیبات ol‏ 
حاملگی و شیردهی: در زنان باردار منع مصرف دارد. وارد شیر plo‏ می‌شود | مصرف توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: سطح سرمی تستوسترون (۶-۴ هفته پس از شروع درمان و هر Y‏ ماه پس از dol‏ 
سطح سرمی استرادیول, آنتی‌ژن اختصاصی پروستات (پروستات)» اسید فسفاتاز پروستات» سطح گلوکز خون 
(در بیماران مبتلا به دیابت), اسکن استخوان؛ سی‌تی‌اسکن» سونوگرافی؛ فشارخون, تغییرات خلق و خوی 
© تداخلات دلرویی: :Antidiabetic‏ جسم زرد هورمون آزادکننده هورمون آنالوگ ممکن است اثر 
درمانی داروهای antidiabetic‏ را کاهش دهد. 
پک عمارض جانبی‌شایع: 

غدد درون‌ریز و متابولیک: فلش داغ. تناسلی ادراری: ناتوانی جنسی, عصبی و عضلانی و 
اسکلتی: ضعف. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. غدد درون‌ریز و ستابولیک: کاهش میل جنسی» 
ا گرم. خشکی واژن» منوراژی. تناسلی ادراری: ناتوانی جنسی. موضعی: واکنش محل uy‏ 


ee 


Busereline acetate ۶ 


داروهای S3»)‏ ادران 


قلب و عروق: فشارخون بالاء تبش قلب» ادم. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, بی خوابی» افسر دگی» 
درد. غدد درون‌ریز و متابولیک: کاهش میل جنسی. دستگاه کوارش: افزایش اشتها؛ تهوع. موضعی: 
واکنش محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل, درد عضلانی 

زیرجلدی پا داخل بینی: 

قلب و عروق: ادم. تیش قلب. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» افسردگی, اضطراب, خصومت» 
بی‌خوابی, میگرن» عصبانیت» درده ضعف» اختلال خواب. پوستی: آکنه. پوست خشک. پورپوراء اختلال 
پوست. خارش. غدد درون‌ریز و متابولیک: درد پستان» هیرسوتیسم. اختلال قاعدگی, ژنیکوماستی» سندرم 
پیش از قاعدگی. دستگاه کوارش: تهوع» یبوست. اسهال, احساس پری معده و روده» تغییر طعم دهان» از 
دست دادن وزن» خشکی دهان, نفخ, گلودرده استفراغ. تناسلی ادراری: Dyspareunia‏ واژینیت» لکوره؛ 
درد لگن, ترشحات مهبل, ناراحتی واژینال. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف» درد مفاصل, درد 
عضلانی» سفتی گردن» پارستزی» درد پشت. تنفسی: عفونت تنفسی فوقانی» بینی رینیت. متفرقه: 
عرق‌ریزش, عفونت 
o‏ تدابیر پرستاری Sek‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

داخل بینی: در فواصل زمانی برابر استفاده شود. 

زیرجلدی: تزریق به صورت چرخشی انجام شود در فواصل زمانی برابر استفاده شود قبل از تزریق 
می‌توان از بی‌حسی موضعی استفاده کرد. I‏ 

بدتر شدن علائم ممکن است در اوایل درمان مشاهده شود اما معمولا ظرف مدت ۱۰ روز از بین 
می‌رود. 


| Busereline acetate بوسرلین استات‎ | 


اسامی تجارتی: Suprefact « Suprecur‏ 
لا دسته دلرویی: آنالوگ هورمون (GnRh‏ محرک تخمک گذاری 
M‏ لشکال دلرویی: تزریقی: ۱۳2/501 ؛ اسپری بینی . ۱ 
t‏ فارماکوکینتیک: بوسرلین به صورت متابولیت از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر پلاسمایی آن 
۳-۶ دقیقه است و به غیر از هیپوفیز قدامی» شش و کلیه در بافت دیگری تجمع نمی‌یابد. 

عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های هیپوفیز را تحریک می‌کند و سبب آزاد شدن ۳511 و LH‏ 
می‌شود. با دوز درمانی مداوم موجب مهار ترشح گونادوتروپین‌ها می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کارسینومای پیشرفته پروستات, محرک تخمک گذاری در روش تلقیح مصنوعی برای 
IVF‏ (لقاح خارج رحمی) 1 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: در کارسینومای پروستات: ۰/۵508 به صورت تزریق زیر 
جلدی هر هشت ساعت یک بار به مدت هفت روز مصرف می‌شود. مقدار مصرف نگهدارنده ۰/۲۳۵ به 
صورت تزریق زیر جلدی یک بار در روز می‌باشد. 

تحریک تخمک گذاری: 

بالفین: مقدار ۰/۳58 از راه زیر جلدی» ۲ بار در روز به مدت ۳ روز و با شروع از روز اول یا دوم قاعدگی 
تجویز می‌شود؛ به دنبال آن ۱۵۰-۲۲۵۲, HMG‏ به مدت یکروز اضافه می‌شود. در صورت افزایش سطح 
استاردیول, این دارو و HMG‏ قطع و تا زمان انجام تخمک گذاری HCG‏ تجویز می‌گردد. 
V‏ توجهات FERRERS museum‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به ترکیبات دارو 
پل عوارض جانبی: سردرد» سرگیجه. بی‌خوابی هیپرتانسیون» ادم محیطی» نارسایی احتقانی قلب» تغییرات 
6 تهوع, استفراغ» یبوست. بی‌اشتهایی تکرر ادرارء هماچوری, احتباس ادراری, آنمی, درماتیت؛ تنگی 


افزایش درد استخوان» بی‌حسی دست‌ها و پاها و احساس ضعف در پاهاء گرگرفتگی, ناتوانی جنسی» 
قرمزی يا تورم در ناحیه تزریق, اسهال تورم و حساس‌تر شدن سینه 
° تدابیر پرستاری ios us‏ 
بررسی و شناخت پایه: 
۵ طی درمان با دارو غلظت پلاسمایی تستوسترون بیمار باید اندزه‌گیری شود. 
۵ طی ماه اول درمان بیمار باید از نظر خطر انسداد حالب و تراکم نخاع تحت مراقبت باشد. 


ی 


| بوسپیرون هیدروکلراید 1 Buspiron‏ | 


اسامی تجارتی: BuSpar‏ 

لا دسته دارویی: ضد اضطراب 

۵ شکال دارویی: قرص: Q‏ ۱۰ و ۱۵۳2 

٭ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. تحت متابولیسم گذر اول 


vóv / Busulfan . 


Ou داروهای‎ 


وسیمی قرار می‌گیرد. در کبد به متابولیت فعالی تبدیل می‌شود. Ves‏ از راه ادرار دفع می‌شود. دای نیمه 
عمر ۲-۳ ساعت است. 

عملکرد /اثرات درمانی: با سروتونین و دوپامین در گیرنده‌های ناقل‌های عصبی پیش سیناپسی در 
CNS‏ باند می‌شود 5 اثر صد اضطراب ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: تسکین کوتاه مدت (حداکثر تا ۴ هفته) و درمان اختلالات اضطرابی 

تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی می‌توان مصرف کرد. قرص‌های دارو را می‌توان خرد 


3 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
خوراکی در بالفین: àmg‏ دو تا سه بار در روز. ممکن است با مقادیر mg/day‏ هر ۲-۴ روز یک بار 
افزایش داده شود. 
دوز نگهدارنده: Yà-T «mg/day‏ در ۲-۳ دوز منقسم. نباید از mg/day‏ 7 تجاوز کند. 
دوز معمول در سالمندان: 
خوراکی: در شروع ۵108 دوبار در روز. ممکن است هر ۲-۳ روز ت۵۳ افزوده شود. نباید از ۶۰202/029 


و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 

نظر حاملگی jo‏ گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثر آرام بخشی (سداتیو) دارو را 
افزایش دهند. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است موجب افزايش فشار خون شوند, 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGPT‏ ,504071 را افزايش دهند. 
A‏ عوارض جائبی: شایع: سرگیجه (AAY)‏ خواب آلودگی (ZA)‏ ههوع (ZA)‏ سردرد )45( 

احتمالی: عصبانیت (Ze)‏ خستگی (A0)‏ بی‌خوابی (ZY)‏ خشکی دهان (AN)‏ سبکی سر (۳/) 
نوسان خلق (۲/) قاری دید (۲//»تمرکز ضعیف (IY) Jael I)‏ بی حسی دست و پا( 

نادر: سفتی و درد عضلانی» کابوس شبانه, درد قفسه سینه 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیچ شواهدی مبنی بر تحمل یا وابستگی جسمی و روانی وجود 
ندارد و علائم ترک دیده نشده است. اور دوز دارو ممکن است موجب تهوع شدید. استفراغ. سرگیجه» خواب 
آلودگی, نفخ شکم, تنگی بیش از حد مردمکها شود 
© تدابیر پرستاری — EERE muss‏ 

بررسی و شناخت پایه: برای بیماران مضطرب حمایت عاطفی فراهم کنید. پاسخ‌های حرکتی 
(آژیتاسیون, لرزیدن» تنش) و اتونومیک (سرد و مرطوب بودن دستهاء تعریق) را بررسی eS‏ 

مداخلات /ارزشیابی: برای بیماران تحت درمان بلند مدت تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی» و 
شمارش خونی باید به طور دوره‌ای انجام شود. در صورت بروز سرگیجه یا سبکی سر به بیمار در موقع حرکت 
کمک کنید. پاسخ‌های درمانی را ارزیابی کنید؛ وضعیت چهره خونسرد, کاهش بی‌قراری و یا بی‌خوابی 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بهبودی ممکن است در طی ۷-۱۰ روز دیده شود. اما اثرات درمانی مطلوب عموماً پس از ۳-۴ هفته 
بروز می‌کند با ادامه درمان خواب آلودگی معمولاً اپدید می‌شود. در صورت وقوع سرگیجه به آرامی وضعیت 
خود / تغییر دهد. تا ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارتههای حرکتی پرهیز کند. از 
مصرف الکل خودداری کند. بدون تجویز پزشک از مصرف سایر داروهای مضعف CNS‏ پرهیز کند. دارو را 
به طور ناگهانی قطع نکند. 


| Busulfan بوسولفان‎ | 


3 اسامی تجارتی: Myleran‏ 
0 دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: قرص: Ymg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: فعالیت آن نسبت به مراحل چرخة تة تقسیم سلولی Y‏ » غیر اختصاصی 
می‌باشد. با تکثیر DNA‏ سنتز RNA‏ تداخل کرده و عملکرد نوکلوئیک اسید را مختل می‌کند. 
میلوساپرسانت می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان تسکینی لوسمی میلوژنز مزمن؛ درمان لوسمی میلوسیتیک حاد استفاده تائید د نشده 
دارو می‌باشد. 

تجویز خوراکی: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن» یا تراتوژن باشد. در هنگام تهیه و تجویز 


1- Cell Cycle - phase Nonspecific 


Ou)» داروهای‎ 


دارو فوق آلعاده احتیاط شود. هر روز در یک ساعت مشخص داده شود. در صورت وقوع تهوع یا استفراغ با 
معده خالی مصرف شود. 
کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به صورت فردی و براساس پاسخ بالینی و 
تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که به صورت درمان ترکیبی استفاده می‌شود» از پروتوکل خاص 
OÍ‏ جهت رسیدن به بهترین دوزاژ و دفعات مصرف تبعیت کنيد. 

القاء عود ۲: 

خوراکی در بالفین: *-Amg/day‏ زمانی که سطح WBC‏ به کمتر از ۱۵۰۰۰/۳0۳ رسید, دارو موقتاً 
قطع شود. 

انفوزیون وریدی در بالفین: [mg/kg‏ هر ۶ ساعت (کلاً ۱۶ دوز) 

خوراکی در کودکان: ۰/۰۶-۰/۱۳۳۵/۲۵ یا رھل/"۸/عص۱/۸-۴/۶, تا زمانی که سطح WBC‏ به 

۲۵ برسد. 

درمان نگهدارنده: 

خوراکی در بالفین: دوز القایی (f-Amg/day)‏ وقتی که سطح کل لکوسیت‌ها به b* fmm!‏ رسید. 
اگر عود در کمتر از ۳ ماه اتفاق افتاده Y-Ymg/day‏ ممکن است پاسخ رضایت بخشی بدهد. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: با کمترین دوز ممکن برای الفین شروع ut‏ 
Y‏ توجهات sexes‏ — 
@ موارد منع مصرف: ala z ke,‏ کد را اين دارو مقاومت نشان داده‌اند. 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: در مبتلایان به سرکوب عملکرد مغز استخوان با احتیاط فوق‌العاده 
JU;‏ مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی, به خصوص در طی سه ماهه 
اول پرهیز شود. ممکن است به جنین آسیب بزند. مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود يا نه. 
تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلات دلرویی: ممکن است اثر داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای مضعف مغز 
استخوان ممکن است خطر تضعیف مغز استخوان را تشدید کنند. استفاده از واکسن‌های ویروسی زنده ممکن 
است موجب تقویت تکثیر ویروس و کاهش پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن و افزایش عوارض جانبی واکسن 

Dae 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک خون و ادرار را افزایش دهد 
پت عوارض جانبی: شایع: هیبرپیگمانتاسیون پوست (تیره شدن پوست) (۵-۱۰). 

احتمالی: تهوع. استفراغ. بی‌اشتهایی. کاهش وزن» Jul‏ التهاب زبان (قرمزی و سوزش و زخم 
مخاط دهان التهاب لثه و زبان» سختی [ab‏ کانفیوژن. 

نادر: کاتاراکت (در مصرف بلند مدت) 
$ واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت اصلی دارو تضعیف مغز استخوان می‌باشد که موجب سمیت 
هماتولوژیک (لکوپنی شدید. آنمی, ترومبوسیتوپنی شدید) می‌شود. آگرانولوسیتوز عموماً در صورت مصرف 
دوزهای بالا رخ می‌دهد و ممکن است به سمت پان سیتوپنی پیشرفت کند. دوزهای خیلی YU‏ ممکن است 
موجب سرگیجه, تاری دید گرفتگی عضلانی» و تشنجات تونیک -کلونیک شود. درمان بلند مدت (بیشتر از 
۴ سال) ممکن است سندرم ریوی (ریه بوسولفان) ایجاد کند که دارای مشخصه سرفه مقاوم» «ool‏ رال» 
ut‏ ۽ تقس می‌باشد. هیپراوریسمی ممکن است. نفروپاتی اسید اوریکی, سنگ کلیه, نارسایی حاد کلیه 

m 

© تدابیر پرستاری وه و 

بررسی و شناخت پایه: تست‌های Hgb, Hct, WBC, Diff‏ و شمارش پلاکتی بایستی هفته‌ای 
یک بار انجام شوند (دوزاژ دارو بر اساس نتایج تست‌های هماتولوژیک تعیین می‌شود). 

مداخلات / ارزشیابی: WBC, CBC, Diff‏ و شمارش پلاکتی را از نظر شواد تضعیف مغز 
استخوان بررسی کنید. بیمار را از نظر شواهد سمیت هماتولوژیک (تب, زخم alf‏ خونمردگی یا خونریزی xb‏ 
معمول از هر موضعی), علائم آنمی (خستگی» و ضعف مفرط) بررسی کنید. صداهای ریه را از نظر سمیت 
ریوی [تنگی نفس se‏ رال خشن) بررسی کنید. 
M‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

به مصرف مایمات کافی در روز تشویق شود (ممکن است بیمار را در مقابل نقص کلیوی محافظت 
کند). وقوع سرفه مقاوم» احتقان, تنگی نفس را گزارش کند. بدون تأیید پزشک از انجام واکسیناسیون با 
واکسن ویروسی زنده خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش دهد). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن 
ویروسی زنده گرفته‌انده پرهیز کند. در صورت وقوع تهوع یا استفراغ دارو را با معده خالی مصرف کند. دارو را 
روزانه در ساعت مشخصی بخورد. در طول دوره درمانی جلوگیری از بارداری ضروری است. دارو موجب تیره 
رنگ شدن پوست می‌شود. 


| Butoconazole بوتوکونازول‎ | 


گروه درمانی: ضد قارچ موضعی 


1۵4% / Butorphanol Tartrat 


داروهای ژخرجک OUI‏ 


اسامي تجارتی: Gynomyk ¿Femstat «Gyn azole‏ 
لا دسته دلرویی: عامل ضد po‏ واژینال: مشتق ایمیدازول 
۵ اشکال دارویی: کرم. واژینال: 2220168 ^ Y‏ و ۵ گرم) اعمال [prefilled‏ ؛ فرم‌های 
دوزاز: مختصر ؛ کرم واژینال: ZY‏ (۵ گرم) 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: 2% Vag cream:‏ 
e‏ فارماکودینامیک: جذب: ZY‏ متابولیسم: گزارش نشده است. زمان اوج: ۱۲-۲۴ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: نفوذپذیری غشای سلولی در قارچ‌های حساس را افزايش می‌دهد. 
موارد استفاده: موضعی در درمان کاندیدیاز وولوواژینال 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: کاندیدیا( وولوواژینال 

شیاف ۱ اپلیکاتور پر تقریباً ۵ گرم به داخل واژن به عنوان تک‌دوزه ممکن است نیاز به درمان تا ۶ روز 
در زنان باردار تمدید شود( استفاده در دوران بارداری فقط در طول سه ماه دوم و سوم) 
کاندیدا ولو و ol‏ 

بالفین (غیرحامله): یک اپلیکاتور در داخل واژن hs‏ برای سه روز (در صورت نیاز تا ۶ روز) 

بالفین (حامله): یک اپلیکاتور در داخل واژن hs‏ برای ۶ روز. فقط در سه ماهه دوم یا سوم 


توجهات MERECE We‏ ری 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به butoconazole‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون - حساسیت 
مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط 


التهاب: اگر تحریک يا حساسیت رخ دهد قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ بوده» ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط 
استفاده شود. 
e‏ تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 
Z,‏ عوارض جانبی: شایع: دستگاه گوارش: درد شکمی يا دل پیچه. تناسلی ادراری: درد لگن؛ فرج / 
سوزش واژن» خارش, سوزش و تورم. سوزش و خارش محل 
Ku m ss‏ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده 
ممکن است احساس سوزش یا گزش ایجاد کند؛ پس از استفاده اپلیکاتور را دور بیندازید. اگر علائم 
واژینیت باقی بمانده با پزشک تماس بگیرید. اگر درد شکم» تب و ترشحات بدون بو دارید بدون نسخه 
استفاده نکنید. اگر عفونت در عرض Y‏ روز بعد از درمان همچنان باقی مانده بود با پزشک تماس بگیرید. در 
طول مدت استفاده از دارو از تامپون استفاده نکنید. این دارو حاوی روغن‌های معدنی است. که می‌تواند باعث 
آسیب به کاندوم و یا دیافراگم شوند؛ استغاده از روش دیگری برای کنترل بارداری در طول درمان لازم است. 


| Butorphanol Tartrate بوترفانول تارترات‎ | 


گروه درمانی: ضد درد مخدر, داروی کمکی بیهوشی 
3 83 اسامی تجارتی: «Butorphanol «Bunol ,Busphen «Butaro «Butrum .Moradol «Stadol‏ 
Stadol NS ,Verstadol‏ 
لا دسته دلرویی: آگونیست- آنتاگونیست نارکوتیک 
۵ اشکال دلرویی: Nasal spray: 10mg/ml + Inj: 1mg/1ml, 2mg/1ml‏ 
۵ لشکال دلرویی در ایران: تزریقی: ۱ میلیگرم dues ۱( sel‏ ۲ میلی‌کرم / میلی‌ایتر V)‏ 
میلی‌لیتر, Y‏ میلی‌لیتر) ؛ داخل بینی [اسپری]: ۱۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۲.۵ لیتر) a7 V]‏ دوز] 
٭ فارماکودینامیک 

شروع عمل: عضلانی: ۵-۱۰ دقیقه؛ وریدی: < ۱۰ دقیقه؛ بینی: در طول ۱۵ دقیقه.اش اوج: ۰۰۵-۱ 
LM.:‏ ساعت؛ ۴-۵ :.۷.] دقیقه. مدت زمان: LM.‏ ۳-۴ :.۷.] ساعت؛ بینی: ۴-۵ ساعت 

جذب: سریع و به خوبی جذب می‌شود. اتصال پروتئین: ۸۰//. متابولیسم: کبدی. فراهمی زیستی: 
بینی: ۶۰ تا ۷۰//. نیمه عمر: ۴-۲۰۵ ساعت. دفع: ادرار در ابتدا 
عملکرد / اثرات درمانی: اگونیست- نتگونیست مخدر با اثرات ضد درد مرکزی. به گیرنده‌های مخدر در 
5 متصل می‌شود. باعث مهار مسیر بالارونده درد می‌شوند. درک و پاسخ به درد را تغییر می‌دهد. باعث 
دپرسیون CNS‏ می‌شود. 
موارد استفاده: تزریقی: در درمان دردهای متوسط تا شدید, دارو قبل از عمل؛ مکمل بیهوشی, در طول 
زایمان برای کاهش درد. اسپری بینی: درمان درد متوسط تا شدید, درد از جمله سردردهای میگرن 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

درد متوسط تا شدید: بالغین: IM q3-4h prn‏ ۱-۴ یا mg IV‏ ۰۲-۵ 3-4 یا Ymg‏ اسپری 
بینی (یک اسپری در هر سوراخ بینی). در صورت ناکافی بودن تکرار بعد از ۱-۱۵ تکرار prn‏ هر ۳-۳۸. 

درد زلیمان: بالفین: Y-Ymg IM/IV‏ هر ۴ ساعت ولی نه Y‏ ساعت قبل از زایمان. 

بیهوشی قبل از عمل: بالفین: ٩۰-۶۰ Ymg IM‏ دقیقه قبل از جراحی» mgl‏ ۲۲۷ به مدت کوتاهی 


hanol Tartrate ۰ 


داروهای ژذریک اهران 


dUi از‎ 5 


Z ss 
از‎ Yes CANA یا هر یک از اجزای‎ butorphanol سر حساسیت به‎ on موارد‎ 
ان وابسته به مواد مخدر» ممکن است علائم محرومیت اعتیاد را تسریع کند؛ بارداری‎ 
مدت با با دوز ال‎ e lica) 

حساسیت مقرط به دارو یا اجزاء آن 

اعتیاد به مواد مخدر, دوزهای مکرر نارکوتیک 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه C‏ بوده» وارد شیر مادر می‌شود/ با احتیاط استفاده شود. 

تداخلاس دلرویی: Alvimopan‏ آم‌فتامین ضد جنون (فنوتیازین‌ها) :Pegvisomant‏ 
مهارکننده‌های انتخایی بازجذب سروتونین. Succinylcholine‏ 
,2 عجارض جانبی: شايع 

سیستم عصبی مرکزی: خواب‌آلودگی, سرگیجه, بی‌خوابی. دستگاه گوارش: تهوع و استفراغ. 
تنفسی: احتقان بینی. کنفوزیون» خواب‌آلودگی, گیجی» بی‌خوابی. تهوع, استفراغ, ببوست. احتقان بینی U)‏ 
اسپری)» تعریق, رطوبت پوست. 
احتمالی 


قلب و عروق: گشادی عروق, تبش قلب. سیستم عصبی مرکزی: سبکی سر سردرد بیحالی: 
اضطراب. سردرگمی» سرخوشی, خواب‌آلودگی. پوست: خارش. دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی» یبوست. 
خشکی دهان, درد معده. عصبی و عضلانی و اسکلتی: لرزش, پارستزی» ضعف. چشمی: تاری دید. کوشی: 
درد گوش» وزوز گوش. تنفسی: برونشیت» سرفه, تنگی نفس, اپیستاکسی, سوزش بینی» فارنژیت» رینیت» 
احتقان سینوس, سینوزیت» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 

متفرقه: افزایش عرقریزش 
نادر 

افسردگی, صحبت کردن مشکل (گذرا) تنگی نفس, توهم, فشارخون YU‏ کابوس بثورات جلدی» 
دپرس تنفسی» سنکوپ, وزوز گوش» سرگیجه, نشانه‌های ترک دارو آپنه. درد قفسه سینه, تشنج» هذیان. 
آفسردگی» ادم. فشارخون» تنفس کم‌عمق, تاکی‌کاردی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: افزايش 10۳ دپرسیون تنفسی 
° تداییر پرستاری T‏ 
٭ آموزش بیمار ER‏ 

اجتناب از استفادة همزمان با اسپری‌های میگرن. و بین آنها حداقل ۳۰ دقیقه فاصله باشد. 


NRI 


۱۶۱ Caffein 


داروهای ژخریک Ou‏ 


| Cabergolin کابرگولین‎ | 


Dostinex Cabaser اسامی تجارتی:‎ 3 

D‏ دسته دارویی: ضد پرولاکتین (آگونیست دوبامین) 

۵ شکال دارویی: قرص: ۱۰۰/۵ ۲ و ع٣۴‏ 

* فارماکوکینتیک: دارو بعد از جذب از طریق دستگاه گوارش به طور وسیع به چند متابولیت متابولیزه 

می‌گردد. به پروتئین‌های پلاسما در حدود ۴۰ باند می‌گردد. عمدتا از طریق مدفوع دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو آگونیست انتخابی رسپتور دوپامین می‌باشد که وابستگی زیادی به 

رسپتورهای D2‏ و میل کمتری برای رسپتورهای Di‏ 62/1 و 672 آدرنرژیک و سروتونین دارد. همچنین سنتز 

و آزادسازی پرولاکتین را از هیپوفیز قدامی بوسیله تحریک مستقیم رسپتورهای Do‏ هیپوفیز مهار می‌نماید. 

موارد استفاده: درمان اختلالات افزایش پرولاکتین 


تداغلاس دلرویی: ماکرولیدها احتمالاً باعث افزایش غلظت پلاسمایی دارو می‌گردد. 

متوکلوپرامید آنتاگونیست اثر هیپوپرولاکتینمی می‌باشد. 
Jy‏ عوارض جانبی؛ عوارض جانبی دارو وابسته به دوز بوده و بصورت ضعف, سرگیجه. تهوع. سردرد, 
اراحتی گوارشی» یبوست» خشکی دهان» درد شکم» اسهال, افسردگی, درد عضلانی, بی‌خوابی» خارشء 
استفراغ» ED‏ ادم گزارش شده است. 


| Cade oil [Goodron] روغن کاد‎ | 


گروه دارویی - درمانی: مشتق تار کراتولیتیک و آنتی‌سپتیک 
لشکال دارویی: Bulk‏ 

ویژگی: تهیه از تقطیر شاخه‌ها و چوب گیاه (Pinaceae) Juniperus Oxycedrus‏ مایع غلیظ قهوه‌ای 
تیره» حاوی eadinene, cresol, ethylguaiacol, guaiacol‏ کاهندهٌ ضخامت پوست» ضد عفونی 
کننده و ضد خارش. طعم تلخ و گس. غنی از ویتامین ۸ D,‏ کم محلول در آب و نسبتاً محلول در الکل ٩۰‏ 
سرد. محلول در کلروفوم» پارافین مایع و اسید استیک. 
مصرف بر حسب اندیکاسیون: جزء دسته تار و روغن‌های آن, اثر کراتولیتیک و نوعی آنتی‌سپتیک 
خفیف» به شکل موضعی در درمان آگزماء پسوریازیس» شوره, درماتیت سبوره. به شکل پماد ۱-۵//(موضعی 
۲ بار در روز) و شامپوی ZY‏ (هفته‌ای ۱-۲ بار). 

! موارد منع مصرف و احتیاط: استفاده با احتیاط روی پوست صورت» چین خوردگی‌ها و ناحیه 
تناسلی. 
پک عدارض جالبی و درمان؛ التهاب و ضایعات آکنه مانند: منع مصرف روی پوست آسیب دیده, بروز 
آسیب کلیوی با جذب سیستمیک دارو. امکان تحریک ملتحمه. ورم و التهاب قرنیه در اثر تماس با چشم. 
نکات قابل توجه: موردی مطرح نبوده است. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته دور از نور و گرمای شدید. 


—— —F,s,U 
Ew کف و‎ [ 


ü‏ گروه درمانی: محرک CNS‏ آنالپتیک محرک تنفسی 
اسای تجارتی: Quick pep .NoDoZ .Caffederine .Vivarin ,Enerjets Cafcit‏ 
Percoffedrinoln .Autonic Wake up tablets .Pro-plus «Vivarin Spray-n-wake‏ 


۶۲ 


932« ژذریک ادران 


No DOZ .Percutafeine 
متیل گزانتین‎ CNS لا دسته دلرویی: محرک‎ 
میلی‌لیتر) ؛ تزریقی‎ Y) اشکال دلرویی: قرص: ۲۰۰ میلی‌گرم ؛ تزریقی: ۲۰ میلی‌گرم /میلی‌لیتر‎ ۵ 
میلی‌لیتر)!‎ Y) [با سدیم بنزوات]: کافئین ۱۲۵ میلی‌گرم /میلی‌لیتر سدیم بنزوات و ۱۲۵ میلی‌گرم / میلی‌لیتر‎ 
میلی‌لیتر) ؛ قرص لوزی‎ Y) کافئین ۱۲۱ میلی‌گرم در ۱۳۹ میلی‌گرم در میلی‌لیتر و سدیم بنزوات /میلی‌لیتر‎ 
شکل: ۷۵ میلی‌گرم‎ 
اشکال دلرویی در لیرلن:‎ ۵ 
Inj: 2S0mg/ml (Px) : Chew tab: 100mg ؛‎ Tab: 150, 200mg 

e‏ فارماکودینامیک : توزیع: Nd‏ نوزادان: ۰۰۹-۰۸ لیتر در کیلوگرم ؛ کودکان > ٩‏ ماه تا بزرگسالان: 
de‏ /اکیلوگرم. اتصال پروتئین: ZAY‏ (کودکان) را به ۲۶ (بزرگسالان). نیمه عمر: نوزادان: ۹۶-۷۲ 
ساعت (دامنه: ۲۳۰-۴۰ ساعت) ؛ کودکان: > ٩‏ ماه و بزرگسالان: ۵ ساعت. زمان اوج» سرم: خوراکی: در 
طول ۳۰ aiio‏ تا Y‏ ساعت. دفع: نوزادان < Y‏ ماه: ۸۶ بدون تغییر در ادرار ؛ نوزادان > ۱ ماه و 
بزرگسالان: در ادرار به صورت متابولیت 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار فسفودی استراز باعث افزایش سطح CAMP‏ می‌شود. محرک CNS‏ 
باعث افزایش حساسیت مرکز تنفس به 002 می‌شود و باعث بهبود انقباض عضللات اسکلتی می‌شود. با 
مهار رقابتی آدنوزین باعث جلوگیری از آپنه می‌شود. 
موارد استفاده: کافئین سیترات: درمان آپنه ایدیوپاتیک در نوزادان نارس. کافئین و بنزوات سدیم: 
درمان افسردگی حاد تنفسی. کافئین: بازگرداندن هوشیاری یا بیداری در دوران خستگی 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 
کافئین و سدیم بنزوات 

:Electroconvulsive therapy‏ وریدی: ۳۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم 

ساپرس دستگاه تنفسی: عضلانی, وریدی: ۲۵۰ میلی‌گرم به عنوان تک‌دوز؛ در صورت نیاز ممکن 
است تکرار شود. حداکثر دوز تنها باید به ۵۰۰ میلی‌گرم محدود شود؛ مقدار حداکثر در هر دوره ۲۴ ساعت به 
طور کلی باید به ۲۵۰۰ میلی‌گرم محدود شود. 
سردرد نخاعی 

وریدی: ۵۰۰ میلی‌گرم در ۱۰۰۰ میلی‌لیتر نرمال سالین تزریق مواجیهه بیش از ۱ ساعت» پس از 
مواجهه ۱۰۰۰ میلی‌لیتر تزریق بیش از Y‏ ساعت, دوره دوم از کافئین می‌تواند برای سردرد تسکین نيافته در ۴ 
ساعت داده شود. 

خوراکی: ۳۰۰ میلی‌گرم به عنوان تک‌دوز 

محرک | مدر: عضلانی؛ وریدی: ۵۰۰ میلی‌گرم. حداکثر دوز منفرد: ۱ گرم 

خوراکی: ۲۰۰-۱۰۰ میلی‌گرم هر ۲-۴ ساعت در صورت نیاز 
دوژ: اطفال 

کافئین سیترات: آپنه در نوزادان نارس: نوزادان» خوراکی» وریدی: 

۲۰-۰ میلی‌گرم بر کیلوگرم به عنوان سیترات کافئین (۱۰-۵ میلی‌گرم /کیلوگرم به عنوان پایه 
کافئین). اگر تئوفیلین در ۳ روز گذشته برای بیمار تجویز شده است. دوز Zb]‏ تا ۷۵ از دوز) داده می‌شود. 

دوز نگهدارنده: ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز به عنوان سیترات کافتین YB)‏ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز به 
عنوان پایه کافنین) یک بار در روز با شروع ۲۴ ساعت بعد از دوز اولیه. 
کافئین و بنزوات سدیم: محرک 

عضلانی» وریدی» زیرجلدی: ۸ میلی‌گرم /کیلوگرم هر ۴ ساعت به مقدار مورد نیاز 
طریقه تجویز 

خوراکی: ممکن است بدون توجه به وعده‌های غذایی تجویز شود. 

تزریقی: کافئین سیترات: تزریق دارو بیش از حداقل ۳۰ دقیقه, دوز نگهدارنده ممکن است بیش از 
حداقل ۱۰ دقیقه تزریق شود. ممکن است بدون رقیق شدن و یا با 1951 با ۱۰ میلی‌گرم کافئین سیترات | 
میلی‌لیتر رقیق شود. 

کافئین و سدیم بنزوات: وریدی به صورت مستقیم و کند تزریق می‌شود. برای سردرد نخاعی» در ۱۰۰۰ 
سی‌سی نرمال سالین رقیق می‌شود و بیش از یک ساعت اینفیوز می‌شود. در تزریق عضلانی بدون رقیق 
شدن تجویز شود. 
دپرسیون CNS‏ 

۲۵۰-۵۰۰][۷2/1۷ mg برای موارد اورژانس‎ prn هر ۳-۴ ساعت.‎ Ve *-Y* mg po بالفین:‎ 

توجهات I E‏ 
ŠQ‏ موارد iugi)‏ : حساسیت به کافئین یا هر جز از فرمولاسیون, بنزوات سدیم برای استفاده در 
& مو ار 3 احتباط 

اضطراب: اجتناب از استفاده در بیماران مبتلا به اضطراب, اضطراب» یا لرزش: 

بیماری قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی» جلوگیری از 
استفاده در بیماران با آریتمی‌های قلبی علامت‌دار. 

بیماری‌های دستگاه گوارش: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه زخم معده و ایا ریفلاکس معده به 


۱۶۳ Calcipotri 
—— داروهای (ژخریک ادران‎ 


مری. 
اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به آسیب کبد. 


اختلال کلیوی: با استفاده از احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی. 
اختلال تشنج: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه صرع, تشنج ممکن است منجر به کاهش آستانه 


شروع تشنج شود. 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جزو داروهای گروه C‏ می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط 
استفاده شود. 


, Maraviroc «Jıilaiê , CYP3A4 , Eplerenone , Cannabinoids تداخلات دلرویی:‎ e 
سالمترول.‎ , Regadenoson , Ranolazine , Pimecrolimus 
بل عهارض جالبی‌شایع:‎ 

قلب و عروق: آنژین صدری آریتمی (بطن)» درد قفسه سینه. گرگرتگی, تیش قلب, تاکی‌کاردی 
سینوسی, تاکی‌کاردی (فوق بطنی) گشادی عروق. سیستم عصبی مرکزی: اضطراب, هذیان؛ گیجی, توهم. 
سردرد, بی‌خوابی, تحریک‌پذیری, روان» بی‌قراری. پوستی: کهیر. دستگاه گوارش: کاهش تن اسفنکتر 
مری, التهاب معده. عصبی و عضلانی و اسکلتی: فاسیکولیشن. چشمی: افزایش فشار داخل چشم )< 
۰ میلی‌گرم کافئین): میوزیس. کلیوی: ادرار زیاد. بی‌خوابی» تاکی‌کاردی» تپش قلب» دیورز 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| calamine - D کالامین - دی‎ | 


اسامی تجارتی: Narest .Calamax‏ 
D‏ دسته دارویی: ضد خارش موضعی, قابض 
۵ اشکال دلرویی: لوسیون 7۸ (کالامین) و ZY‏ (دیفن هیدرامین هیدروکلراید) 

کرم ZA‏ (کالامین) و ۱ (دیفن هیدرامین هیدروکلراید) 

عملکرد / اثرات درمانی: کالامین حاوی اکسید روی و اکسید فرمیک بوده و دارای اثر قابض بر 
روی پوست است. به علاوه, باعث تسکین و بهبود پوست آسیب دیده نیز می‌شود. دیفن هیدرآمین نیز 
موجب بی‌حسی موضعی می‌شود. 
موارد استفاده: به عنوان ضد خارش, بر روی نقاطی از پوست که دچار التهاب حاد شدهاند (مخصوصا paf‏ 
برای تسکین درد و التهاب ناشی از آفتاب سوختگی, در درماتوزهای خفیف مانند اگزمای خشک یا مرطوب. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: (خارش, کهیرء درماتوزهای خفیف) 
بالفین و کودکان: یک لای نازک از لوسیون یا کرم. ۲-۴ بار در روز بر روی ضایعات مالیده می‌شود. 
عوارض alle‏ التهاب خفیف پوست (اثر خشک کننده دارو) ممکن است با مصرف دارو بروز نمید. 


آموزش بیمار / خانواده: 


به بیمار بیاموزید از تماس این دارو با چشم و سایر سطوح مخاطی و el‏ تناسلی خودداری نماید. 
به بیمار بیاموزید در صورت عدم بهبود ضایعة پوستی و یا بروز بثورات جلدی» تحریک و یا حساسیت: 
مصرف دارو را قطع و به پزشک مراجعه نماید. 

۵ از عارضه جانبی شایع التهاب خفیف پوست (اثر خشک کنندۀ دارو) می‌باشد. 

۵ لوسیون قبل از مصرف به خوبی‌تکان داده شود و به وسیلۀ یک پنبه در محل مالیده تا خشک شود. 
۵ به هنگام استفاده از کرم مقدار کافی از آن را باید روی پوست قرار داده و به آرامی مالش داده شود. 


2 وه 


| Calcipotriol کلسی‌پوتبرول‎ | 


کلسی‌پو ترینز) (Calcipotriens)‏ 
اسامی تجارتی: Daivonex Dovonex‏ 
Q‏ دسته دارویی: عامل غشاء مخاطی و پوست؛ ضد التهاب؛ سرکوب‌گر ایمنی 
8 اشکال دارویی: پماد موضعی: ع/و۵۰ 
P‏ فارماکوکینتیک: تقریباً ۶/ بطور سیستمیک جذب می‌شود. شروع اثر: یک هفته. اوج اثر: ۸ هفتد. 
مدت اثر: ۴ هفته. متابولیسم: از طریق کبد دوباره به گردش درمی‌آید (بازیابی می‌شود). دفع: در صفرا دفع 
می‌شود. 
عملکرد / اثرات درسانی: کلسی‌پوتربول آنالوگ ویتامین Ds‏ صناعی جهت درمان پلاک 
پسوریازیس متوسط است. لکه‌های (قطعه‌های) قرمز پوشیده از فلس پسوریازیس بوسیلة رشد و تولید 
غیرطبیمی سلول‌های پوستی بنام کراتینوسیت‌ها ایجاد می‌شوند. کلسی‌پوتریول با مهار تکثیر کراتینوسیت‌هاء 
کاهش شمار لکوسیت‌های پلی‌مورفونوکلثر (PMNs)‏ در سلول‌های پوستی؛ و کاهش شمار سلول‌های. 
پی‌تلیال, پسوریازیس را تحت تاثیر قرار می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان پلاک پسوریازیس متوسط 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق ۱۵-۳۰۳ نگهداری کنید. 


Calcitonin - Salmon / ۴ 


داروهای (خرجک ou‏ 


3 موارد مصرف /دوزاژ / طربقه تجویز: 

بالفین: Y‏ نازکی از دارو را یک یا دوبار در روز به ناحیه مبتلا بمالید. 
توجهات هو و ناد 

© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلسی‌پوتریول؛ هیپرکلسمی یا سمیت ویتامین D‏ 

۶ موارد احتیاط: درماتوزهای غیراز پسوریازیس» بیماران مسن‌تر از ۶۵ سال, حاملگی (گروه 4C‏ 

مادران شیرده. ایمنی و اثربخشی در کودکان اثبات نشده است. 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی بااحتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی؛ جزء گروه 

دارویی c‏ می‌باشد. 

پآ عوارض u Ma‏ درماتیت صورت» احساس سوزش, گزش اریتم, ed‏ خارش گنرای خفیف 

© تدابیر پرستاری وه REESE‏ 

بررسی و شناخت 4 

8 . کاهش در حالت فلسی؛ اریتم» و ضخیم شدگی زخم نشاندهندۂ پاسخ درمانی مثبت است. 

کاهش با همیت در ضایعات پسوریازیس معمولا بعد از یک هفته درمان دیده می‌شود. بهبود آشکار 
معمولا تا هفتٌ هشتم درمان ملاحظه می‌شود. 

در طول درمان درازمدت بطور منظم سطوح کلسیم. فسفات و کلسی‌تریول سرم راکنترل کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

لایۀ نازکی از دارو باید به پوست مبتلا مالیده شده و به آرامی و کامل مالش داده شود. 

کلسی‌پوتریول نباید به پهست صورت مالیده شود. 

قبل و بعد از مالیدن دارو دست‌ها را بشوئید. 

۸ آموزش بیمار / خانواده 

بیمار را مطلع کنید. چون ظهور مجدد ضایعات پسوریازیس بدنبال قطع مصرف دارو شایع است» 
درمان با کلسی‌پوتریول ممکن است نامحدود باشد. 

m‏ به بیمار اطلاع دهید که با مالیدن دارو ممکن است احساس سوزش و گزش ایجاد شود؛ این عوارض 

به بیمار توصیه کنید کلسی‌پوتریول را با هیچ داروی موضعی دیگری مخلوط نکند. 

به بیمار بياموزید تا ظهور درماتیت صورت (اریتم و فلسی‌داری اطراف دهان و بینی) را گزارش کند. 


| Calcitonin - Salmon کلسی‌تونین سالمون‎ | 


اسامی تجارتی: Miacalcin .Calcimar‏ 
لا دسته دلرویی: تنظیم کننده کلسیم 
۵ اشکال دارویی: Y+-IU/ml es‏ سپری بینی: ا۲۰۰1 ل۷۰۰1 VF. TU‏ در هر پاف 
٭ فارماکوکینتیک: loo‏ متابولیزه می‌شود. (عمدتاً در کلیه‌ها). baee‏ از راه ادرار دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ٩۰-۷۰‏ دقیقه است. 

عملکرد /اثرات درمانی: در بیماری پاژه توسط بلوک باز جذب استخوان ميزان تخریب استخوان را 
کاهش می‌دهد. مستقیماً جذب استخوان را مهار می‌کند. و تعداد و عملکرد استئوکلاستها در استئوپروز را 
کاهش می‌دهد. با کم کردن جذب و تخریب استخوان, غلظت کلسیم سرم کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان بیماری پاژه استخوانی متوسط تا شدید. درمان زودرس آورزانسهای هیپرکلسمی» 
درمان استئوپروز بعد ازیائسگی جهت پیشگیری از کاهش پیشرونده توده استخوانی (به همراه کلسیم و 
ویتامین (D‏ درمان استئوپروز ثانویه به علت اختلالات هورمونی» دارو درمانی. 

نگهداری / حمل و نقل: در یخچال نگهداری شود. فرآورده نازال دارو را می‌توان به مدت دو هفته 
در دمای اتاق نگهداری کرد. 

تجویز عضلانی / زیر جلدی: می‌توان دارو را به صورت عضلانی یا زیر جلدی مصرف کرد. دوز 
دارو در تزریق عضلانی نباید بیشتر از Yml‏ باشد. قبل ازدرمان بایستی, تست پوستی انجام شود. تجویز در 
موقع خواب ممکن است تهوع. و برافروختگی را کاهش دهد. 
.کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
تست پوستی: یک محلول YY U/ml‏ تهیه کنید. ۰/۰۵01 از وبال Y+ -TU/ml‏ دارو در یک سرنگ 
انسولین بکشید, سپس با ۱۳۵1 از سرم ol NaCI ۰/٩‏ را رقیق کنید. سپس ۰/۱5۵1 از آن را به طور داخل 
جلدی در بخش داخلی ساعد تزریق کنید. بعد از ۱۵ دقیقه موضع را از نظر مثبت بودن پاسخ تست چک کنید 
(ظهور قرمزی یا برآمدگی گندم مانند). 
بیماری پاژه: عضلانی / زیر جلدی در بالفین و سالمندان: با ۱۰۰۲۲7 در روز شروع می‌شود (بهبود 
ناهنجاریهای بیوشیمیایی» و درد استخوان در طی چند ماه اول درمان دیده می‌شود. بهبود ضایعات 
نورولوژیک اغلب بیشتر از یک سال طول می‌کشد). دوز نگهدارنده ۵۰1 یک روز در میان می‌باشد. 
استئوپروز پس از یائسگی: عضلانی / زیر جلدی در بالغین و سالمندان: Ve IU/day‏ (به همراه مصرف 
مقادیر کافی کلسیم و ویتامین (D‏ 

داخل بینی: Y+ SIU/day‏ به صورت اسپری» روزانه در یک سوراخ بینی اسپری شد. هر روز از یک 
سوراخ بینی استفاده شود. 


masaq N RE 


© موارد منع مصرف: حساسیت به ماهی و کلسی تونین, داده‌های موجود از استفاده دارو در بچه‌ها 


حمایت نکرده است. 
$ موارد احتیاط: در بیماران دارای سابقه حساسیت. مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی با احتیاط مصرف 
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حاملگی و شیردهی: دارو از جفت عبور نمی‌کنده مشخص نیست که U|‏ در شیر مادر ترشح می‌شود. 
ایمنی استفاده در طی شیر دهی ثابت نشده است (در حیوانات موجب قطع شیر شده است). از نظر حاملگی 
جز کرد دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخغلای دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
پګ عوارض جانبی, شایع: عضلانی / زیر جلدی: ممکن است ۳۰ دقیقه پس از تزریق تهوع ایجاد شود 
معمولاً با ادامه درمان تخفیف می‌یابد. بی‌اشتهایی» استفراغ. اسهال,برفروختگی صورت, خشکی بینی, 
سردرد, درد مفصلی, خون دماغ کمردرد. 

احتمالی: عضلانی / زیر جلدی: تندرنس / سوزش کف دست و پاء التهاب موضعی در موضع تزریق» 
eq‏ طعم نامطلوب, نازال: خستگی, راش, هیپرتانسیون, اسهال, درد شکم» آنژین؛ سیستیت. التبهاب 


1536 عضلانی / زیر جلدی: سردرد, احساس فشار بر قفسه سینه, احتقان بینی. حساسیت مفرط 


(شامل راش و کههیر). 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: احتمال تتانی ناشی از هیپوکلسمی یا آنافیلاکسی به همراه آلرژی 
پروتئینی 


© تدابیر پرستاری . ——————— 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به آلرژی, حساسیت مفرط به ماهی, کلسی تونین سئوال شود. 
سطح الکترولیت‌ها را برای پایه‌ای جهت مقایسه اندازه‌گیری و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر پاسخ آلرژیک بررسی کنید: راش, کهیر تورم. تنگی نفس» 
تاکیکاردی» هیپوتانسیون. ازچرخشی بودن موضع تزریق مطمئن شوید و از نظر التهاب موضع تزریق چک 
شود الکترولیت‌ها مانیتور شود. به طور دوره‌ای معاینات بینی انجام شود. توده استخوانی ستون مهره‌ها را 
بررسی کنید (اثبات بهبودی آن را ثبت کنید). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تکنیک آسپتیک و مناسب تزریق دارو و چرخش موضع تزریق آموزش داده شود. از مصرف سایر 
داروها بدون هماهنگی پزشک خودداری کند. تهوع و برافروختگی گنرا هستند؛ تهوع و دیورز با ادامه درمان 
کاهش می‌یابند. در صورت بروز راش» کهیرء تنگی نفس به پزشک اطلاع دهد. پیگیری مراجعات بعدی و 
تست‌های آزمایشگاهی ضروری می‌باشد. 


—— 
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اسامی تجارتی: Calcijex «Rocaltrol‏ 
ل دسته دارویی: هورمون؛ آنالوگ ویتامین D‏ 
é‏ اشکال دارویی: کپسول: YU,‏ 
e‏ فارما کوکینتیک: به راحتی J‏ مجرای معده -روده‌ای جذب می‌شود. شروع اثر: ۲-۶ ساعت. اوج اثر: 
۱۰-۲ ساعت. مدت اثر: ۳-۵ روز. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۳-۶ ساعت. عمدتا از راه مدفوع دفع 
می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو شکل صناعی متابولیت فعال ارگوکلسی فرول (ویتامین (D2‏ 
است. در کید. کوله کلسی فرول (ویتامین (D3‏ وارگوکلسی فرول (ویتامین (D2‏ از راه آنزیمی به کلسی فدیول 
(شکل فعال شدۀ ویتامین D3‏ متابولیزه می‌شود. کلسی فدیول در کلیه به کلسی تریول قوی‌ترین شکل 
ویتامین D3‏ تبدیل می‌شود. بیماران دارای کلیه غیر کارآمد قادر به سنتز کافی کلسی تریول نیستند و لذاء آن 
را باید به صورت دارو دریافت کنند. کلسی تریول با افزایش جذب روده‌ای و احتباس کلیوی کلسیم؛ سطوح 
سرمی کلسیم را بالا a pue‏ سطوح بالای فسفات و هورمون پاراتیروئید را کاهش» و در تعدادی از بیماران 
جذب مجدد استخوان زیر ضریحی و معایب مینرالیزاسیون را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپوکلسمی در بیماران تحت دیالیز مزمن کلیوی ودر بیمارانی با هیپوپراتیروئیدیسم 
یا پسودو هیپوپااتیروتیدیسم. موارد مصرف غیررسمی: در بیماران منتخب با ریکتر وابسته به ویتامین D.‏ 
هیپوفسفاتمی فامیلیال (ریکتز مقاوم به ویتامین (D‏ و در درمان هیپوکلسمی در نوزادان نارس. 

نگهداری / حمل و نقل: دور از نور و حرارت و رطوبت نگهداری شود. در ظروف در بسته, ترجیحاً 
در دمای ۱۵-۳۰ p‏ »4 سانتیگراد نگهداری کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپوکلسمی 

بالفین: روزانه ۰/۲۵۵ از راه خوراکی؛ در صورت لزوم ممکن است این دوز را به [Yag Joke‏ * در روز 


Calcium Acetat ۶ 


داروهای (خرجک اجران 


هر ۴-۸ هفته در بیماران دیالیزی یا هر ۲-۴ هفته در بیماران هیپوپاراتیروئیدیسم افزایش دهند. 
کودکان: تحت همودیالیز: روزانه ۰/۲۵-۲۸۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
نارسائی کلیوی بدون دیالیز: روزانه عالع:۰/۰۱۴-۰/۰۴۷ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
هیپویاراتیروئیدیسم 
بالغین و کودکان: در ابتداء روزانه ع:۰/۲۵۷ از راه خوراکی تجویز می‌شود که ممکن است در فواصل ۲-۴ 
هفته‌ای افزایش یابد. 
دوز نگهدارنده 
بالفین و کودکان بزرگتر از ۶ سال: ع:۰/۵-۷ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
کودکان ۱-۵ سال: روزانه عد۰/۲۵-۰/۷۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
توجهات sasay‏ و 
Š‏ موارد منع مصرف: هیپرکلسمی با مومت ورا D‏ 
ا موارد احتیاط: هیپرفسفاتمی» بیماران دریافت کنندۀ گلیکوزیدهای دیژیتال 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در طول حاملگی و در مادران شیرده و درکودکان ثابت نشده 
است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلاس دلرویی: مدرهای تیازیدی ممکن است سبب هیپرکلسمی شوند؛ هیپرکلسمی ناشی از 
کلسی فدیول ممکن است اثر بخشی وراپامیل و سایر مسدود کننده‌های کانال کلسیم را کاهش دهد؛ 
هیپرکلسمی ناشی از کلسی فدیول در بیماران دریافت کنندة گلیکوزیدهای دیژیتال ممکن است آریتمی‌های 
دیژیتالی را تسریع کند. 
,2 عجار جالبی: مسمومیت با ویتامین D‏ و هیپرکلسمی. خواب آلودگی, سردرد ضعف تاری دید 
التهاب ملتحمه, ترس از Os‏ بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ» خشکی دهان» تشنگی؛ یبوست. کرامپ‌های 
شکمی» طعم فلزی, تپش قلب. افزایش دفع ادرار, آب ریزش بینی» درد عضلانی یا استخوان» هیپرکلسیوری» 
© تدابیر پرستاری موه 
ہررسی و شناخت پایه: 
۵ اندازه‌گیری‌های پایه و دوره‌ای کلسیم» فسفرء منیزیم» آلکالین فسفاتاز و کراتینین سرم باید انجام شوند. 
سطوح کلسیم و فسفر ادرار را باید هر ۲۴ ساعت اندازه‌گیری کرد. 
۵ بیمار را از نظر هیپرکلسمی تحت نظر بگیرید. در طول دور تعدیل دوز مصرفی» برای اجتناب از 
هیپرکلسمی به ویژه سطح کلسیم سرم را بایستی دوبار در هفته کنترل کرد. 
۵ دریافت بیش از حد کلسیم و فسفات می‌تواند سبب هیپرکلسمی و هیپرفسفاتمی شود. 
۵ در صورت ایجاد هیپرکلسمی؛ مصرف کلسی تریول و مکمل‌های کلسیم را بایستی تا بازگشت سطح 
کلسیم به حد طبیعی متوقف کرد. کاهش دریافت کلسیم رژیمی را نیز بایستی Bod‏ کرد. 
مداخلات / ار زشیابی 
M‏ دوز خوراکی را می‌توان همراه با غذا یا شیر یا با معده خالی میل کرد. در این مورد با پزشک مشورت 


e‏ هنگامی که این دارو برای هیپوپراتیروئیدیسم داده می‌شود. دوز دارو را هنگام صبح تجویز کنید. 

e‏ اثر بخشی درمان به دریافت کافی کلسیم و فسفات بستگی دارد. پزشک در صورت نیاز ممکن است 
یک مکمل کلسیم تجویز کند. 

۵ بیماران تحت دیالیز ممکن است به ژل‌های کربنات یا هیدروکسید آلومینیوم جهت اتصال به فسفات 
روده ولذا پائین آمدن سطح فسفات سرم نیاز داشته باشند. 

d‏ آموزش بیمار / خانواده: 

۵ نشانه‌های هیپرکلسمی را با Jen‏ مرور و توصیه کنید در صورت بروز مصرف دارو را قطع کرده با 
پزشک تماس بگیرد. 

۵ از آنجایی که کلسی تریول قوی‌ترین شکل ویتامین D‏ است. باید برای اجتناب از احتمال 
هیپرکلسمی در طول درمان از مصرف کلیه منابع ویتامین D‏ خودداری شود. 

۵ به بیمار توصیه کنید قبل از مصرف داروهای بدون نیاز به نسخه با پزشک مشورت کند (تعداد زیادی از 
محصولات حاوی کلسیم» ویتامین D‏ فسفات‌ها یا منيزیم هستند که می‌توانند عوارض ناخواسته کلسی 
تریول را افزایش دهند). 

6 بیمارانی که عملکرد کلیه آنها طبیعی است باید مایعات کافی دریافت کنند. 


| Calcium Acetat یم استات‎ | 


Foslo phos-Ex اسامی تجارتی:‎ 


| Calcium Carbonate کربنات‎ | 


Tums «Titralac «Os Cal IDicarbasil اسامی تجارتی:‎ 


AMI Calcium Dobesi 


oue») داروهای‎ 


| Calcium Cholride یم کلراید‎ | 
| calcium Citrate یم سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Citracal‏ 


| Calcium EDTA EDTA مم‎ | 


8 اسامی تجارتی: «Chelintox «Ledclair «Calcium Disodium varenate‏ 
«Calcium edetat-Heyl-chelant‏ 
Q‏ دسته دلرویی: شلات‌کننده . کروه درمانی: آنتاگونیست فلزات سنگین 
۵ اشکال دارویی: زنریک: In: SOmg/ml‏ ؛ غیرزنریک: inj: 200mg/ml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر: وریدی (۱)۱۷ ساعت. جذب: عضلانی و زیرجلدی: خوب خوب می‌شود 
. خوراکی: 7.۵ نیمه عمر: ۲۰-۶۰ دقیقه . دفع: ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی:کلسیم با فلزات سنگین دو یا سه ظرفیتی جابجا می‌شود یک کمپلکس غیر یونی 
محلول در آب را تشکیل می‌دهد که ادرار دفع می‌شود. 
موارد استفاده: درمان علامتی مسمومیت سرب حاد و مزمن و یا برای بیمارانی علامتدار با سطح سرب 
خون Yu‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
انسفالوپاتی حاد سرب پا سطح خونی سرب بیش از TOmcg/dl‏ 
بالغین و کودکان: 15g/m^ld IM/IV‏ در دوزهای منقسم 412 برای ۳-۵ روز معمولاً با دی 
مرکاپرول تجویز می‌شود. در صورت نیاز دوره بعدی ۵-۷ روز بعد 
مسمومیت با سرب بدون اْسفالوپاتی پا بدون علامت با سطح خونی سرب yis‏ از 70mcd/dl‏ 
کودکان: 136/1۷ 18/02/4 در دوزهای منقسم 
مسمومیت با دیگر فلزات سنکین (غیر قطعی) 
بالفین: ع1 در 50001 محلول 125 یا IV Inf .NS‏ طی ۵ ساعت یک بار در روز برای Y‏ روز 
توجهات OO OUO‏ هتتت ES‏ 
۵ موارد منع مصرف: آنوری» هپاتیت, بیماری کلیوی حاد 
حاملگی و شیردهی: جزو گروه دارویی 8 است.. شیردهی: دفع در شیر ناشناخته است. 
تداخلات دارویی: انسولین: ادتات کلسیم دی سدیم ممکن است اثر کاهش قندخون را بالا ببرد. 
پګ عوارض جانبی: شایع: 
قلب و عروق: آریتمی, تغییرات نوار قلب» افت فشارخون. سیستم عصبی مرکزی: ij)‏ خستگی, تب 
سردرد» ضعف. پوست: 5أ6105ت»» آماس پوست. بثورات. غدد: هیپرکلسمی. گوارش: بی‌اشتهایی» حالت 
تهوع» استفراغ, تشنگی. خونی: کم خونی» سرکوب مغز استخوان به صورت گنرا. کبدی: آلکالین فسفاتاز 
کاهش می‌یابد افزایش آزمون‌های عملکرد کید. موضعی: ترومبوفیت چشمی: ایجاد اشک. عصبی - 
عضلانی: درد عضلانی, بی‌حسی, لرزش . کلیه: هماچوری پروتئینوری . تنفسی: احتقان بینی» عطسه 


| calcium Dobesilate یم دوسیلات‎ | 


لا دسته دلرویی: درمان اختلالات عروقی» مکمل کلسیم 
é‏ لشکال دارویی: قرص: ۲۵۰۳۶ 
عملکرد / اثرات درمانی: دوبسیلات کلسیم, نفوذپذیری مویرگها را کاهش می‌دهد و درمان $$ 
اختلالات عروقی است. 
موارد استفاده: درمان ناراحتی‌های عروق چشمی همراه با شکنندگی و نفوذپذیری مویرگها؛ میکروآنژیوپاتی 
و رتینوپاتی ناشی از دیابت؛ نارسایی عروق؛ سندروم پس از ترومبوز؛ هموروئید؛ ادم محیطی. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: (اختلالات عروقی و رتینوپاتی) 
بالفین: با در نظر گرفتن میزان آسیب وارده به عروق: روزانه ۵۰۰-۱۰۰۰0 از راه خوراکی مصرف 
می‌شود. 
سندروم پس از ترومیوز؛ هموروئید. ادم محیطی» نارسایی عروق ۱ 
بالفین: روزانه ۷۵۰۳8 از راه خوراکی به مدت یک تا سه هفته و سپس ۵۰۰508 در روز مصرف 
می‌شود. 
پگ عوارش aie‏ اختلالات گوارشی و بروز واکنشهای حساسیت مفرط با مصرف این دارو گزارش شده 


< 


lcium Forte ۸ ۸ 


داروهای ژخرجک اجران 


0 تدابیر پرستاری 225255222222222 E‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: این دارو را همراه با غنا یا بعد از ن, با مقدار زیاد آب مصرف نمائید. 


| Calcium Forte یم فورت‎ | 


لا دسته دلرویی: افزایش دهنده کلسیم خون, جانشین کلسیم 
۵ اشکال دارویی: قرص جوشان: کلسیم لاکتات - گلوکونات ۲/۹۴۶ 

کلسیم کربنات ۰/۲۵ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: استئوپروز N‏ 

بالفین: دو قرص جوشان» سه بار در روز به مدت ۸ هفته و به دنبال آن دو قرص جوشان در روز به 
مدت ۶ ماه مصرف می‌شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملکی جزء s.‏ دارویی C‏ ماش 
© تدابیر پرستاری : 3 
Mh‏ آموزش Jus‏ / خانواده 
این که پزشک دستور دیگری داده باشد. 
۵ به بیمار توصیه نمائید در صورتی که یک نوبت مصرف را فراموش کرد. به محض به یاد آوردن آن را 
مصرف نموده و سپس براساس برنامة درمانی قبلی» دارو را مصرف کند. 

(جهت اطلاعات بیشتر در مورد اقدامات پرستاری به داروی «کلسیم گلوکونات» مراجعه نمائید) 


| Calcium Globionate یم گلوپیونات‎ | 


اسامی تجارتي: Neocalglucon‏ 


| Calcium Gluconate یم گلوکونات‎ | 


Cl‏ دسته دارویی: آنتی‌اسید. هیپوکلسمی, مکمل تغذیه‌ای 
۵ اشکال دارویی: 
کلسیم استات: قرص: ۲۵۰۳۵۶ ۶۶۷۵۵۵ Y: mg‏ 
کیسول: ۵۰۰۳ 
کلسیم کربنات: قرص: ۸۵۰۰ ۶۵۰ ۱۲۵۰ و ۱۵۰۰1۳8 
قرص جویدنی: ۰۲۵۰ ۸۵۰۰ ۷۵۰ و ۱۲۵۰۳۵8 
کپسول: ۱۲۵۰۳۶ 
کلسیم کلراید: تزریقی: 10۱۰ 
کلسیم سیترات: قرص: ۹۵۰۳8 
کلسیم گلوبیونات: شربت 
کلسیم گلوکونات: قرص: ۸۵۰۰ ۶۵۰ ۹۷۵ و ۱۰۰۰۳۵8 ؛ تزریقی: ۱۰ 
فارماکوکینتیک: به طور متوسط از روده کوچک جذب می‌شود (به وجود متابولیت‌های ویتامین D‏ و 
PH‏ آن بستگی دارد). baa‏ از راه مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کلسیم برای عملکرد و تمامیت سیستم‌های عصبی, عضللانی. اسکلتی 
ضروری می‌باشد. دارای نقش مهمی در عملکرد طبیعی قلب و کلیه‌هاء تنفس, انعقاد خون» غشاء سلولی و 
تراوایی مویرگها می‌باشد. در تنظیم» تعدیل و آزاد شدن ناقلهای عصبی و هورمونها کمک می‌کند. اسید معده 
را خنشی کرده يا کاهش می‌دهد (با افزایش (PH‏ کلسیم استات با فسفات رژیم غذایی ترکیب شده و کلسیم 
فسفات غیر محلول را می‌سازد. در حالت کمبود کلسیم» کلسیم را جبران کرده در بیماران کلیوی در مرحله 
پایانی (End-Stage)‏ هیپرفسفاتمی راکنترل می‌کند 
موارد استفاده: تزریقی: هیپوکلسمی حاد (برای نمونه: تتانی کلسمیک نوزادی, آلکالوز)» تخلیه الکترولیتی» 
ایست قلبی (انقباضات میوکارد را قدرتمندتر می‌کند). هیپرکالمی (علائم ECG‏ و دپرسیون را معکوس 
می‌کند). هیپرمنیزیمی (به برگشت تضعیف CNS‏ کمک می‌کند). 
خوراکی: هیپوکلسمی مزمن, کمبود کلسیم» آنتی‌اسید 
کلسیم استات: کنترل هیپرفسفاتمی در بیماری‌های کلیوی End-stage‏ 
کلسیم کربنات: درمان هیپرفسفاتمی 
تجویز خوراکی /وریدی: خوراکی: قرص دارو با یک ole!‏ آب ۰/۵-۱ ساعت بعد از غذا مصرف 
شود. . شربت دارو قبل از غذا مصرف شود (جذب آن افزایش می‌یابد). . شربت با آب میوه یا آب معمولی رقیق 
شود. قبل از بلعیدن قرص‌های جویدنی» به طور کامل جویده شوند. ۲ 
وریدی: به صورت وریدی آهسته تزریق شود (کلسیم کلراید به صورت ۰/۵-۱:1/0:7 و کلسيم 
گلوکونات با سرعت Và-YmV/min‏ تزریق 293( 


۱۶۹ Calcium Gluconate 


دادوهای (خریک ادران 


ریت حداکثر برای انفوزیون متناوب کلسیم گلوکونات *ml/min‏ ۲۰ می‌باشد (یرای نمونه: vml/min‏ 
وقتی که یک گرم از دارو با ۵۰۳1 حللال رقیق شده است). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کلسیم استات: 
هیپوفسفاتمی: خوراکی در بالفین و سالمندان: دو قرص, سه بار در روز, به همراه وعده غذایی 
مکمل کلسیمی: خوراکی در بالفین و سالمندان: (ea mg) -/0- VY6g‏ ۱-۳ بار در روز 
آنتی‌اسید: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۰/۵-۱/۲۵۵ طبق نیاز 
کلسیم سیترات: 
آنتی‌هیپوگلیسمی: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ قرص» ۲-۴ بار در روز 
مکمل تغذیه‌ای: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴-۸ قرص در روز در ۲-۴ دوز منقسم 
کلسیم کلوبیونات: آنتی‌هیپوگلسمی: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: Ml‏ ۳-۴ بار در روز 
خوراکی در بچه‌ها ۱-۴ ساله: ۱۰۵1 سه بار در روز 
خوراکی در بچههای <۱ ساله: ml‏ پنج بار در روز 
کلسیم کلراید: 
کلسیم گلوکونات: 
افزایش اورزانسی کلسیم: 
وریدی در بالفین و سالمندان: ۷-۱۴۵۵ 
وریدی در بچه‌ها: Y-YmEq‏ 
وریدی در نوزادان: کمتر از ۰۱۳۵۳2۵ ممکن است دوز دارو هر ۱-۳ روز یک بار تکرار شود. 
تتانی هیپوکلسمیک: 
وریدی در بالفین و سالمندان: ۴/۵-۱۶۵۵۳/8. ممکن است تا زمان شروع پاسخ درمانی تکرار شود. 
وریدی در بچه‌ها: 84/8 ۰/۵-۰/۷۳» ۲-۴ بار در روز 
وریدی در نوزادان: [۲/۴۵۳/۹/۲۵/02 در دوزهای منقسم 
احیاء قلبی - ریوی: 
وریدی در بالفین و سالمندان: 
کلسیم گلوکونات: ۲/۳-۳/۷۵۲/۹ ممکن است مطابق با نیاز بیمار تکرار شود 
کلسیم کلراید: ۲/۷۵۶۵ ممکن است طبق نیاز بیمار تکرار شود. 
وریدی در بچه‌ها: کلسیم کلراید: IY mEQ/kg‏ - ممکن است در صورت نیاز ۱۰ دقیقه بعد تکرار شود. 
هیپرکالمی: 
وریدی در بالفین و سالمندان: ۲۱۲۵-۱۴۳۵ ECG‏ مانیتور شود. ممکن است در صورت نیاز ۱-۲ 
دقیقه بعد تکرار شود. 
مسمومیت با منیزیم: 


کلسیم استات: هیپوپااتیروئيدیسم, کاهش عملکرد کلیوی 
9 موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به دهیدراتاسیون, دارای سابقه سنگ کلیه,نارسایی مزمن کلیوی, 
کاهش عملکرد eli‏ و فیبریلاسیون بطنی در طی احیاء قلبی با احتیاط مصرف شود. 

و شیردهی: در شیر plo‏ سنتز می‌شود. معلوم نیست که آیاکلسیم کلراید یا گلوکونات نیز در 

شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: ممکن است اثر آنناگونیستی بر اتیدرونات. گالیوم داشته باشد. ممکن است میزان 
جذب کتوکتازول, فنی توئین, تتراسیکلین‌ها را کاهش دهد. ممکن است اثرات متنامین و منیزیم تزریقی را 
کاهش دهد. ممکن است خطر وقوع آریتمی‌ها را در بیماران تحت دیگوکسین افزایش دهد. 

تفییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح کلسیم, گاسترین PH‏ را افزوده و سطح فسفات, 
پتاسیم را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع: تزریقی: هیپوتانسیون, برافروختگی, احساس داغ شدن بدن» تهوع, استفراغ» 
درد راش, قرمزی» سوزش موضع تزریق» تعریق, کاهش فشار خون. خوراکی: مزه گچی دهان 

احتمالی: خوراکی: یبوست خفیف. خشکی مدفوع. تورم دست یا پا آلکالوز متابولیک (درد عضلات, 
بی‌قراری, XS‏ شدن تنفس, مزه بد) کلسیم کربنات: سندرم Milk alkali‏ (سردر کاهش اشتهاء £st‏ 
استفراغ, خستگی غیر معمول). 

نادر: خوراکی: دفع مشکل يا دردناک ادرار 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپرکلسمی: نشانه‌های اولیه: یبوست» سردرد. خشکی دهان, 
افزایش تشنگی, تحریکپذیری, کاهش اشتهاء مزه فلزی دهان, خستگی, ضعف, افسردگی؛ نشانه‌های 
بعدی: کانفیوژن» خواب آلودگی, افزایش فشار خونء افزایش حساسیت به نورء ضربان نامنظم؛ تهوع, 
استفراغ, افزایش دفع ادرار 


داروهای (خرجک OUI‏ 


© تدابیر پرستارى EU‏ 
بررسی و شناخت پایه: : «ECG, BP‏ عملکرد کلیه‌هاء لطت متم تر قات ان 
سطح سرمی و ادراری کلسیم بررسی شود. بیمار از نظر نشانه‌های هیپرکلسمی تحت نظر باشد. 
۸٭ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
آهمیت رژیم غذایی بیان شود. قرص را با یک لیوان کامل آب و ۰/۵-۱ ساعت بعد از غذا مصرف کند. 
اشکال مایع دارو قبل از غذا مصرف شود. دارو را در طی ۱-۲ ساعت بعد از مصرف سایر داروهاء با غذاهای 
حاوی فیبر مصرف نکند. از مصرف زیاد الکل, سیگارء کافئین پرهیز کند. 


| Calcium Pantothenate یم پانتوتنات‎ | 


اسامی تجارتی: Pantholin‏ 
دسته دلرویی: مشتق صناعی اسید پانتوتنیک (ویتامین (B5‏ 
ó‏ لشکال دارویی: قرص: ۱۰۰۳۵8 I‏ 
P‏ فارماکوکینتیک: ویتامین‌های گروه 8 به سهولت از مجرای گوارش جذب می‌شوند (حتی در 
سندرومهای سوء جذب). اسید پانتوتنیک, عمدتاً به صورت کوآنزیم در بافتهای بدن توزیع می‌یابد. بیشترین 
غلظت در کبد. غدد فوق کلیوی» قلب و کلیه‌ها یافت می‌شود. اسید پانتوتنیک متابولیزه نمی‌شود. این دارو به 
میزان ۷۰ درصد به صورت تغییر نیافته از طریق ادرار و ۳۰ درصد از طریق مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اسید پانتوتنیک» پیش ساز کوانزيم ۸ است و برای اعمال متابولیک 
مختلف مانند متابولیسم کربوهیدرات‌ها, پروتئین‌هاء و چربی‌ها ضروری است. این ویتامین در ساخت 
استروئیدهاء پورفیرین‌ها, استیل کولین و سایر مواد استفاده می‌شود. ویتامین‌های گروه 8 برای پیشگیری و 
درمان کمبود این ویتامین‌ها به کار می‌روند. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان کمبود ویتامین 8 ناشی از سوه تغذیه و جذب ناکافی آن. ` 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / A Jo‏ تجویز: در بزرگسالان و کودکان تا V mg/day‏ مصرف می‌شود 
که مقدار مصرف براساس نیاز بیمار تعیین می‌شود. 
توجهات EREN‏ 
ا موارد احتیاط: در مورد ابتلای به هموفیلی با احتیاط فراوان تجویز شود. زیرا اسید پانتوتنیک زمان 
سیلان خون را افزایش می‌دهد. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد (برای مقادیر بیش از (Co f: RDA‏ 
Z,‏ عوارضل جانبی: هیچ عارضه جانبی با مصرف این دارو گزارش نشده است. 
© تدابیر پرستاری SESS‏ 
بررسی و شناخت پایه: نیاز به این ویتامین در موارد سندروم سوء جذب» مانند ند اسپروی مناطق 
حاره» پیماری سلیاک یا التهاب ناحیه‌ای روده. ممکن است افزایش AL‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 
6 به بیمار بیاموزید دارو را مطابق تجویز مصرف نماید. در صورت فراموش نمودن یک نوبت مصرف 
دارو مشکلی پیش نخواهد آمد و بیمار می‌تواند دوز فراموش شده را حذف نماید. 
6 به بیمار متذکر شوید که بهترین راه جبران کمبود ویتامین‌هاء تصحیح برنامةٌ غذایی است و درمان با 
این دارو تنها باید در موارد تغذیه ناکافی یا زیاد شدن نیاز بدن صورت گیرد. بهترین منابع غذایی برای این 
ویتامین, کبد و کلیه حیوانات و غلات می‌باشند. 


| Calcium Polycarbophil یم پلی‌کاربوفیل‎ | 


«Fibernorm .Fibercon ,Fiberall «Fiber-Lax ,Equalactin تسجارتی:‎ yil 
Replens «Konsyl Fibermitrolan 
I لا دسته دلرویی: هیدروفیلیک, ملین حجیم‌کننده مدفوع. ضد اسهال‎ 
n عملکرد / اثرات درمانی: با جذب آب باعث بوجود آمدن توده حجیم در روده بیمار می‌شود که اسهال‎ 
پبوست را برطرف می‌کند.‎ 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 

پبوست. اسهال حاد jb‏ اختصاصی 41 IBS zie‏ 

62/241: حداکثر‎ 1g po qid بالفین:‎ 

3g/24h حداکثر‎ 500mg po ۹0-110 کودکان ۶-۱۲ سال:‎ 

کودکان ۳-۶ سال: S00mg po qd-bid‏ حداکتر 1.5g/24h‏ 
V‏ توجهات وه 
° موارد منع مصر : انسداد GI‏ 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ است. 

تداغلات دلرویی: با مشتقات بیوفسفونات» مسدودکننده‌های کانال کلسيم. ¿Doobutamine‏ 
 Estramustine ,Eltrombopag‏ دیورتیک‌های تیازیدی, محصولات 5 24$ Trientine‏ تداخل 


۱۷۱ / Calcium Supplements 


داروهای ژخریک ادران 


ES 
عهارف جانبی: شایع: پری و نفخ شکم» انسداد روده» وابستگی به ملین با مصرف طولانی یا مقادیر‎ A 


Xj 


| Calcium Supplements مکملهای کلس‎ | 


لا دسته دلرویی: افزایش دهنده کلسیم خون 
° اشکال دلرویی: شربت: کلسیم گلوکوبیونات VYYYg/bml‏ ۰ کلسیم لاکتوبیونات ۰۱۲۹۵/۵01 
قرص جوشان: V mg Ca"‏ : تزریقی: 7۱۰ 
قرص: کلسیم کربنات *mg)‏ :8( + ویتامین (Y: IU) D‏ 

d‏ فارماکوکینتیک: تقریباً ۲۰-۲۰/کلسیم پس از مصرف از راه خوراکی در روده کوچک جذب می‌شود 
که این امر به حضور متابولیت‌های ویتامین PH ID‏ روده و فاکتورهای رژیم غذایی مانند پیوند کلسم به 
فیتاتها و فیبرها بستگی دارد. جذب کلسیم در صورت وجود کمبود کلسیم یا در بیمارانی که رژیم غذایی با 
کلسیم کم دریافت می‌کنند. افزايش يافته و در بیماران مبتلا به فقدان یا کمبود اسید معده کاهش می‌یابد. 
پیوند کلسیم به پروتئین پلاسما تقریباً ۴۵ درصد است. ۲۰ درصد کلسیم از راه کلیه و ۸۰ درصد آن از راه 
مدفوع دفع می‌شود. : 

عملکرد / اثرات درمانی: فرآورد‌های حاوی کلسیم معمولاً برای جبران کمبود کلسیم در رژیم 
غذایی مصرف می‌شوند. نیاز کلسیم در رژیم غذایی با افزایش سن بیمار متفاوت می‌باشد و در دوران کودکی, 
بارداری و شیردهی به دلیل افزايش تقاضا و در دوران سالخوردگی به دلیل نقص در جذب کلسیم» افزاییش 
می‌یابد. 

کلسیم برای عملکرد صحیح دستگاه عصبی, عضلانی و اسکلتی ضروری است. کلسیم در عملکرد 
طبیعی aul‏ کلیه, تنفس, انعقاد خون و نفوذپذیری مویرگها و غشاء سلولی» نقش مهمی را ایفاء می‌کند. 
کلسیم همچنین به تنظیم آزاد سازی و ذخیره ناقلهای عصبی و هورمونهاء برداشت و اتصال اسیدهای آمینه, 
جذب ویتامین 812 و ترشح گاسترین کمک می‌کند. 
موارد استفاده: گلوکونات کلسیم تزریقی برای درمان کمی کلسیم خون در بیماریهایی که نیاز به افزایش 
سریع غلظت یون کلسیم در سرم دارند. مانند تتانی ناشی از کمی کلسیم خون در نوزادان» مصرف می‌شود. 
این دارو برای درمان تتانی ناشی از کمبود هورمون پراتیروئید, تتانی ناشی از کمی کلسیم خون به علت نیش 
حشرات b‏ واکنش‌های حساسیتی, نشانه‌های حاد دردهای کولیک ناشی از مسمومیت با سرب, کمبود 
ویتامین D‏ و آلکالوز مصرف می‌شود. گلوکونات کلسیم تزریقی به منظور تنظیم الکترولیت, به عنوان کمکی 
در احیای قلبی به ویژه پس از عمل جراحی قلب ol‏ به منظور تقویت قدرت انقباضی میوکارد پس از خاتمه 
فیبریلاسیون دهلیزی و بطنی یا زمانی که پاسخ کافی به اپی‌نفرین تزریقی وجود ندارد مصرف می‌شود. 
گلوکونات کلسیم تزریقی به منظور کاهش یا برطرف نمودن اثرات مضعف قلبی ناشی از زیادی پتاسیم خون 
روی الکتروکاردیوگرام و همچنین به عنوان پادزهر در درمان مسمومیت با منيزیم مصرف می‌شود. 
فرآورده‌های خوراکی حاوی کلسیم به منظور جبران تخلیه کلسیم در بیماریهایی مانند کم کاری مزمن 
پاراتیروئید کم کاری کاذب پاراتیروئید, نرمی استخوان» راشیتیسم و کمی ثانویه کلسیم خون پس از مصرف 
داروهای ضد تشنج به عنوان منبع یون کلسیم مصرف می‌شوند. در صورتی که کمی مزمن کلسیم خون ناشی 
از کمبود ویتامین D‏ باشد. املاح کلسیم خوراکی ممکن است هم زمان با مشتقات ویتامین D‏ مصرف شوند. 
املاح کلسیم خوراکی به عنوان مکمل غذایی به منظور پیشگیری از کمبود کلسیم در افرادی که از راه رژیم 
غذایی مقادیر کافی کلسیم دریافت نمی‌کنند و همچنین به عنوان داروی کمکی برای پیشگیری و درمان 
پوکی استخوان مصرف می‌شوند. 

دیگر موارد مصرف: حاملگی؛ شیردهی, بثورات جلدی ناشی از داروهاء درمان تکمیلی در بیماریهای 
ترشحی و التهابی قولنج‌ها و اسپاسم‌ها. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: هیپوکلسمی: 

بالغین و کودکان بزرگتر از ۴ سال: ۱۵/۵۳1 از شربت» سه یا چهار بار در روزه تجویز می‌شود. 

کودکان ۱-۴ سال: ۱۰/۵501 از شربت» سه بار در روزه تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از یک سال: ۵۳1 از شربت. پنج بار در روز تجویز می‌شود. 
ua ۵‏ مصرف مجاز کلسیم در روز به ترتیب زیر می‌باشد: 

شیرخواران و کودکان با سن کمتر از Y‏ سال: ۴۰۰-۸۰۰ میلی‌گرم» کودکان بین ۴-۱۰ سال: ۸۰۰ میلی 
گرم. نوجوانان و بزرگسالان: ۸۰۰-۱۲۰۰ میلی گرم؛ زنان باردار و شیرده: ۱۲۰۰ میلی گرم 

خوراکی: به عنوان پیشگیری از کمی کلسیم خون از راه خوراکی, مقادیر فوق مورد استفاده قرار 
می‌گیرد. به عنوان درمان کمی کلسیم خون, مقدار مصرف براساس شدت کمبود کلسیم در هر بیمار توسط 
پزشک باید تعیین شود. 

تزریقی: به عنوان پیشگیری از کمی کلسیم خون, مقدار مصرف براساس نیاز بیمار تعیین و انفوزیون 
وریدی می‌شود. در درمان کمی کلسیم خون و تامین کننده الکترولیت, ٩۷ mg‏ گلوکونات کلسیم TIN)‏ میلی 
گرم یون کلسیم) به طور آهسته و با سرعت حداکثر تا ۵01 در دقیقه (۳۷/۵ میلی گرم یون کلسیم) تزریق 
وریدی می‌شود و در صورت نیازء تا زمانی که تتانی کنترل شود, مصرف آن را می‌توان تکرار نمود. به عنوان 
پایین آورنده پتاسیم خون, مقدار ۱-۲۶ ٩۴/۷-۱۸۹(‏ میلی گرم یون کلسیم) به طور آهسته و با سرعت 


CanphSE ۸/۲‏ داروهای ژخریک ادران 


حداکثر تا ا۵ در دقیقه YYlbmg)‏ یون کلسیم) تزریق وریدی می‌شود. در طول درمان مقدار مصرف دارو 
باید براساس پیگیری منظم وضعیت بیمار توسط الکتروکاردیوگرام تنظیم شود. ۱ 

به عنوان پایین آورنده منزیم خون, مقدار ۱-۲۵ ٩۳/۷-۱۸۹(‏ میلی گرم یون کلسیم) به طور آهسته و 
با سرعت حداکثر تا ۵801 در دقیقه (۴۷/۵ میلی گرم) تزریق وریدی می‌شود. بیشینه مقدار مصرف بزرگسالان 
تا ۱۵8 در روز می‌باشد. 
V‏ توجهات :55:2:55 SEER‏ 
© موارد منع مصرف: فرآورده‌های حاوی کلسیم در زیادی اولیه یا ثانویه کلسیم خون» 
lol‏ سنگهای کلسیمی در کلیه» سارکوئیدوز و مسمومیت با دیژیتال نباید مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: فرآورده‌های حاوی کلسیم در موارد دهیدراتاسیون یا عدم تعادل سایر الکترولیت‌هاء 
سابقه سنگهای کلیوی» عیب مزمن کار auf‏ عیب کار قلب و فیبریلاسیون بطنی در طول احیای قلب با 
احتیاط مصرف شود. 

تداخلات دلرویی: مصرف هم زمان سایر فرآورده‌های حاوی کلسیم با این داروها ممکن است سبب 
افزایش غلظت کلسیم سرم» به ویژه در بیماران مبتلا به عیب کار کلیه شده و منجر به بروز زیادی کلسیم 
خون شود. مصرف هم زمان املاح تزریقی کلسیم با دیگوکسین ممکن است خطر بروز آریتمی قلبی را 
افزایش دهد. املاح تزریقی کلسیم ممکن است اثرات سولفات منیزیم تزریقی را خنثی نمایند. همچنین در 
صورت مخلوط نمودن ملح کلسیم با سولفات منیزیم» امکان رسوب سولفات کلسیم وجود دارد. فراهمی 
زیستی فنی توئین و کلسیم به علت تشکیل احتمالی یک کمپلکس غیرقابل جذب کاهش می‌یابد. جذب 
تتراسایکلین‌های خوراکی به علت تشکیل احتمالی کمپلکس‌های غیرقابل جذب و افزایش PH‏ داخل معد 
ممکن است کاهش یابد. 

بررسی و شناخت پایه: 
e‏ بیمار را از نظر هیپرکلسمی کنترل کنید. 
۵ سطح خونی کلسیم باید به طور دوره‌ای کنترل شود. هیپرکلسمی می‌تواند در طی تجویز طولانی مدت 
به ویژه در صورتی که بیمار ویتامین D‏ نیز مصرف می‌کند. ایجاد شود. 
e‏ به خاطر بسپارید که افزايش کلسیم سرم در بیماران دیژیتالیزه خطر مسمومیت با دیژیتال را افزایش 
می‌دهد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 
€ شربت کلسیم را قبل از غذا مصرف کنید. در صورت لزوم. می‌توانید شربت کلسیم را با آب یا آب میوه 
برای نوزادان و کودکان رقیق کنید. 
e‏ بهتر است فرآورده‌های خوراکی کلسیم در ۳-۴ دوز منقسم در روز مصرف شوند. 
0 به بیمار توصیه کنید که جذب کلسیم می‌تواند با مصرف غذاهای سرشار از روی از قبیل گردو و فندق» 
جوانه» سبزی و محصولات سس مهار شود. 
۵ قرصها باید ۱-۱/۵ ساعت پس از غذا مصرف شوند. 
۵ در صورت امکان, از مصرف این داروها طی ۱-۲ ساعت پس از مصرف سایر داروهای خوراکی باید 
خودداری کرد. 
9 از مصرف هم زمان سایر فرآورده‌های حاوی کلسیم» فسفات, منيزيم یا ویتامین D‏ باید خودداری شود. 
6 از مصرف هم زمان فرآورده‌های خوراکی این داروها با مواد غذایی حاوی فیبر و غلات باید خودداری 
شود. 
۵ از مصرف بیش از حد نوشابه‌های حاوی کافئین و استعمال دخانیات باید خودداری کرد. 
° به منظور تامین نیاز روزانه به کلسیم, رژیم غذایی مناسب بر مصرف فرآورده‌های حاوی کلسیم ترجیح 
داده شود. 
6 در صورت نیازه مصرف ویتامین D‏ به میزان کافی و قرار گرفتن در معرض نور خورشید به منظور 
افزایش جذب کلسیم توصیه می‌شود. 
_ به منظور جلوگیری از افزايش غلظت کلسیم در خون و بروز سنکوپ قلبی, گلوکونات تزریقی باید به 
آهستگی تزریق وریدی شود. 
۵ بروز عوارض جانبی اغلب به علت تزریق سریع وریدی است. با ظهور اختلالات امواج 
الکتروکاردیوگرام و اظهار ناراحتی از سوی بیمار» تزریق دارو باید به طور موقت قطع شود و پس از طبیعی 
شدن امواج و رفع ناراحتی بیمارء ادامه یابد. 


| Camphor کامفور‎ | 


Campholinet ;Divinal Rheuma اسامی تجارتی:‎ 

۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

ویژگی: کریستالهای شفاف بی‌رنگ یا سفید یا توده کریستالی و توده پودری معروف و گل کامفر. بوی نافذ 
مخصوص. متابولیسم کبدی. دفع کلیوی. 

مصرف بر حسب اندیکاسیون: ضد درد ضعیف موضعی L)‏ غلظت ۰/۱-۳) سرخ شدن ملایم پوست. 
آنتی‌سپتیک و بی‌حس کننده ضعیف موضعی. محافظ فرآورده‌های دارویی و آرایشی. ضد خارش در رفع 


۱۷۳ Candersatan cliexetil 


داروهای ژنرجک OUI‏ 


علایم حاصل در گزش حشرات. منع مصرف در فرآورده‌هایی که جهت درمان اختلالات کبدی, کیسه 
“bo‏ کلیوی و مجاری ادراری به کار می‌روند. 

© موارد منع مصرف و احتیاط: امکان کلاپس آنی نوزاد با قرار دادن کامفر در بینی نوزاد. احتیاط در 
دوران ری Fi‏ مایع یا یک جسم نرم در تماس با کلرال هیدرات, هیدروکینون, منتول» فنل؛ oes‏ 
رزورسینول و اسید سالیسیلیک, جدا شدن از محلول الکلی و رسوب با افزون آب و رسوب در محلولهدای مائی 
با افزون نمک. 
پل عوارض چانبی: علایم مسمومیت خوراکی: تهوع» استفراغ؛ کولیک» سردرد. سرگیجه, احساس گرماء 
هذیان, پرش عضلات؛ تشنجات صرع مانند. دپرسیون CNS‏ و کوماء تنفس سخت با بوی خاص و ue»‏ 
آنوری. 
نکات قابل توجه: جذب از کلیه سطوح بدن, عبور از جفت. 
شرایط نگهداری: در دمای خنک‌تر از ۲۵6 و در ظروف در بسته. 


Camphor, Amphor, Menthol | 


کامفور. آمفور و منتول 


گروه درمانی: ضد درد ملایم» قرمزکننده پوست» ضدخارش 
اسامی تجارتی: Soltice «Sarna ;Mentholatum «Phor‏ 
لا دسته دلرویی: محصولات موضعی پوست. کتون (ketone)‏ کامفور 
۵ اشکال دلرویی: کرم موضعی: کامفور 4۵.۱ و منتول ۵.۱ (۴۰گرم» ۰٩گرم) t‏ لوسیون, موضعی: 
کامفور ۰.۵ و منتول ۰.۵ (۲۲۲ میلی‌لیتری» ۲۲۵ میلی‌لیتر) ؛ پماد. موضعی: کامفور ZÀ‏ و منتول ZAY‏ 
(۲۰ گرم؛ ٩۰‏ گرم) 
ues ۵‏ دلرویی در ایران: زنریک: Bulk‏ 
موارد استفاده: تسکین خشکی, خارش پوست 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: پوست خشک: موضعی: به مقدار مورد نیاز 
قرمزکننده پوست (Rubefacient)‏ و ضد درد خفیف در فیبروزیت ماء نورالژی و شرایط ساده: 
بالفین: به صورت موضعی (محلول ۱۰ در الکل ٩۰-۹۶‏ درجه) 


RR توجهات‎ Y 
در بینی شیرخواران‎ cna موارد س مصرف:‎ ۵ 
C حاملگی و شیردهی: گروه‎ 


تداخلات دلرویی: وجود ندارد. 
V‏ عوارض جانبی: علایم مسمومیت یا بهوع. استفراغ, قولنج» اشکال در تنفس, تنفس با بوی خاص» 
PES‏ سردرد. سرگیجه, احساس گرماء دلیریوم» پرش عضلانی, تشنج. ضعف CNS‏ اغماء و به ندرت مرگ 
در اثر نارسایی تنفسی 
احتمالی 

پوست: احساس سوزش 


| Candersatan cliexetil کاندرساتان کلیگزتل‎ | 


اسامی تجارتی: «Kenzen «Candezsar , Candez ,Blopress , Amias «Atacand ,Bilaten‏ 
Tiadyl‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست انتخابی رسپتور آنژنانسین [Í‏ ضد هیپوتانسیون 

اشکال دلرویی: Tu 4, 8, 16, 32mg‏ 
e‏ ارماکوکینتیک: شروع اثر: ۲-۳ ساعت. اوج اثر: ۶-۸ ساعت . مدت زمان: ۲۴ ساعت. پروتنین 
متصل: JA‏ متابولیسم: توسط سلولهای دیواره روده به Candesartan‏ فراهم زیستی: 4۱۵ PER‏ 
عمر: ۵-٩‏ ساعت . اوج اثر: ۲-۴ ساعت. دفع: ادرار ZYP‏ ترخیص: کل بدن ۰/۳۷ میلی‌لیتر / کیلوگرم | 
دقیقه. کلیوی: ۰۱۱۹۵/91۲ 
عملکرد / اثرات درمانی: آنناگونیست رسپتور آنژیوتانسین (AT1) II‏ که با مهار اثرات آنژیوتانسین MI‏ 
باعث وازودیلاسیون و مهار ترشح آلدسترون می‌شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

فشارخون» خوراکی ۴-۳۲ میلی‌گرم یک بار در روز. نارسایی احتقانی قلب: خوراکی اولیه: Amg‏ یک 
بار در روز. دوز هدف: mid‏ 
V‏ توجهات ب RSS‏ 
° موارد منع مصرف: یت مترط ند دارو یا ترکیبات ol‏ 
حاملگی و شیردهی: C‏ (سه ماهه دوم و سوم (D‏ 

شپردهی: وارد شیر مادر می‌شود / منع مصرف دارد. 


Candesartan ۸ ۴‏ داروهای ژخریک ادران 


€ تداخلات دلرویی: با مهارکننده‌های ACE‏ ليتيم» مهارکننده‌های Amifostine ACE‏ . 
6 متیل فنیدات» ضد التهاب غیر استروئیدی, پنتوکسی میلین, نمکهای پتاسیم. 
Tolvaptan .RITUXimab‏ تری متوپريم تداخل دارد. 
یگ عوارض‌جانبی؛ شایع: 

قلب و عروق: آنژین صدری, افت فشارخون, تبس قلب MI‏ تاکی کاردی . سیستم عصبی مرکزی: 
سرگیجه» خواب آلودگی. سردرد, اضطراب» افسردگی, تب. پوست: آنژیوادم» راش. ادراری - تناسلی: 
هماچوری. غدد: هیپرگلسیمی» هیپرکالمی» yala‏ اورسمی. گوارش: سوء‌هاضمه, اسهال و استفراغ. کلیه‌ها: 
افزایش کراتین سرم. عصبی - عضلانی - اسکلتی: درد پشت. افزایش >2۳1), درد عضلانی» پارستزی, 
ضعف. تنفسی: تنگی نفس, خونریز از بینی» فارنژیت» رنیت» عفونت دستگاه تنفسی 


| Candesartan کاندسارتان‎ | 


اسامی تجارتی: Atacand‏ 

دسته دارویی: مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۴ میلی‌گرم ۸ میلی‌گرم. ۱۶ میلی‌گرم. YY‏ میلی‌گرم 
* فارماکودینامیک: شروع عمل: ۳-۲ ساعت. اوج اثر: ۸-۶ ساعت. مدت زمان: < ۲۴ ساعت. 
توزیع: ۷4: ۰.۱۳ لیتر در کیلوگرم. اتتصال پروتئین: ٩٩‏ متابولیسم: به candesartan‏ توسط 
سلول‌های دیواره روده. فراهمی زیستی: ۱۵ نیمه عمر (وابسته به دوز): ٩-۵‏ ساعت. . زمان اوج: 
۲-۴ ساعت. دفع: ادرار (ZY)‏ 
موارد استفاده: به تنبایی یا در ترکیب با دیگر عوامل ضد فشارخون در درمان فشارخون ضروری است؛ 
درمان نارسایی قلبی (کلاس دوم چهارم) 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 

فشارخون بالا: خوراکی: ۳۲-۴ میلی‌گرم یکبار در روز. مقدار مصرف باید به صورت فردی صورت 
پذیرد. فشارخون دوز پاسخ مرتبط با بیش از محدوده ۳۲-۲ میلی‌گرم است. 

نارسایی احتقانی قلب: خوراکی: اولیه: Y‏ میلی‌گرم یک بار در روز؛ دوز هدف: YY‏ میلی‌گرم 
دوز 

اختلال کبدی 

اختلال کبدی متوسط: شروع را در دوزهای پایین‌تر در نظر بگیرید. 

اختلال شدید کبدی و/یا کلستاز: منع مصرف 

den debitos RNN 

° موارد منع مصرف: حساسیت به  candesartan‏ هر یک از اجزای فرمولاسیونء اختلال شدید 
کلیوی و/یا کلستازء بارداری» شیردهی 
۶ موارد احتیاط: بارداری. هیپرکالمی: ممکن است رخ دهد. اختلال عملکرد کلیوی, دیابت مصرف 
همزمان دیورتیک‌های پتاسیم» آئورت /میترال تنگی. مارسایی قلب» استفاده از احتیاط در بیماران با نارسایی 
متوسط کبد. منع مصرف در آختلال شدید کبدی و یا کلستاز. هیپوولمی؛ تنگی عروق کلیه. بیهوشی | 
جراحیک افت فشارخون ممکن است در طول یک عمل جراحی اساسی و بی‌حسی رخ می‌دهد. 

متابولیسم: به سوبسترا CYP2C9‏ (جزنی)» CYP2C8‏ مهار (ضعیف). 269 (ضعیف) 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ - وارد شیر مادر می‌شود / منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: فشارخون, الکترولیت‌هاء کراتینین سرم» اوره خون» آزمایش (pl‏ افت فشارخون 
علامت‌دارء تاکی‌کاردی؛ پتاسیم سرم 
e‏ تداخلات دلرویی: بازدارنده ACE‏ › ضد فشارخون‌ها , Eplerenone , Diazoxide‏ › لیتیم » 
متیل فنیدیت › ضد التهای غیر استروئیدی . نمک‌های پتاسیم , آنالوگ پروستاگلندین, Rituximab‏ 
. تری‌متوپريم. 
A‏ عوارض جانبی: شایع: 
قلب و عروق: آنژین صدری, افت فشارخون, سکته قلبی, تپش قلب. تاکی‌کاردی. سیستم عصبی مرکزی: 
سرگیجه» سبکی سر خواب آلو دگی» سردرد, اضطراب» افسردگی, خوابآلودگی, تب. پوست: آنژیوادم» راش. 
غدد درون‌ریز و متابولیک: قند خون» هیپرکالمی, افزایش چربی خون» هایبراوریسمی. دستگاه گوارش: 
سوء هاضمه, اسهال و استفراغ . تناسلی ادراری: هماچوری. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرد. 
آفزایش CPK‏ درد عضلانی, پارستزی» ضعف. کلیوی: افزايش کراتینین سرم. تنفسی: تنگی نفس» 
اپیستاکسی» فارنژیت» رینیت» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی. متفرفه: افزایش عرق‌ریزش 


En 
عملکرد غیرطبیعی کبد. آگرانولوسیتوز, کمخونی» هپاتیت. هیپوناترمی» کمبود گویچه‌های سفید خون»‎ 
نوتروپنی. خارش, نارسایی کلیوی, اختلال کلیه» ریئیت» سینوزیت, ترومبوسیتوپنی» کهیر» رابدومیولیز‎ 


| Capecitabine کایسیتابین‎ | 


3 


ACR ILI e m sso داروهای (حرجک اجران‎ 


اسامی تجارتی: Xeloda‏ 
a‏ دسته دارویی: آنتی‌متابولیت - ضد نئوپلاسم 
é‏ اشکال دارویی: قرص: ۱۵۰ و ۵۰۰۳۵ 
e‏ فارماکوکینتیک: سریع از راه خوراکی جذب شده, جذب دارو بوسیله غذا کاهش می‌يابد. در کبد 
متابولیزه شده و نیمه عمر حذف دارو ۴۵ دقیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی: بطور رقابتی بعنوان سوبسترا p‏ سنتز DNA‏ اثر می‌گنارد و در 
رپلیکاسیون در فاز S‏ چرخه سلول قبل از میتوز دخالت می‌کند. 
موارد استفاده: کانسر متاستاتیک سینه 
کا موارد مصرف / دوزاژر/ طریقه تجویز 


— 


TS 
کلیوی و کبدی.‎ 


" 
Š‏ تداخلاه دارویی: سمیت دارو در مصرف همزمان با لکوورین افزایش می‌یابد. 

سمیت دارو و سطح سرمی دارو در مصرف همزمان با آنتاسیدها افزایش می‌یابد. 
پګ عوارض جانبی: نوتروپنی» لنفوپنی؛ ترومبوسیتوپنی, میلوساپرشن, آنمی» سردرد. سرگیجه» خستگی, 
بی‌خوابی, ادم, تههوع. استفراغ, دردهای شکمی» افزایش بیلی‌روبین؛ تحریک چشم با دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری SRK m‏ 
بررسی و شناخت پایه 
8 شمارش کامل گویچه‌های خون در طول مصرف دارو الزامی است. 
ارزیابی عملکرد کلیوی و کبدی در جریان مصرف دارو توصیه شده است. 
مداخلات /ارزشیابی 

قبل از مصرف دارو استفاده از داروی ضد استفراغ مناسب ضرورت دارد. 


| Capreomycin sulfate کاپرئومایسین سولفات‎ | 


Capastat Sulfate اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: ضد سل 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: اعا 
*% فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۱-۲ ساعت است و مدت اثر ۲۴ ساعت می‌باشد. از سد خونی -مفزی 
عبور نمی‌کند؛ نیمه عمر: ۴-۶ ساعت. ۵۲ درصد از این دارو بدون تغییر طی ۱۲ ساعت از راه ادرار دفع 
می‌شود. مقادیر کمی نیز از طریق صفرا دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم عملکرد این دارو مشخص نیست. 
موارد استفاده: فقط همراه با سایر داروهای ضد سل مناسب در درمان سل ریوی» هنگامی که عوامل 
باکتریسید مانند ایزونیازید و ریفامپین» تحمل نمی‌شوند یا هنگامی که ارگانیسم مسئول مقاوم شده باشد. 
مصرف می‌شود. 1 

نگهداری / E) de‏ نقل: 
۵ ممکن است محلول باگذشت زمان از بی‌رنگ به زرد کاهی کم رنگ تغییر رنگ یابد و سپس تیره شود 
Ul‏ این تغییرات نشانۀ کاهش اثر دارو نیست. 
° پس از حل شدن, محلول را به مدت ۴۸ ساعت در دمای اتاق و حداکثر ۱۴ روز در یخچال می‌توان 
نگهداری نمود. مگر این که دستور دیگری داده شود. 
۵ دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری نمائید. مگر این که دستور دیگری داده شود. 

تجویز عضلانی: 
۵ محل تزریقات را از نظر علائم خونریزی زیاد و التهاب مشاهده نمائید. 
۵ هرویال یک گرمی راباافزودن ۲۵۶1 کلرید سدیم ایزوتنیک /۰/تزریقی یا آب استریل تزریقی حل 
نمائید. پس از ۲-۳ aids‏ دارو SW‏ حل می‌شود. 
۵ تزریقات عضلانی باید داخل by‏ عضلانی بزرگ و به طور عمقی انجام شود. تزریقات سطحی بسیار 
دردناک هستند و همراه با آبسه استریل می‌باشند. محل تزریقات را تغییر دهید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طريقۀ تجویز: بالغین: روزانه ۱۵ از راه عضلانی به مدت ۶۰-۱۲۰ روز 
تجویز می‌شود (از [۲۰2۵8/2/02 تجاوز نکند4 سپس ME‏ دو تا سه بار در هفته تجویز می‌شود. 
4 توجهات d‏ 
© موارد منع مصرف: مصرف بی‌ضرر در اطفال و کودکان ثابت نشده است. 
k‏ موارد احتیاط: بی‌کفایتی کلیه (نهایت احتیاط)؛ نقص عصب شنوایی؛ سابقه آلرژی‌ها (به ویژه به 
دارو)؛ وجود بیماری پیشین کبدی؛ میاستنی گراویس؛ پارکینسونیسم. 


اه 


Capsaicin) ۸/۷۶ 


داروهای ژخرجک اجران 


حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند؛ انتشار دارو به داخل شیر شناخته نشده است. مصرف 
سر در طول حاملگی و شیردهی cub‏ نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: خطر سمیت کلیه و سمیت گوش با آمینوگلیکوزیدهاء آمفوتریسین B‏ کلیستین» 
پلی میکسین B.‏ سیس پلاتین و وتکومایسین افزایش می‌يابد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: آزمون‌های دفع PSP, BSP‏ ممکن است کاهش A‏ 
Z,‏ عوارض جانبی؛ انسداد عصبی ‏ عضللانی (دوزهای زیاد): ضعف عضلات اسکلتی, تضعیف يا ایست 
تنفسی. لکوسیتوز, لکوپنی, ائوزینوفیلی» کهیر, راش ماکولوپاپولره حساسیت به og‏ سمیت «lf‏ (درمان دراز 
مدت)؛ نکروز توبولار. سمیت گوش: صدمه عصب هشتم (شنوایی و وستیبولار)؛ هیپوکالمی, و سایر عدم 
تعادل‌های الکترولیتی؛ نقص فعالیت کبدی (کاهش دفع ((BSP‏ واکنش‌های محل تزریق عضلانی: درد, 
سفتی» خونریزی بیش از a>‏ آبسه‌های استریل 

EERE š 


بررسی و شناخت پایه: 
۵ تعیین مواد زیر به عنوان راهنمایی برای درمان استفاده می‌شود و باید قبل از شروع دارو و در فواصل 
منظم در خلال درمان انجام شود: 

(۱) آزمونهای حساسیت باکتریایی مناسب. (Y)‏ اندازه‌گیری‌های اودیومتری Jogo)‏ در هفته یا هر هفته) 

و آزمون‌های عملکرد وستیبولار (به طور دوره‌ای). SMA-12 screening; CBC (f)‏ هر هفته (f)‏ 

مطالعات هفته‌ای عملکرد کلیه NPN, BUN)‏ پالایش کراتینین, سدیمان)؛ (۵) آزمونهای فعالیت کبد )4 
طور دوره‌ای)؛ (P)‏ سطوح پتاسیم سرم (ماهانه). 
۵ کاپرئومایسین در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیه تجمع می‌يابد. دوز مصرفی باید در این بیماران 
کاهش یابد و آزمون‌های عملکرد کلیه به دقت پیگیری شود. 
۵ جذب و دفع را ثبت نمائید. هرگونه تفییر در برون ده ادراری یا نسبت جذب و دفع» هرگونه ظاهر 
xd‏ 2 ار « يا افزایش BUN‏ به بالاتر از BUN) Y-mg/dl‏ طبیعی: (Y Y mg/dl‏ را بلافاصله 
گزارش 
Ali M‏ /خانواده: 49 بیمار بیاموزید تا هرگونه تغییر در شنوایی يأ عدم تعادل را گزارش 
نماید. در صورتی که به محض ظهور نشانه‌هاء دارو بلافاصله قطع شود. این عوارض بعضی اوقات برگشت 
پذیرند. 
۵ بیمار و اعضاء مسئول خانواده باید کاملاً دربار واکنشهای ناخواسته آگاه شوند. 
€ به ایشان باید تاکید کرد تا ظهور هر نشانه غیرطبیعی را بدون توجه به مبهم بودن آن گزارش نمایند. 


Capsicum (Capsaicin) < | 


- Y 


اسامی تجارتی: Mentopin «Munari ,Eldermint life drops «Mill's balsam‏ 
گروه دارویی -درمانی: ضد التهاب و ضد خارش 


موضعی. 
لشکال دارویی: })0.025%_0.08%( plaster 12cm x 18cm [Capsaicin‏ 
e‏ فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: درمان حالات دردناک به طور موضعی. مورد استفاده در 
شوپاتی. 
هومئوپاتی 


مصرف برحسب اندیکاسیون: 
e‏ دردهای نوروتیک (درمان موقت) 
تسکین درد ناشی از آرتریت روماتوئید» استئوآرتریت و تسکین نورآلژی ناشی از زونا با نوروپاتی 
دردناک دیابتی (جهت خارش ناشی از پسوریازیس, درمان ویتیلیگو و خارش شدید پوست و درد بعد از قطع 
عضو و ماستکتومی و زرد شدن زیر بنل (apocrine chromhydrosis‏ و دیستروفی رفلکس سمپاتیک. 
بالفین و اطفال بزرگتر از ۲ سال:کمتر از ۴-۴ بار در روز به شکل موضعی. امکان ایجاد التهاب مختصر 
TI‏ شستشوی دستها پس از استفاده. 
شیرخواران و نوزادان: توصیه نمی‌شود. 
موارد منع مصرف و احتیاط: خودداری از تجویز دارو در کودکان (ترجیحا) 
و عوارض جانبی: تحریک 1 حساسیت 
توجهات -پرستاری / آموزش بیمار -خانواده: (Y‏ منع مصرف روی پوست مجروح یا ملتهب (Y‏ 
برداشتن چسب بعد از ۴۸ ساعت (Y‏ قطع دارو در صورت بروز تحریک شدید یا حساسیت. 


| Captopril کایتوپریل‎ | 


اسامی تجارتی: Capoten‏ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتيازید. دارویی دیوریک به نام کاپوزاید (Capozide)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: مهار کننده آنزيم معکوس کننده آنژیوتانسین (ACE-Inhibitor)‏ 

۱۰۰۳8 اشکال دلرویی: قرص: ۱۲/۵ ۲۵ ۵۰ و‎ é 

4e‏ فارماکوکینتیک 


۱۷۷ Captopril 


داروهای (خریک ادران 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی ۾ ساعت ۰/۵-۵ ساعت وابسته‌به‌دوز 


سریعاً و به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود (در صورت پر بودن معده جذب دارو کاهش 
می‌یابد) در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه 
عمر بیشتر از Y‏ ساعت است p)‏ صورت نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
۰ عملکرد / اثرات درمانی: سیستم رنین - آنژیوتانسین - آلدسترون را سرکوب می‌کند (از تبدیل 
آنژیوتانسین T‏ به آنزیوتانسین 1[ که یک منقبض کننده قوی عروقی است» جلوگیری می‌کند؛ همچنین 
ممکن است آنژیوتانسین TE‏ را در نواحی موضعی کلیوی و عروقی مهار کند). سطح آنژیوتانسین 11 پلاسما را 
کاهش ab‏ فعالیت رنین پلاسما را زیاد کرده و ترشح آلدسترون را اهش می‌دهد. مقاومت عروق محیطی؛ و 
فشار گره‌ای مویرگهای ریوی (PCWP)‏ را کاهش داده و برون ده قلبی و تحمل ورزش را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون, به تنهایی یا به همراه سایر داروهای ضد فشار ose‏ درمان مکمل 
برای CHF‏ (به همراه گلیکوزیدهای قلبی» و دیورتیک‌ها) خطر ایجاد نارسایی قلبی پس از MI‏ در بیماران 
مبتلا به نقص عملکرد بطن چپ راکاهش می‌دهد. در بیماران مبتلا به دیابت تیپ 1 نفروپاتی را درمان کرده 
و از نارسایی کلیه پیشگیری می‌کند. درمان هیپرتانسیون و یا بحران کلیوی در بیماران مبتلا به اسکلرودرما 
جزء استفاده m‏ نشده دارو است. 

تجویز خوراکی: برای به حداکثر رساندن جذب داروء بهتر است یک ساعت قبل از غذا مصرف شود 
(غذا به طور معناداری جذب دارو را کاهش می‌دهد). قرص دارو را می‌توان نصف کرده یا خرد کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: با دوز 2”ه۱۲/۵-۲۵» ۲-۳ بار در روز شروع می‌شود. پس از ۱-۲ هفته 
ممکن است به ۵۰۳۵8 دو تا سه بار در روز افزایش داده شود. اگر به صورت ترکیبی با دیورتیک‌ها مصرف 
شود ممکن است دوز دارو پس از ۱-۲ هفته به ۰۱۰۰-۱۵۰۳2 ۲-۳ بار در روز افزایش داده شود. دوز 
نگهدارنده آن ۰۲۵-۱۵۰۲8 ۲-۳ بار در روز می‌باشد. دوز حداکثر Yà-mg/day‏ است. 

نارسایی احتقانی قلب (CHF)‏ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۶/۲۵-۲۵0۵. سه بار در روز سپس تا ۵۰508 سه بار در روز 
he‏ می‌شود. بعد از حداقل دو هفته به V mg‏ 0*7 سه بار در روز زیاد می‌شود. دوز حداکثر ۴۵۰10 در روز 

پس از MI‏ نقص عملکرد کبدی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدا ۶/۲۵۳۸8 یک بار در روز به صورت یک دوز منفرد. سپس 
۵ سه بار در روز. در طی چندین روز به ۲۵۳8 سه بار در روز و پس از چند هفته به ۵۰208 سه بار در 
روز افزايش داده می‌شود. 

نفروپاتی / پیشگیری از نارسایی کلیه: 


n 
[s 


مهار کنده ACE‏ تحت درمان 


$ موارد احتیاط: در مبتلایان به نارسایی کلیوی, ADS‏ سدیم بدن یا تحت درمان با دیورتیک, 
دیالیزی‌هاء مبتلایان به هیپوولومی» نارسایی کرونری / یا عروق مغذی با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: از جفت عبور می‌کند و در شیر pla‏ ترشح می‌شود. ممکن است موجب مرگ و 
میر یا موربیدیتی جنین و نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: الکل. دیورتیک‌هاء داروهای هیپوتانسیو ممکن است اثرات دارو را افزایش دهند. 
۶ ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. مکمل پتاسیمی ممکن است موجب هیپرکالمی شوند, 
ممکن است غلظت و سمیت لیتیوم را افزایش دهد. 
کراتینین» بیلیروبین راافزایش داده و سطح سدیم را کاهش دهد. ممکن است عیار ANA‏ را — 
xs‏ 


پل عوارض جانبی: ou‏ راش و یا پورپورا 
احتمالی: سردرد سرفه, بی‌خوابی» سرگیجه» خستگی, پارستزی» احساس کسالت و بی‌حالی» تهوع» 
اسهال یا یبوست» خشکی دهان 
نادر: آنژیوادماء تاکیکاردی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوتانسیون شدید (سنکوپ دوز اول ) ممکن است در مبتلایان 
به CHF‏ تخلیه شدید آب و سدیم بدن رخ دهد. آنژیوادما (تورم صورت / لب) هیپرکالمی به ندرت رخ 
می‌دهد. اگرانولوسیتوز, نوتروپنی ممکن است در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا بیماری‌های کلاژن 
عروقی (لوپوس آریتماتوز, اسکلرودرما) دیده شود. در مبتلایان به سابقه کلیوی ممکن است سندرم نفروتیک 
دیده شود. j‏ 


© تدابیر پرستاری 


ی ی 


1- first - dose syncope 


. Carbachol / AYA 


داروهای ژخریک ادرال 


بررسی و شناخت پایه: علاوه بر پایش منظم فشار خون, بلافاصله قبل از مصرف هر دوز دارو. 
فشار خون چک شود (به نوسانات آن توجه شود). در صورت افت خیلی زیاد فشار خون» بیمار را در وضعیت 
طاقباز قرار داده و پاهای او را YU‏ ببرید. قبل از شروع درمان, تست‌های عملکرد کلیوی انجام شوند. در 
بیماران دارای بیماری کلیوی قبلی یا بیماران دریافت کننده دوزهای بزرگتر از ۱۵۰۳08 در روزء تست ادرار از 
نظر پروتئین با روش dipstick‏ بایستی با اولین ادرار روز قبل از درمان شروع شده و سپس به طور دوره‌ای 
تکرار شود. در مبتلایان به نقص کلیوی, بیماری اتوایمون» یا بیماری دریافت کننده داروهای موثر بر 
لکوسیت‌ها یا سیستم ایمنی, آزمایشات CBC‏ شمارش پلاکتی بایستی قبل از شروع درمان و هر دو هفته 
یک بار به مدت Y‏ ماه انجام شوند و بعد از آن به طور دوره‌ای تکرار شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: پوست از نظر راش» کهیر بررسی شود. در صورت وقوع سرگیجه» موقع 
حرکت به بیمار کمک شود. بیمار از نظر تکرر ادرار چک شود. صداهای ریوی از نظر رالء ویزینگ در بیماران 
مبتلا به CHF‏ سمع شود. تست تجزیه ادرار از نظر پروتئین بررسی شود. بیمار را از نظر کاهش اشتها به 
علت کاهش درک مزه و عملکرد چشایی بررسی کنید. در بیمارانی که به طور هم زمان دیورتیک هم 
ef‏ غلظت پتاسیم سرم چک شو 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به 3 L‏ خانواده وی آموزش E‏ شود که: 

برای کاهش اثرات هیپوتانسیو J‏ وضعیت خوابیده و یا نشسته به آرامی برخیزد و قبل از بلند شدن چند 
لحظه پاهای خود را آویزان کند. هرگونه علامت عفونت یا ادم محیطی را گزارش کند (زخم شدن f$‏ تب). 
برای رسیدن به پاسخ درمانی کامل و کاهش فشار خون» ممکن است چند هفته لازم باشد. نخوردن دوزی از 
دارو یا قطع خودسرانه آن ممکن است موجب هیپرتانسیون بازتابی شود. از مصرف الکل پرهیز شود. 


| کاربا کول Carbachol‏ | 


:Carbamann .Miostat «Ispoto carbachol «Carboptic ¿Carbastat اسامی تجارتی:‎ 
Isopto Karbakolin .Jestryl 

0 دسته دلرویی: استرکولین. آمونیوم نوع چهارم (پاراسمپاتومیتیک)» آگونیست کولینرژیک, میوتیک؛ 
ضد گلوکوم(کولینرژیک) 

carbachol ophth solu iiid ۵‏ 
* وین جع : شروع اثر: انقباض مردمک چشم: ۱۰-۲۰ دقیقه 


مدت ت زمان: کاهش فشار داخل چشم: ۴-۸ ساعت 
در تجویز داخل چشمی: شروع اثر: انقباض مردمک چشم: ۲-۵ دقیقه 

مدت زمان: ۲۴ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: کولینرژیک سنتیتک با اثر مستقیم بر روی گیرنده موسکارینی باعث ایجاد میوز 
می‌شود. 
ا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
گلوکوم. تنگی مردمک در جراحی 

بالفین و کودکان: درمان گلوکوم: یک قطره bid - Frid‏ 

توجهات اجه SENSORS xe‏ 
Oo‏ موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط به دارو grep. Iritis‏ حاد ۳ قدامی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است. 
© تداخلاه دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز ممکن است اثر نامطلوب آگونیست‌های کولی 
نرژیک را افزایش دهد. 
,+ عوارض جانبی؛ شا 
قلب و عروق: آریتمی» گرگرفتگی, کاهش فشارخون» سنکوب. سیستم عصبی مرکزی: سردرد . دستگاه 
کوارش: دردهای شکمی» اسهال, ترشج بزاق, استفراغ. چشمی: سوزش گذراء اسپاسم دور چشم و پلک‌هاء 
کدورت قرینه. جداشدگی شبکیه و گزش . تنفسی: آسم 


| Carbamazepine کاربامازپین‎ | 


اسامی تجارتی: Apo-carbamazepine Tegretol Epitol‏ 
لا دسته دلرویی: ضد تشنج (Anticonvulsant)‏ 
۵ اشکال دارویی: قرص (جویدنی): ۱۰۰۳8 قرص: ۲۰۰۳۴8 
۰ قرص (کسترده رهش): ۲۰۰۰۱۰۰ و ۴۰۰۳۴ سوسپانسیون خوراکی: ۱۰۰۵۶/۵01 
< فارماکوکینتیک: به آرامی و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد به متابولیتی فعال 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۵-۶۵ ساعت است (یا مصرف مزمن دارو 
نیمه عمر آن افزایش می‌یابد) 
عملکرد / اثرات درمانی: ریزش یونهای سدیم, کلسیم را در داخل غشاء‌های نورونی (عصبی) 


داروهای yy‏ جک ادران Carbamazepi‏ /۱۷۹ 


کاهش داده, در سیناپس عصبی تقویت پس تتانیک را کاهش es‏ از تخلیه مکرر آن پیشگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان تشنجات تونیک - کلونیک جنرالیزه (گراندمال) تشنج نسبی پیچیده (لوب تمپورال» 
سایکوموتور)» تشنج مرکب» درمان نورالژژی عصب سه قلو (Tic Douloureux)‏ درمان درد نوروژنیک» 
اختلال دوقطبی, دیابت بی‌مزه, ترک الکل, اختلالات سایکوتیک 

نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون خوراکی و قرص‌ها در دمای اتاق نگههداری شوند. 

تجویز خوراکی: برای کاهش ناراحتی گوارشی, با غذا مصرف شود. قبل از مصرف سوسپانسیون 
خوراکی به خوبی تکان داده شود. از خرد کردن یا نصف کردن قرص‌های گسترده رهش پرهیز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: وقتی جایگزینی دارو با سایر داروهای ضد تشنج 
لازم می‌شود, در حالی که دوز کمی از داروی جدید شروع شده است» دوز کاربامازپین به تدریج و آهستگی 
کاسته شود. موقع انتقال دارو از مصرف قرص به سوسپانسیون, کل دوز روزانه قرص به دوزهای کوچکتر با 
دفعات بیشتر سوسپانسیون تقسیم شود. قرص‌های گسترده رهش در دو دوز مساوی داده شود. 

کنترل تشنج: 

خوراکی در بالفین / سالمندان, بچه‌های >۱۲ سال: در شروع ۲۰۰۳۵۴ دو بار در روز. تا رسیدن به 
پاسخ درمانی مطلوب, دوز دارو در فواصل یک هفته‌ای تا ۲۰۰۳۵۶ در روز افزایش داده شود. دوز نگهدارنده 
mg/day‏ ۸۰۰-۱۲۰ است. دوز دارو در بچه‌های ۱۲-۱۵ ساله از V mg/day‏ و در افراد بزرگتر از ۱۵ 
سال از Y mg/day‏ تجاوز نکند. 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: در شروع :۱۰۰208 دو بار در روز. تا رسیدن به پاسخ درمانی مطلوب 
روزانه ۱۰۰1۳8 زیاد می‌شود. دوز نگهدارنده mp‏ ۴۰۰-۸۰ در روز است. دوزهای ۲۰۰۳۵2 در روز بیشتر در 
۳-۴ دوز مساوی داده شوند. 

شربت در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: در شروع ۵۰۳۵8 چهار بار در روز: دوز دارو به آرامی زیاد شود (خطر 
سداتیوی دارو کاش می‌یابد). 

شربت در بچه‌های کوچکتر از ۶ سال: ۱۰-۲۰۳:۵/12/42 در ۲-۴ دوز منقسم 

نورالژی عصب‌تری ژمینال: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰۰۳۵8 دوبار در روز اول, سپس مقدار Ve mg‏ هر ۱۲ ساعت زیاد 
شده تا زمانی که درد تسکین یابد. دوز نگهدارنده ۲۰۰-۶ در روز بوده و دوز دارو نباید از 
۱۲۰۰۳۵2/2 تجاوز کند. 

توجهات EES s‏ 
@ موارد منع مصرف: سابقه سرکوب‌منزاستخوان» حساسیت‌مفرط به ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 
موارد احتیاط: در مبتلایان به نارسایی عملکرد uli‏ کبدی, کلیوی با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته در شیر ترشح می‌شود p‏ بافت‌های جنین تجمع می‌یابد. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات داروبی: ممکن است اثرات استروئیدهاء و ضد انعقادها را کاهش دهد. متابولیسم ضد 
تشنج‌هاء باربیتوراتهاء بنزودیازپین‌هاء والپوریک اسید را افزایش می‌دهد. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, 
هالوپریدل و داروهای ضد سایکوز ممکن است اثرات سرکوب  CNS‏ افزایش دهند. سایمتیدین ممکن 
است غلظت و سمیت دارو را افزایش دهد. ممکن است اثرات استروژن‌هاء کوینیدین» کلاریترومایسین» 
پروپوکسی فن را کاهش دهد. وراپامیل ممکن است سمیت دارورا افزایش دهد. ممکن است متابولیسم 
ایزونیازید را افزایش دهد (افزایش سمیت کبدی). ایزونیازید ممکن است غلظت و سمیت دارو را افزایش 
دهد. داروهای مهار کننده MAO‏ ممکن است موجب بحران فشار خون و تشنجات شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی BUN‏ گلوکز, پروتئین؛ SGOT‏ ,50۳۲ 
آلکالین فسفاتازء بیلیروبینء کلسترول؛ HDL‏ تری گلیسیریدهاراافزایش داده و سطح کلسم Tg Te‏ 
شاخص Ty‏ را کاهش دهد. 
پک عوارض ua‏ احتمالی: خواب آلودگی, سرگیجه, تهوع, استفراغ ناهنجاریهای بینایی (لکه جلوی 
چشم, مشکل تمرکز کردن, تاری دید) خشکی دهان / حلق, تحریک زبان, سردرد. احتباس مایعات, افزایش 
تعریق» یبوست یا اسهال. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنشهای سمی دارو به صورت اختلالات خونی un)‏ 
آپلاسیتیک, آگرانلوسیتوز, ترومبوسیتوپنی. لکوپنی» لکوسیتوز. ائوزینوفیلی), اختلالات قلبی و عروقی 
CHF)‏ هیپوتانسیون, ترومبوفلبیت» آریتمی) اثرات پوستی (راش» کهیر» پورپوره حساسیت به نور) ظاهر 
می‌شوند. قطع ناگهانی دارو ممکن است موجب صرع مقاوم شود. 
© تدابیر پرستاری si as uei‏ 

بررسی و شناخت پایه: تشنجات: تاریخچه اختلال تشنجی بیمار (شدت دفعات, طول مدت» 
(LOC‏ را بازنگری کنید. احتیاطات ایمنی» محیطی آرام و تاریک فراهم ass‏ آزمایشات CBC‏ شمارش 
پلاکتی» تعیین سطح آهن سرم. تجزیه BUN (ol‏ بییستی قبل از شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد از 
شروع درمان انجام شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: تشنجات: مکرراً بیمار را از نظر ose‏ فعالیت‌های تشنجی تحت نظر بگیرید. 
از نظر بهیود بالینی بیمار را بررسی کنید (کاهش شدت و یا دفعات تشنج) سطح سرمی درمانی دارو 
(r- megiml)‏ را مانیتور کنید. بیمار b‏ از نظر شواهد بالینی نشانه‌های اولیه سمیت (تب. زخم alf‏ زخم 
شدن دهان, خونمردگی آسان» خونریزی غیر معمول, درد مفاصل) تحت بررسی و شناخت قرار دهید. 
نورلژی: از محرکهای شروع کنندۂ سندرم Tic Douloureux‏ (پرت کردن؛ حرف زدن» شستن صورت, 


Eu 


ts 


Carbamide Peroxide / ۰ 


داروهای ژذریک 9UI€‏ 


کشیدن تخت, غذایا مایعات داغ /گرم / سرد) پرهیز کنید. 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

پس از مصرف بلند مدت. از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند (ممکن است موجب تشدید تشنجات شود) 
رعایت قطمی دارو درمانی برای کنترل تشنجات ضروری است. با ادامه درمان معمولا خواب آلودگی برطرف 
می‌شود. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارتهای حرکتی تا ثبات پاسخ دارو برهیز کند. ناهنجاریهای 
بینایی را گزارش کند. در طی سه ماه اول درمان باید تست‌های خون تکرار شود و سپس هر ماه یک بار تا 
۲-۳ سال تکرار شود. 


| کاربامید پرا کساید Carbamide Peroxide‏ | 


اسامی تجارتی: Gly-Oxide ,Debrox ,Cankaid ,Proxigel Orage!‏ 
لا دسته دلرویی: ضد عفونی کنندهٌ موضعی cw‏ مخاط) 
۵ اشکال دلرویی: مایع موضعی -دهانی ZA:‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به دنبال تماس با بانتهای دهان موجب آزاد شدن اکسیژن 
می‌شود و بدین ترتیب با ضد عفونی کردن دهان موجب کاهش التهاب, تسکین درد و مهار تولید باکتریهای 
مولد بوی بد دهان می‌شود. همچنین به شل شدن موم داخل گوش کمک می‌کند. 
موارد استفاده: تحریک خفیف, عفونت» التهاب دهان و لثه‌ها از قبیل زخم‌های آفت (canker sore)‏ 
التهاب لثه,الهاب عمومی مخاط دهان, عفونت وین سنت و تحریکات دندان مصنوعی؛ همچنین به عنوان 
کمک به بهداشت دهان مصرف می‌شود. فرمولاسیون گوشی به منظور برداشتن سرومن زیاد و سخت شده 
داخل گوش جهت کمک به پیشگیری از سرومنوزیس استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: @ این دارو را از حرارت و نور مستقیم خورشید حفظ کنید. 
e‏ این دارو را در ظروف دربسته و در مکان خنک و دور از نور نگهداری کنید. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: ضایعات پوستی: بالفین: روزانه چهار بار چندین قطره از 
دارو به ناحیه مبتلا مالیده می‌شود و پس از ۱-۳ دقیقه بیرون ريخته می‌شود؛ نباید بیش از Y‏ روز مصرف 
شود. 

موم گوش: بالفین: به طور موضعی» ۵ تا ۱۰ قطره دوبار در روز برای ۳ تا ۴ روز در گوش مبتلا چکانده 
شود. 
RES EEE š Glas Y‏ 
© موارد منع مصرف: فرآورده‌های گوش متعاقب جراحی گوشی, پردۀ گوش پاره شده قرمزی, تندرنس 
یا درد گوش. سرگیجه, درناژ گوش, کودکان کوچکتر از ۱۲ سال فرمولاسیون موضعی دهانی در کودکان 
کوچکتر از Y‏ سال. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ است. 
Z,‏ عجارض جالبی: قرمزی, تحریک» عفونت اضافه 
© تدابیر پرستاری  memes‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: فرآورده‌های موضعی دهان: 
۵ ترجیحاً بعد از غذا و هنگام خواب استفاده شود. به بیمار توصیه کنید قبل از انجام درمان, دهان خود را 
از باقیمانده غذا بشوید. 
۵ به بیمار پیش آگهی دهید که دارو در تماس با بزاق کف خواهد کرد. 
۵ به بیمار توصیه کنید در صورتی که سرخی, التهاب» ورم یا درد افزایش یا ادامه یافت. درمان را قطع 
نموده و به پزشک اطلاع دهد. 
۵ به بیمار تعلیم دهید تا دهان خود را به طور دوره‌ای از نظر علائم عفونت اضافی معاینه کند. 
فرآوردۀ گوشی: 
۵ در صورت سرگیجه, درناژ گوش, op‏ تندرنس, یا ایجاد سرخی, دارو باید قطع شود و بلافاصله به 
پزشک مراجعه شود. 
۵ شایمترین علل تشکیل موم: فقدان رطوبت (سبب خشکی و سخت شدن موم می‌گردد ازدیاد رشد مو 
در گوش, تلاش جهت برداشتن موم با سوآب پنبه‌ای که تنها موم را به داخل گوش می‌راند. 


| Carbenicillin کاربنی‌سیلین‎ | 


اسامی تجارتی: Geocillin‏ 
به بخش آنتی‌بیوتیک‌ها؛ پنی سیلین رجوع شود. 


| Carbidopa / Levodopa کاربی‌دوبا / لوودوپا‎ | 


اسامی تجارتی: Sinemet‏ 


SSN 


داروهای ژذرجک اجران 


لا دسته دارویی: ضد پارکینسون 
۵ اشکسسسال دلرویسی: قرص (کاربی دوپا / لوودوپا): ۱۰۳/۱۰۰۳۶ ۲۵۵۵/۱۰۰۵ 
 :  Yo-mg/Yo-mg V. -mg/--mg‏ قرص (گسترده رهش): ۵۰۳2/۲۰۰۳ 
۴ فارماکوکینتیک: کاربی دوپا: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار 
وسیعی است. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۲ ساعت است. 

لوودوپا: به دوپامین تبدیل می‌شود. توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: در گانگلیون بازال به دوپامین تبدیل می‌شود. غلظت دوپامین در مغز را 
افزایش داده, فعالیت هیپراکتیو کولینرژیکی را مهار می‌کند» ترمور را کاهش می‌دهد. کاربی دوپا از تججزیه 
محیطی لوودوپا جلوگیری کرده. و این امکان را ایجاد می‌کند که لوودوپای بیشتر جهت انتقال به مغز در 
دسترس باشد. 
موارد استفاده: درمان بیماری پارکینسون ایدیوپاتیک (فلج آژیتان). پارکینسونیسم پس آنسفالتیک» 
پارکینسونيم علامت دار در پی جراحت و صدمه سیستم عصبی توسط مسمومیت با مونواکسید کربن یا 
مسمومیت با منگنز, 

تجویز خوراکی: قرص‌های پوشش دار را می‌توان خردکرد. می‌توان بدون توجه به وعده‌های غذایی 
دارو را مصرف کرد. از خرد کردن قرص‌های پیوسته رهش پرهیز شود. می‌توان gl‏ را نصف کرد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پارکینسونیسم (بدون دریافت لوودوپا): 

خوراکی در بالفین: قرص «mg‏ ۲۵-۱۰ سه بار در روز یا قرص V7 V mg‏ سه تا ۴ بار در روز. ممکن 
است در فواصل ۱-۲ روزه به مقدار یک قرص زیاد شده تا به ۸ قرص در روز برسد. 

دوزاژ معمول در سالمندان: خوراکی: در شروع قرص ۲۵/۱۰۰۳۵2 دو بار در روزء که مطابق نیاز بیمار به 
تدریج زیاد می‌شود. 
پیوسته رهش (SR)‏ 

بالفین: یک قرص دو بار در روز, بلافاصله بین دو دوز نباید کمتر از ۶ ساعت باشد. دامنه مصرف ۴-۸ 
ساعتی می‌باشد. ممکن است دوز دارو در فواصل بیشتر از Y‏ روز افزایش یابد. 
دریافت کننده لوودوپای تنها: 

توجه: لوودوپا را حداقل ۸ ساعت قبل از مصرف ترکیب کاربی دوپا / لوودوپا قطع کنید. با دوزی شروع 
شود که حداقل از 4۲۵ دوزاژ لوودوپای قبلی بیشتر باشد. 

خوراکی در بالفین (کمتر از ۱۵۰۰۶02 لوودوپا در روز): یک قرص (۲۵/۱۰۰۳۵8) ۲-۴ بار در روز. 

خوراکی در بالفین (بیشتر از ۱۵۰۰108 لوودوپا در روز): یک قرص (YalYa-mg)‏ ۳-۴ بار در روز. 
پیوسته رهش (SR)‏ 

بالفین: یک قرص دو بار در روز. 

دریافت کننده کاربی دوپا / لوودوپا: 
پیوسته رهش: 

بالفین: مقدار مصرفی حداقل ۱۰ لوودوپای بیشتر داشته cal‏ ممکن است تا ۳۰ بیشتر در فواصل 
۴-۸ ساعته افزوده شود. 

توجهات بی ceto i‏ ی NONO‏ رو وه 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه تنگ. بیمارانی تحت درمان با مهار کننده‌های MAO‏ هستند. 
#۶ موارد احتیاط: در بیماران دارای سابقه MI‏ آسم برونشیال (حساسیت به تارترازین) آمفیزم؛ بیماری 
قلبی» ریوی, کلیوی, کیدی, آندوکرین؛ زخم معده فعال, گلوکوم زاویه Jb‏ درمان شده با احتیاط مصرف شود. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Ul‏ دارو از جفت یا در شیر plo‏ ترشح می‌شود. ممکن است 
موجب مهار شیردهی شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
vy‏ عجارض جانبی: شایع: تهوع. بی‌اشتهایی. سرگیجه» هیپوتانسیون وضعیتی, برادیکاردی» اکینزی 
(ضعف موقت عضلانی که یک دقیقه تا یک ساعت طول می‌کشد. به عنوان پدیده "۳۵۵-۵66 معروف 
است). 

احتمالی: خشکی دهان, تاری دید. عصبانیت» یبوست, کاهش تعریق» میدریاز (گشادی مردمک) از 
دست دادن چشایی, بی‌اختیاری ادرار و یا احتباس ادراره سردرده سرگیجه, خواب آلودگی, گیجی 

نادر: طبش قلب» تاکیکاردی 
ل واکنشهای مضر /اثرات سمی: در بیماران تحت درمان بلند مدت ممکن است وقوع بالای حرکت 
کوریفورم (کره مانند)" غير ارادی» دیستونی, دیسکنزی دیده شود. آشفتگی‌های CNS‏ و روانی بی‌شماری از 
خفیف تا شدید ممکن است دیده شود که شامل کاهش میدان توجه. اضطراب, کابوس شبانه. خواب آلودگی 
در طول روزء آفوری» خستگی» پارانویاء توهمات می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری  E‏ هه و ی E:‏ 

بررسی و شناخت پایه: بیمار را آموزش دهید که قبل از مصرف داروء ادرار کند (خطر احتباس 
ادراری را کاهش می‌دهد). 

مداخلات / ارزشیابی: نسبت به اثرات نورولوژیک هوشیار باشید: سردرد» لتارژی گیجی روانی» 
آژیتاسیون. بیمار را از نظر شواهد دیسکنزی (مشکل حرکت) بررسی کنید. ازنظر برگشت بالینی عنلائم 
(بهبودی ترمور سر و دست در حالت استراحت» حالت ماسک مانند صورت» روی زمین کشیدن پاها موقع قدم 


1- choreiform 


Carbimazole / YAY 


داروهای (خرجک ou‏ 


زدن» سفتی عضللات) بیمار را تحت نظر داشته باشید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از نجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. 
خشکی دهان, خواب آلودگی, سرگیجه جزء پاسخ‌های مورد انتظار به دارو می‌باشند. در طی درمان از نوشیدن 
نوشابه‌های الکلی پرهیز کند. آدامس بدون قند. جرعه‌های آب ولرم ممکن است خشکی دهان را برطرف 
کنند. قهوه یا چای ممکن است به کاهش خواب آلودگی کمک کنند. 


| Carbimazole کاربی‌مازول‎ | 


اسامی تجارتی: Neo-Mercazol‏ 
لا دسته دلرویی: داروی ضد پرکاری تیروئید 
۵ اشکال دارویی: قرص: ع۵۳ 
de‏ فارماکوکینتیک: به سرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود و به طور وسیعی در بدن منتشر می‌شود. 
oil‏ دارو در کبد به تیول فعال هیدرولیز می‌شود (کاربی‌مازول به متی مازول). نیمه عمر: ۳-۵ ساعت. این 
دارو به طور عمده از راه کلیه‌ها دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به وسیله جذب ید غده تیروئید و مهار ترکیب آن با تیروزین از 
ساخته شدن تروکسین» جلوگیری می‌کند. کاربی‌مازول به متی مازول متابولیزه شده و سبب مهار ساخت 
هورمونهای تیروئیدی می‌شود. متی مازول به عنوان سوبسترا برای پراکسید از تیروئید عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان هیپرتیروئیدیسم, قبل از جراحی تیروئید کتومی یا رادیوترایی؛ داروی کمکی در درمان 
تیروتوکسیکوز 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: بالفین: کاربی‌مازول به میزان ع۲۰-۶۰۳۵ در روز تا زمان 
عادی شدن وضع بیمار تجویز می‌شود. معمولاً پس از ۴-۸ هفته مقدار مصرف دارو به ۵-۱۵08 در روز 
کاهش می‌یابد. طول دوره درمان ۱۸ ماه می‌باشد. برای جلوگیری از کم کاری تیروئید, ۲۰-۶۰0۵ 
کاربی‌مازول همراه پا ۵۰-۱۵۰ میکروگرم تیروکسین روزانه و به مدت ۱۸ ماه تجویز می‌شود. 

کودکان: ae‏ مصرف اولیه Yamg/day‏ است که مطابق با پاسخ ایجاد شده تنظیم می‌شود. 


E 


نای, بزرگی گواتر. 
/ شیردهی: در دوران شیردهی منع مصرف دارد. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی D‏ می‌باشد. از 

جفت عبور کرده و در مقادیر بالا ممکن است سبب گواتر جنینی و کم کاری تیروئید در نوزاد شود. 

تداخلاه دلرویی: داروهای ضد سرطان یا رادیوتراپی, اثرات تضعیفی دارو بر مغز استخوان را تشدید 
می‌کنند. یدید پتاسیم یا لیتیوم» اثرات ضد تیروئیدی را افزایش مي‌دهد. کلیرانس متابولیک دارو در بیماران 
میتلا به پرکاری تیروئید افزایش یافته و در صورت درمان, مجدداً به وضعیت طبیعی برمی‌گردد. از این رو 
کاهش مقدار مصرف داروهایی مانند آمینوفیلین, تئوفیلین و دیگوکسین پس از درمان لازم می‌باشد. 
داروهای حاوی ید مانند آمیودارون, گلیسیرین یده و يداید پتاسیم» پاسخ به داروهای ضد تیروئید را کاهش 
می‌دهند. از این رو افزایش مقدار مصرف یا طولانی شدن دوره درمان لازم می‌باشد. داروهای ضد تیروئید 
ممکن است اثر داروهای ضد انعقاد را افزايش و یا کاهش دهند. بنابراین مقدار مصرف داروهای ضد انعقاد 
باید بر(ساس زمان پروترومبین تنظیم شود. داروهای ضد تیروئید برداشت ید رادیواکتیو را توسط تیروئید 
کاهش می‌دهند. 
پل عرض مالبی: تهوع, استفراغ؛ ناراحتی معده, آگرانولوسیتوز: لکوپنی, آنمی آپلاستیک. 
ترومبوسیتوپنی, کهیره خارش, بثورات ماکولی doli‏ سردرد. تب. درد مفاصل, بیماری شبه لوپوس» هپاتیت» 
ریزش موء واسکو 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: 
۵ این دارو سبب تضعیف مغز استخوان می‌شود. بنابراین در صورت بروز علائم بالینی عفونت. باید 
شمارش گلبولهای سفید خون انجام شود. 
۵ در صورت بروز نوتروپنی باید مصرف دارو قطع شود. 
9 در صورت ایجاد اولین علائم هباتوتوکسیسیتی و یا ایجاد آگرانولوسیتوز, پان سیتوپنی, هپاتیت (تب» 
تورم غدد لنفاوی گردن) و یا درماتیت اکسفولیاتیو مصرف دارو باید قطع گردد. 

آموزش بیمار / خانواده: 
0 به بیمار توصیه کنید در صورتی که یک نوبت مصرف دارو را فراموش se‏ به محض به یاد آوردن» 
آن را مصرف نمایده ولی اگر تقریباً زمان مصرف نوبت بعدی فرا رسیده باشد, مقدار مصرف بعدی را دو برابر 
نماید. در صورتی که بیش از یک نوبت مصرف دارو را فراموش نمود. به پزشک مراجعه نماید. 
۵ در صورت بروز گلو درد, زخم دهان, خون مردگی؛ تب» بی‌قراری یا وجود بیماری نامشخص باید به 
پزشک مراجعه کرد. 
9 در صورت بروز بثورات جلدی و خارش باید دارو را قطع و به جای آن پروپیل تیواوارسیل تجویز گردد 


YAY / Carboplatin 


داروهای ژذریک اجران 


یا به همراه داروی آنتی‌هیستامین مصرف شود. 


| Carboplatin کاربوپلیتین‎ | 


اسامی تجارتی: Paraplatin.‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۰۵۰ ۱۵۰ و ۴۵۰۳2 
* فارماکوکینتیک: در محلول جهت تبدیل به شکل فعال هیدرولیزه می‌شود. base‏ از طریق ادرار دفع 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۶-۵/۹ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: با ایجاد ارتباط متقاطع با رشته‌های DNA‏ سنتز DNA‏ را مهار می‌کند. 
از تقسیم ساولی جلوگیری کرده با عملکرد DNA‏ تداخل می‌کند. فاز - چرخه سلولی (Cell‏ 
Cycle-phase)‏ غیر اختصاصی است. 
موارد استفاده: درمان عود کارسینوم تخمدانی در کسانی که قبلا با سیس پلاتین» درمان شده‌اند. درمان 
اولیه کارسینوم پیشرفته تخمدان. درمان کارسینوم ارزنی و غیر ارزنی ریه, کارسینوم سر و گردن, کارسینوم 
بیضه 
نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژنیک, موتاژنیک یا تراتوژنیک باشد. در طی 
آماده کردن و تجویز دارو» بااحتیاط فوق‌العاده زیاد کار کنید. ویالهای دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
بلافاصله قبل از مصرف دارو حل شود. بعد از حل شدن دارو به مدت ۸ ساعت پایدار می‌باشد. باقیمانده 
مصرف نشده دارو را بعد از ۸ ساعت دور بریزید. 

تجویز وریدی: از نیدل آلومینیومی یا ست حاوی آلومینیوم که در تماس با دارو باشد. استفاده نشود 
(ممکن است رسوبات سیاهی در دارو ایجاد کرده» اثر دارو را کاهش دهد). 

هر ۵۰۳8 از دارو را با ۵1 آب مقطر تزریقی. 12/۷۷/۵ یا NaCIZ-/A‏ جهت تهیه محلولی با غلظت 
1 حل کنید. می‌توان دارو را جهت رسیدن به محلولی با غلظت کمتر از e lbmg/ml‏ مجدداً با Z‏ 
NaCI ۰/٩ V ۷‏ رقیق کرد. دارو در طی ۱۵-۶۰ دقیقه انفوزیون شود. به ندرت ممکن است واکنش 
آنافیلاکتیک در طی دقایق اول بعد از تجویز دارو رخ دهد. از اپی نفرین؛ کورتیکواستروئید جهت تسکین 
علائم استفاده کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو برساس پاسخ بالینی» و میزان تحمل 
عوارض جانبی تعیین می‌شود. 

کارسینوم تخمدان (به صورت منفرد): 

وریدی در بالفین: "۲۳۶۰۵۵8/۳ در یک روز هر ۴ هفته یک بار تا زمانی که سطح نوتروفیل, شمارش 
پلاکتی در محدوده قابل قبول نرسد. دارو تکرار نشود. دوز دارو در کسانی که قبلاً درمان داشتهانده براساس 
پائین‌ترین سطح پلاکت يا نوتروفیل پس از درمان قبلی تعیین شود. 

توجه: فقط یک بار دوز را تغییر دهید. نباید دوز دارو بیشتر از ۱۲۵ دوز شروعی زياد شود. 

کارسینوم تخمدان (درمان ترکیبی): 

وریدی در بالفین: Y* mg/m‏ (به همراه سیکلوفسفامید) در روز اول, هر ۴ هفته یک بار, تا زمانی که 
سطح وتروفیل» شمارش پلاکتی به محدوده قابل قبولی برسد, دوز دارو تکرار نشود. 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

دوز اول دارو براساس سطح کلیرانس کلیه و دوزهای بعدی براساس میزان تحمل بیمارء و درجه 
سرکوب مغز استخوان تعیین می‌شود. 


کلیرانس کراتینین دوزاژ روز اول 
Y*-mg/m" *-mi/min«‏ 
Yà mg/m" ۴۱-۵۹۵۸‏ 
Y. mg/m" V--* ml/min‏ 
cuan Y‏ 


© موارد منع مصرف: تاریخچه قبلی واکنش آلرژیک شدید به سيس پلائین؛ ترکیبات پلاتینیوم. 
مانیتول؛ سرکوب شدید مغز استخوان» خونریزی شدید. 
۶ موارد احتیاط: تا حد امکان از مصرف دارو در طی حاملگی, به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. ممکن 
است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که Vd‏ در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. تغذیه با شیر plo‏ 
Ó‏ موقع درمان با این دارو توصیه نمی‌شود. جزء گروه D‏ می‌باشد. 

تداغلات دارویی: مضعف‌های مغز استخوان ممکن است تضعیف مغز استخوان را تشدید کنند. 
داروهای دارای اثر نفروتوکسیک یا اتوتوکسیک ممکن است سمیت دارو را افزایش دهند. واکنش‌های 
ویروسی زنده ممکن است تقسیم ویروس را تقویت کرده, عوارض جانبی واکسن را زياد کرده» پاسخ 
آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش دهند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح الکترولیت‌ها (سدیم, منیزیم؛ کلسیم, پتاسیم) را 
کاهش دهد. دوزهای بالای دارو (بیشتر از ۴ برابر دوز توصیه شده) ممکن است سطح ALK‏ ,500 
ph‏ بیلیروبین توتال. BUN‏ کرانینین سرم را افزایش دهد. 
مگ عوارض جانبی: شایع: استفراغ درد جنرالیزه, آستنی (از دست دادن انرژی» قدرت). 


Cardioplegic Solution / ۴ 


داروهای )»3 اجران 


احتمالی: تهوع. یبوست / اسهال, بی‌اشتهایی» نوروباتی‌های محیطی 

نادر: آلوپسی, اختلالات بینایی» سمیت شنوایی, واکنش آلرژیک 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب مغز استخوان ممکن است شدید بوده, منجر به آنمی» 
عفونت» خونریزی (خونریزی گوارشی» عفونت خون» پنومونی) شود. درمان بلند مدت ممکن است منجر به 
سمیت عصبی محیطی شود. 
© تدابیر پرستاری CQ sso‏ 

بررسی و شناخت پایه: حمایت عاطفی برای بیمار فراهم کنید. درمان تا زمانی که سطلح (WBC‏ 
شمارش پلاکتی» و نوتروفیل خون ازدرمان قبلی بهبود یبد تکرار نشود. در بیمارانی که درمان بلند مدت 
گرفته‌اند ترانسفوزیون خون ممکن است لازم باشد (سرکوب مغز استخوان در بیمارانی که قبلاً این درمان را 
گرفته‌اند. یا به نقص عملکرد کلیوی مبتلا بوده‌اند. افزایش می‌یابد). 

مداخلات / ارزشیابی: صداهای ریوی را از نظر سمیت ریوی (تنگی نفس, رالهای مرطوب ریه) 
سمع کنید. وضعیت هماتولوژیک, مطالعات عملکرد ریوی» تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی را بررسی کنید. 
بیماررا از نظر تب» زخم گلوء عفونت موضعی, خونمردگی راحت یا خونریزی غير معمول از هر موضعی از 
بدن علائم | آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تهوع و استفراغ عموما بعد از ۲۴ ساعت تخفیف می‌یابد. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل» با 
پزشک تماس بگیرید. بدون تأیید پزشک از انجام واکسیناسیون پرهیز کند cul)‏ دارو مقاومت بدن راکاهش 
می‌دهد). از تماس باکسانی که اخيرا واکسن ویروسی زنده گرفته‌اند» پرهیز کند. نشانه‌های نوروپاتی محیطی 
به بیمار آموزش داده شود. 


| Cardioplegic Solution محلول کاردیوپلژیک‎ | 


گروه دارویی - درمانی: محلول الکترولیتی 

Solution: 1lit لشکال دلرویی:‎ é 
فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: هر لیتر از محلول حاوی ۳/۵۱ گرم ۷۵1 ۱/۰۹۹ گرم‎ d 
گرم دکستروز‎ ۲/۶۰۴ (CaCl گرم‎ ۰/۱۳۷ I MgSO 47H20 گرم‎ ۰/۳ .MgCL6H,O گرم‎ ۳/۰۵ KC! 
و ۳۳/۵ گرم مانیتول است.‎ 

مصرف برحسب اندیکاسیون: از اثر کاردیوپلزیک این محلول برای جراحی باز قلب و برای القای ایست 
قلبی استفاده می‌شود. 


| Carisoprodol کاریسوپرول‎ | 


گروه درمانی: شل‌کننده عضلات اسکلتی 
اسامی تجارتی: :Meprodat .Listaflex Sintesina Carisoprodol /Carisoma «Soma‏ 
Rela ,Somadril Scutamil 'Sanoma‏ 
لا دسته دلرویی: مشتق کاربامات 
de ۵‏ وید وه قرص: ۳۵۰ میلی‌گرم 
۵ اشکال دلرویی در لیران: Tab: 350mg‏ 
4 فارما کودینامیک: متابولیسم: سوبسترا CYPC19‏ (کلی): شروع عمل: — ۲۰ دقیقه. مدت زمان: 
۴-۶ ساعت. متابولیسم: کبدی, از طریق CYP2C19‏ به متابولیت فعال (meprobamate)‏ نیمه عمر: 
۴ ساعت؛ :Meprobamate‏ ۱۰ ساعت. زمان به اوج» پلاسما: ۲-۱۰۵ ساعت.دفع: c pl‏ به صورت 
متابولیت 
عملکرد / اثرات درمانی: اثرات درمانی /مکانیسم. مکانیسم 3493( مشخص — اما بیشتر اثرا PES‏ ان از 
dub‏ سرکوب CNS‏ توجیه می‌شود. در حیوانات دارو فعالیت بین نورون‌ها و انتقال نوروترنسمیترها را در 
نخاع و شبکه رتیکولار مغز مهار می‌کند. این دارو همچنین به مپروبامات متابولیزه می‌شود که دارای اثرات 
ضداضطراب و سداتیو است. مکانیسم دقیق مشخص نیست. اما اثربخشی این دارو را به اثرات دپرسانت 
مغزی آن نسبت می‌دهند. در حیوانات» این دارو فعالیت داخل عصب و ارتباط بین اعضاب را در نخاع و شېکه 
رتیکولار کاهش می‌دهد. این دارو به مپروبامات متابولیزه می‌شود که اثرات ضد اضطرابی و سداتیو دارد. 
موارد استفاده: کوتاه‌مدت (۳-۲ هفته) تسکین دردهای عضلانی اسکلتی 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسانان 

توجه داشته باشید: Carisoprodol‏ باید فقط برای مدت کوتاه Y-Y)‏ هفته) به دلیل عدم وجود 
شواهد از اثر با استفاده طولانی‌مدت مورد استفاده قرار گیرد. 
درمان اسپاسم‌های عضلانی و درد ناشی از درد TMI‏ حاد 

خوراکی: ۳۵۰-۲۵۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز و هنگام خواب 
اختلالات عضلانی اسکلتی دردناک و حاد 


YAó / Carmustine 


داروهای (ژذردک OA‏ 


بالغین: po tid and bs‏ ۳۵۰۳۵ 
Y‏ توجهات š — EERE‏ 
o‏ موارد منع مصرف: حساسیت به a CCarisoprodol‏ و و یا هر یک از اجزای 
3 مولاسیون. حساسیت مفرط به دارو و ترکیبات وابسته (مثل مپروبامات یا تی‌بامات).پورفیری متناوب 
جسمی یا روانی مختل» بیماران باید آگاه باشند که در کارهایی که نیاز به هوشیاری روان دارند (به عنوان 
مثالء عامل یا ماشین‌آلات رانندگی) احتیاط کنند. 

واکنش ایدیوسینکراتیک: ممکن است پس از دوز اول رخ دهد و ممکن است ضعف شدید. گذرا 
کوآدری پلژی, نشتگی, یا از دست دادن بینایی (موقت) ایجاد شود. تشنج به ندرت ممکن است ایجاد شود. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 

تداخلات دلرویی: الکل (اتیل): ساپرس سیستم عصبی مرکزی ممکن است اتفاق بیافتد. 
پت عجارض جانبی؛ شایع: 

سیستم عصبی مرکزی: خوابآلودگی. خواب آلودگی. گیجی 
احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» سردرد 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ریتم مولتی‌فرم آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

ممکن است باعث گیجی یا سرگیجه شود اجتناب از مصرف الکل. 


| Carmustine کارموستین‎ | 


اسامی تجارتی: BiCNU.‏ 
ü‏ دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۱۰۰۳2 
۶ فارماکوکینتیک: به طور وسیعی منتشر می‌شود J)‏ سد خونی مغز گذشته و به راحتی در CSF‏ نفوذ 
می‌کند). در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: توسط برقراری اتصال جانبی با رشته‌های RNA, DNA‏ سنتز آنها را 
مهار می‌کند. از تقسیم سلولی جلوگیری کرده و با عملکرد RNA, DNA‏ تداخل می‌کند. غیراختصاصی 
مراحل چرخه» سلولی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان تسکینی تومورهای اولیه و متاستاتیک مغز مولیتیل میلوماء بیماری هوچکین منتشره 
لمفومای غير هوچکین, درمان کارسینومای گوارشی و کبد. ملانوم بدخیم» میکوزیس فانگوئیدوز. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, یا تراتوژنیک باشد, در طی آماده 
کردن, یا تجویز دارو با احتیاط فوق‌العاده زیاد کار شود. 

Jus‏ پودر حل نشده دارو در یخچال نگهداری شود. ویالهای حل شده در دمای اتاق به مدت ۸ساعت 
و در یخچال به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. محلول دارو که با D/W Zà‏ یا ۰/۹ NaCl‏ تا x»‏ 
base -/Ymg/ml‏ دقیق شده است» در یخچال به مدت ۴۸ ساعت و در دمای اتاق به مدت ۱۶ ساعت 
پایدار می‌باشد. محلول دارو شفاف, و بی‌رنگ تا زرد رنگ می‌باشد. در صورت تشکیل رسوب يا ایجاد لایه 
روغنی مانند در ته ظرف دارو دور ;43 شود. 

تجویز وریدی: توجه: در طی آماده کردن دارو حتماً دستکش محافظ پوشیده شود زیرا ممکن است 
موجب سوزش و هیپرپیگمانته شدن گذرای پوست شود. 

Jus‏ ۱۰۰۳۴ دارو را با Yml‏ الکل دهیدراته شده استریل حل کرده. سپس به آن YYml‏ آب مقطر 
استریل تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت ۳/۳۵۵/601 اضافه کنید. 

مجدداً دارو را با ۵۰-۲۵۰1 D/W Za‏ یا ۸۰/۹ ۵001 رقیق کنید و در طی ۱-۲ ساعت دارو را 
آنفوزیون کنید. کوتاهتر بودن مدت آنفوزیون ممکن است درد و سوزش شدیدی در موضع تزریق ایجاد کند. 

قبل و بعد ازتزریق دارو جهت پیشگیری از تحریک موضع تزریق» خط وریدی را با ۵-۱۰1 Za‏ 
۷ یا ۸۰/۹ N1‏ بشوئید. تزریق IV‏ سریع ممکن است موجب برافروختگی شدید پوست و ملتحمه 
شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به صورت انفرادی با توجه به پاسخ 
بالینی» تحمل واکنشهای جانبی تعیین می‌شود. وقتی که به صورت درمانی ترکیبی با سایر داروها استفاده 
ose‏ برای تعیین بهترین دوزاژ و ترتیب تجویز داروها از پروتوکل خاص ol‏ پیروی AS‏ 

داروی منفرد در بیمارانی که قبلاً در مان نشده‌اند: 

وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: سوه ۱۵۰-۲۰ به عنوان یک دوز منفرد یا mg/m"‏ ۷۵-۱۰ 
در دو دوز پشت سر هم. به طور بدیل می‌توان "و۴۰۵۵ روزانه در ۵ روز پیاپی استفاده کرد. دوزهای دارو 
هر ۶-۸ ساعت هفته یک بار تکرار می‌شود. در صورت مصرف دارو با داروهای مضعف مغز استخوان» یا در 
بیماران مبتلا به سرکوب مغز استخوان, دوز دارو کاهش ule‏ دوره درمانی تا زمانی که اجزاء در گردش خون 
به سطح قابل قبولی رسیده و در اسمیر خون محیطی تعداد کافی نوتروفیل وجود داشته باشد. تکرار نمی‌شود. 


Carnitine ۸ ۶‏ داروهای S»‏ اران 


دوز دارو براساس & هماتولوژیک به دوزهای un‏ پیش تنظیم می‌شود. 
مورد منع خاصی ندارد. در بیماران مبتلا (Ao‏ پلاکت‌ها و لکوسیت‌ها با 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان در حاملگی و به ویژه سه ماهه اول مصرف شود. ممکن 
است موجب آسیب به جنین شود. معلوم نیست که آیا دارو در شیر ترشح می‌شود و توصیه می‌شود که در زمان 
مصرف دارو از شیر دهی خودداری شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلا دلرویی: داروهای سرکوب کننده مغز استخوان» سایمتیدین ممکن است اثر میلوساپرسیو 
دارو را افزایش دهند. داروهای هپاتوتوکسیک و نفروتوکسیک ممکن است سمیت کبدی و کلیوی دارو را به 
ترتیب افزایش دهند. واکسن‌های ویروسی زنده ممکن است تقسیم ویروس را تقویت کرده» عوارض جانبی 
واکسن را شدید کرده و پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGPT(ALT), SGOT(AST), BUN‏ آلکالین 
oU)‏ بیلیروبین ر افزایش دهد. 
oe Q‏ جالبی: شایع: درد موضع تزریق وریدی» تغیبر رنگ پوست در راستای مسیر ورید؛ E90‏ و 
استفراغ در طی چند ساعت (ممکن است تا بیشتر از ۶ ساعت بعد از تجویز طول بکشد). 

احتمالی: اسهال, ازوفاژیت. بی‌اشتهایی, دیسفاژی 

نادر: ترومبوفلبیت 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت هماتولوژیک به علت سرکوب مغز استخوان غالبا اتفاق 
می‌افتد. ترومبوسیتوبنی در طی حدود Y‏ هفته بعد از تجویز رخ ob‏ و ۱-۲ هفته طول می‌کشد. لکوپنی در 
حدود ۵-۶ هفته بعد ظاهر شده, ۱-۲ هفته طول می‌کشد. آنمی کمتر اتفاق می‌افتد و شدت کمتری دارد. 
سمیت کبدی خفیف و برگشت‌پذیر غالبا اتفاق می‌افتد. درمان بلند مدت با دوز بالا ممکن است موجب نقص 
عملکرد کلیوی» سمیت ریوی (فیلتراسیون یا فیروز ریوی) شود. 
© تدابیر پرستاری ERR ss‏ 

بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد آزشروع درمان؛ تست‌های 
عملکرد ریوی انجام شوند. مطالعات عملکرد کبدی در طی rA‏ به طور دوره‌ای انجام شود. تست شمارش 
خونی (CBC)‏ در طی درمان هر هفته و سپس ۶ هفته بعد از آخرین دوز دارو انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: آزمایشات CBC‏ شمارش پلاکتی HCT, BUN‏ ترانس آمیناز سرم. 
آلکالین فسفانز: بیلیروبین» تست‌های عملکرد کبدی, کلیوی ریوی یش و بررسی شوند. بیمار از نظر 
سمیت خونی (تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی» خونمردگی آسان, خونریزی غیر معمول از منافذ 
بدن) یا علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی کنید. صداهای ریوی را از نظر سمیت ریوی بررسی 
کنید (تنگی نفس» رالهای ریوی). 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است تزریق وریدی دارو درد داشته باشد. مصرف مایعات کافی روزانه راابقاء کند (از بیمار در 
مقابل نارسایی کلیوی محافظت می‌کند). بدون تأیید پزشک از یمنیزاسیون خودداری کند (دارو مقاومت بدن 
را کاهش می‌دهد). از تماس باکسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده دریافت کرده‌اند. پرهیز XS‏ در صورت 
تداوم تهوع و استفراغ در منزل, با پزشک تماس بگیرد. 


* 


| carnitine کارنیتین‎ | 


Vitacarn Carnitor ,Carnicor Carrier Briocor .Anetin اسسسامی تجارتی:‎ 3 
Elcarn Bicarnesine 

لا دسته دارویی: مشتقات اسیدهای آمینه, مکمل غذایی 

۵ شکال دارویی: قرص: ۲۵۰۳۵ ؛ محلول “bs‏ یا شربت 

de‏ فارماکوکینتیک: تنهاایزومر آکارنیتین (برخی مواقع ویتامین BT‏ نامیده می‌شود) متابولیزم چربی‌ها 
را تحت تاثیر قرار می‌دهد. دفع دارو از طریق کلیوی و مدفوع است و غلظت پلاسمایی آن در بیماران کلیوی 
افزایش می‌یابد. دارو با همودیالیز جدا می‌شود. 

د / اثرات درمانی: کارنیتین برای مصرف طبیعی چربی و متابولیسم انرژی ضروری است و 
ورود اسیدهای چرب با زنجیره بلند را به میتوکندری سلولی جایی که صرف اکسیداسیون و تولید انرژی 
می‌شوند. تسهیل می‌نماید. کارنیتین همچنین موجب انتقال گروه‌های آسیل از ارگانل‌های تحت سلولی و 
سلول‌ها به ادرار شده و مانع از تجمع آنها و ایجاد غلظت‌های سمی می‌شود. 
موارد استفاده: جایگزین کارنیتین در بیمارانی که همودیالیز می‌شوند. 

نگهداری / حمل و نقل: به توصیه سازنده دارو عمل شود. 
که موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین: روزانه ۵۰۰-۷۵۰۳۴ از راه خوراکی و یا طبق 
دستور پزشک مصرف می‌شود. 
کودکان: طبق نظر پزشک تجویز می‌شود. 
توجهات بإب 
موارد منع مصرف: موردی شناخته نشده است. 
festi‏ شیردهی: ترشح این دارو در شیر مشخص نمی‌باشد. لازم به ذکر است. بسیاری از داروها 


YAV / Carteolol HCl 


ou») داروهای‎ 


در شیر ترشح می‌شوند. در این صورت پزشک متخصص با توجه به ضرورت دارو برای مادر تصمیم به قطع 
شیردهی و یا قطع دارو می‌گیرد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
X‏ عوارش جانبی: تهوع, استفراغ, کرامپ‌های شکمی اسهال 


© تدابیر پرستاری sets E‏ 
بررسی و شناخت پایه: @ در طول هفتۀ اول و بعد از افزایش دوز مصرفی تحمل به دارو را به 


دقت‌کنترل کنید. دارو سب ناراحتی‌های گذرای گوارشی شامل: تهوع» استفراغ؛ کرامپ‌های شکمی و اسهال 
می‌شود. 

۵ سطوح کارنیتین پلاسماء اسید چرب آزاد و تری‌گلیسرید راکنترل کنید. برای بررسی اثربخشی کارنیتین 
تعیین این مقادیر در فواصل دوره‌ای توصیه می‌شود. ; 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ تجویز دارو در فواصل زمانی یکسان تحمل به این دارو را افزایش خواهد داد. 

۵ دوزها باید هر ۳ تا ۴ ساعت ترجیحاً همراه با غذا یا به دنبال آن مصرف شوند. بیش از یک گرم 
p (Ve ml)‏ هر دوز مصرف نشود. 

۵ بمنظور افزایش تحمل و کاهش اختلالات گوارشی دارو را باید به طور آهسته مصرف کرد. 

۵ این دارو را در دمای اتاق بین ۱۵-۳۰۳۵ و به دور از حرارت نور و رطوبت نگهداری کنید. 

Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: @ منشاء غذایی کارنیتین غذاهایی با منشاء حیوانی, نظیر گوشت و لبنیات 
است. 

۵ در صورتی که بیمار یک دوز را فراموش نمود. از آنجایی که فواصل مصرف دوزها نسبتاً کوتاه است 
(برای مثال ۳ تا Y‏ ساعت) بیمار باید این دوز را حذف کند. 


| کارتئولول هیدروکلراید 1 Carteolol‏ | 


گروه درمانی: ضد هیپرتانسیون 
3 اسامی تجارتی: ,Carteol Carteaba ,Arteoptic Ocupress‏ امن «Endak .Elebloc‏ 
Ocupress «Cartrol ,Teoptic Stobol ;Mikelan ,Karteol «Glauteolol‏ 
لا دسته دلرویی: عامل Antiglaucoma «ex‏ بتابلوکر 
۵ اشکال دلرویی: قطره چشمی: 1/۱ (۵ میلی‌لیتره ۱۰ cula‏ ۱۵ میلی‌لیتر) 
° لشکال دلرویی در یرلن: 8 ,2.5 Ophth solu: 1% + Tab:‏ 
+ فارماکوکینتیک: متابولیسم: سوبترا 0۳26 (جزنی) 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های 81و 02 را بلوک می‌کند و فعالیت ذاتی سمپاتومیمتیک خفیفی 
دارد. با کاهش تولید مایع زلالیه باعث کاهش فشار داخل چشم می‌شود. 
موارد استفاده: درمان گلوکوم مزمن با زاویه باز و فشارخون داخل چشم 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
زوش مصرف 

برای دوز دو بار در روز در نظر گرفته شده است. تا ۳۰ ثانیه بعد از ریختن قطره در چشم پلک نزنید و 
چشم را باز نگه دارید. پوشیدن عینک آفتابی برای جلوگیری از ناراحتی و حساسیت به نور. اعمال فشار 
ملایمی به کیسه آشکی در طی و بلافاصله پس از ریختن قطره در چشم تا (۱ دقیقه). 
بزرگسالان 
کلوکوم یا افزایش فشارخون داخل چشم 

چشم: ۱ قطره در چشم مبتلا (ها) دو بار در روز 
هیپرتانسیون 

بالغین: po qd‏ ۲.۵5۵۵ در صورت نیاز افزايش تدریجی دوز به ۵08/۵ یا X mg/d‏ و SD‏ 
کلوکوم با زاویه باز 
بالفین: یک قطره bid‏ در چشم 


برادی‌کاردی سینوسی, بلوک قلبی درجه II‏ یا III‏ 

نارسایی قلبی, شوک قلبی 
7 موار د احتیاط: در بیماران با برونکواسپاستیک, اختلالات هدایت, دیابت» نارسایی قلبی» میاستنی 
گرا بیماری عروق محیطی (PVD)‏ فئوکروموسیتوم (درمان نشده) 
حاملگی و شیردهی: گروه CC‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده 395 
نظارت بر پارامترها: چشم: فشار داخل چشم کنترل شود. 

تداخلات دلرویسی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز» Alpha-/Beta-Agonists‏ » 
Alpha1‏ بلاکرها . Alpha2-‏ آگونیست ,  Amifostine‏ آمیودارون ۰ Anilidopiperidine‏ ضد 


oan» داروهای‎ Carvediol / ۸ 


جنون (فنوتبازین‌ها) ۰ باربیتورات‌ها « beta2-‏ آگونیست ‏ مسدودکننده‌های کانال کلسیم + 
گلیکوزیدهای قلبی , Disopyramide , Dipyridamole ۰ Diazoxide‏ , انسولین + لیدوکائین + 
6 , متیل فنیدیت ۰ Midodrine‏ « ضد التهاب غیراستروئیدی ۰ Reserpine‏ , 
Rituximab‏ , مشتقات تئوفیلین. 
پل عوارض جالبی‌شایع: 

چشمی: پرخونی ملتحمه» آستنی» پارستزی, ادم (چشم)» کرامپ عضلانی 
احتمالی 

چشمی: آنیسوکوریاء کراتیت, درد چشم» اختلالات بینایی 
3 راکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری  W^‏ 
» آموزش بیمار / خانواده 

جذب سیستمیک و عوارض جانبی ممکن است رخ دهد از جمله ضربان قلب و یا افت فشارخون, 
نباید تنها در گلوکوم با زاویه- بسته استفاده شود (هیچ تأثیری در انقباض پاپیلاری ندارد). 

قبل از چکاندن قطره دست‌ها را بشویید. چشم‌ها باز باشد و پلک ag‏ به سقف نگاه کنید. سپس 
چشم‌ها را به آرامی بندید و فشار ملایمی را به گوشه داخلی چشم برای جلوگیری از جذب سیستمیک وارد 
کنید. اجازه ندهید نوک اپلیکاتور با چشم تماس پیدا کند. سوزش یا سوزش موقت ممکن است رخ دهد. 
گزارش درد مداوم, سوزش, تغییرات بینایی» تورم» خارش, یا بدتر شدن بیماری لازم است. 


por EE 


| Carvediol کارودیول‎ | 


اسامی تجارتی: Eucardic Coreg‏ 
0 دسته دلرویی: ضد پرفشار خونی» ضد آنژین B)‏ بلوکر) 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۳/۱۲۵ ۶/۲۵ ۱۳/۵ و Yamg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: از طریق گوارش جذب شده و بوسیله آنزیم میکروزومال کبدی متابولیزه شده» نیمه 
عمر دارو ۷-۱۰ ساعت می‌باشد و از طریق صفرا دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: فعالیت بلوکه کنندۀ G‏ و 8 را بطور غیرانتخابی دارا بوده و از این طریق 
برون‌ده قلبی را کاهش می‌دهد. همچنین دارو مقاومت عروق محیطی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: هیپرتانسیون اسنشیال به تنهایی یا همراه با دیگر داروهای ضدهیپرتانسیون 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طربقه تجویز: نارسایی احتقانی قلب: ۳/۱۲۵ میلی‌گرم ۲ بار در روز همراه 
با غذا مصرف شود. درصورت نیاز می‌توان دوز دارو را افزایش داد. 
درمان پرفشار خونی: ۶/۲۵ میلی‌گرم Y‏ بار در روز همراه با غذا تجویز می‌گردد. 
E‏ پکتوریس: ۲۵-۵۰ میلی‌گرم À Y‏ در روز مصرف می‌گردد. 
توجهات EREN‏ 5 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرطء آسم برونشیال, نارسایی قلبی جبران نشده کلاس 1۷ بلوک 
* جه Y‏ يا Y‏ قلبی. شوک کاردیوژنیک. برادیکاردی شدید. 
موارد احتیاط: نارسایی قلبی, ضایعه کبدی» بیماری عروق محیطی» بیهوشی» جراحی بزرگ» دیابت 
ملیتوس, تیروتوکسیکوز, سالمندان, بچه‌هاء آمفیزم؛ برونشیت مزمن. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه 
دارویی C‏ قرار دارد. 
تداخسلاده دارویی: الکل» آلپروستاویل, ACEI‏ و آنتاگونیست آنژیوتانسین 11 اثرات کاهش MÀ‏ 
خونی دارو را افزایش می‌دهند. 
پل عجار جالجی؛آلرژی, درد سینه, گیجی, سبکی سر؛ درد کوتاه شدن نفس, کاهش ضربان قلب ادم 
عمومی يا ادم قسمت پائین پا و افزایش وزن با شیوع بیشتر دیده شده است. 
© تدابیر پرستاری :: E‏ 
بررسی و شناخت پایه 
کنترل آزمایشات کلیوی از جمله بروتئین, BBUN‏ کراتینین؛ درصورت افزايش این plica‏ سندرم , 
نفروتیک مطرح می‌شود. مقادیر پایه آزمایشات کبدی و کلیوی را تهیه فرمایید. 
کنترل 140 و وزن روزانه 
کنترل BP‏ در طول شروع درمان و بعداً به صورت دوره‌ای» نبض هر ۴ ساعت» باتوجه به ریتم» سرعت 
وکیفیت آن. 
ھ کنترل نبض آپیکال / رادیال قبل از تجویز دارو؛ پزشک را از تفییرات واضح مطلع کنید. 
a‏ بررسی ادم در پاها و ساقهای پا روزانه 
مداخلات /ار x)‏ زشیابی 
می‌توان قرصها را سایید یا به طور کامل بلعید. 
جهت بیماران مبتلا به اختلال کلیوی. از دوز اصلاح شده استفاده شود. 
در بیمارانی که لنز تماسی دارند ممکن است باعث کاهش میزان اشک چشم شود. 
دارو با غذا ميل شود. 


8 8 28 8 


۱۸۹ / Caspofungin 


oua») داروهای‎ 


آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار بگویید در صورتی که احساس بهبودی داشت. دوز دارو را تعدیل کند. 

جهت کاهش بروز هیپوتانسیون اورتواستانیک» به آرامی از حالت نشسته به ایستاده درآید. 
برادی‌کاردی, گیجی» کنفوزیون» تب و آفسردگی را گزارش کند. 

به‌بیمار آموزش‌دهید چگونه نبض خود را درمنزل کنترل‌کند» و چه‌موقع بایستی به پزشک گزارش کند. 
دارو را به صورت ناگهانی قطع نکند. 


| Cascara Sagrata کاسکارا ساگراتا‎ | 


گر وه در مانی: ملين 

گر وه مصر 3 در حاملگی: D‏ 
اسامی تجارتی: Peristaltine «Legapas mono «Le 5000 LBC-LAX‏ 
لا دسته دلرویی: مخلوط گلیکوزید آنتراکینون 
° لشکال دلرویی در لیرلن: Tab: 325mg‏ 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

دوز دارو: خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم در صورت o‏ بیش از Jae‏ در روز یا برای بیش از ۲ روز استفاده 
نشود. 
یبوست حاد. آمادگی معاینه روده با مقعد 

Mab. po hs بالئین:‎ 

کودکان: ۲-۱۲ سال: نصف دوز بالغین 

کودکان کمتر از ۲ سال: یک چهارم دوز بالفین 

تو جهات E d sd‏ 
e‏ موارد منع مصرف: اجتناب از استفاده از دارو در کودکان زیر ۱۲ سال. منع مصرف در انسداد روده» 
اسهال. یا از دست دادن آب بدن. استفاده با احتیاط در اختلالات روده» بیماری التهابی روده (کولیت 
اولسراتیو, بیماری کرون) و آپاندیسیت. استفاده بیش از حد ممکن است به از دست دادن پتاسیم و سایر 
اختلالات الکترولیت منجر شود. استفاده با احتیاط در بیماری‌های قلبی عروقی. استفاده بیش از حد ممکن 
است بساعث اختلالات الک‌ترولیتی شسود. استفاده با احتیاط در استفاده از گلیکوزیدهای دیژیتال» 
کورتیکواستروئیدها» داروهای مدر به علت افزایش خطر ابتلا به هیپوکالمی. Cascara‏ ممکن است در 
درمان‌های ضد انعقاد به علت افزایش سریع دفع از روده باعت کاهش جذب ویتامین K‏ شود. 

درد شکم, تهوع. استفراغ یا دیگر علایم آپاندیسیت یا شکم حاد 

دلیریوم جراحی ale‏ تراکم مدفوع, انسداد روده یا پرفوراسیون آن 
© تداغلاس دلرویی: آنتی‌آریتمیک, دیگوکسین فنی‌توئین. مسهل‌هاء لیتیوم» تثوفیلین» دیورتیک‌های 
وابسته به پتاسیم» ممکن است جذب داروهای خوراکی را تغیبر دهد. کورتیکواستروئیدها, داروهای مدر به 
علت خطر ابتلا به هیپوکالمی, ضدانعقادها. 
X,‏ عرض جانبی: شایع: تهوع 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| Caspofungin کسپوفانژین‎ | 


اسامی تجارتی: Cancidas‏ 
ü‏ دسته دارویی: ضد قارچ 
۵ اشکال دارویی: پودر: ۵۰ و Y-mgNial‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: کاسپوفونژین مهارکننده سنتز گلوکان است iol)‏ ضروری برای تشکیل 
دیوارُ سلول قارج) که موجب مهار سنتز V) D.‏ و ۴) - 695-5 of‏ می‌گردد. 
موارد استفاده: آسپرژیلوس مقاوم 
نگهداری / حمل و نقل: دارو باید در یخچال نگهداری شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان آسپرژیلوزیس مقاوم و یا عدم تحمل داروهای ضد 
قارچ دیگر: دوز شروع دارو ۷۰ میلی‌گرم است که روز اول تجویز می‌گردد و بدنبال آن از روز دوم روزانه ۵۰ 
میلی‌گرم آنفوزیون می‌گردد. 
S Si‏ ——— 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتباط مصرف شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار 


» 
Š‏ تداخلاس دارویی: مصرف همزمان دارو با سیکلوسپورین باعث افزایش آنزیم ترانس‌آمیناز می‌گردد. 
از اختلاط این دارو با محلول دکستروز جهت رقیق نمودن به علت تداخل اچتناب گردد. 
ب عرض جانجی: تب. تهوع.گرگرفتگی. تورم چهره. احساس گرم شدن, آنافیلاکسی و pup‏ 
در اثر آزادسازی هیستامین گزارش شده است. 


Castor Oil ۰ 


داروهای )»3 اجران 


© تدابیر پرستاری 22258882222 | 


در آفراد با اختلال کبدی آنفوزیون دارو در روز دوم نصف روز اول می‌باشد. | 
دارو باید آهسته انفوزیون (حدود یک ساعت) گردد. 


| روغن کرچک 1 Castor‏ | 


اسامی تجارتی: Neoloid‏ 
Q‏ دسته دلرویی: مسهل, Stimulant‏ (محرک) ۱ 
۵ اشکال دارویی: مایع. امولسیون | 
* فارماکوکینتیک: جذب دارو بسیار کم است. در مجاری گوارشی به اسید ریسینولئیک (Ricinoleic‏ | 
Acid)‏ تبدیل می‌شود که ترکیب فعال آن است. شروع اثر دارو در طی ۲-۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: توسط اثر مستقیم بر ساختمان عضلائی روده کوچک (شبکه عصبی 
اینترامورال را تحریک می‌کند)» حرکات دودی روده راافزایش می‌دهد. برای افزایش اثر مسیهل بودن؛ تجمع 
مایع و یونها در کولون را ارتقاء می‌بخشد. 
موارد استفاده: در بیماران مبتلا به کاهش پاسخ حرکتی کولون, دفع مدفوع را تسهیل می‌کند. برای 4959 
کولون جهت معاینات رکتال یا روده‌ای» و جراحی الکتیو کولون استفاده می‌شود. 

تجویز خوراکی: دارو در اواخر روز داده نشود (در طی ۲-۶ ساعت عمل می‌کند). دارو را سرد کرده و با 
آب میوه مخلوط کنید (مزه آن را ارتقاء می‌بخشد). با معده خالی مصرف شود (تاثیر دارو سریح‌تر است). ۶-۸ 
لیوان آب در طی روز مصرف شود (به نرم شدن مدفوع کمک می‌کند). از دادن دارو در طی یک ساعت بعد از 
مصرف سایر داروهای خوراکی پرهیز شود (جذب آنها را کاهش می‌دهد). 
۶ موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: مسهل: خوراکی در بالغین و سالمندان: مایع: [0ط۱۵-۶۰؛ 
امولسیون: ۷۵-۳۰1 


خوراکی در نوزادان: امولسیون: [۲/۵-۵۲ 
تو جهات 3 ی 


۵ موارد منع مصرف: زنان als‏ قاعدگی» درد شکم» تهوع» استفراغ» آپاندیسیت» انسداد روده 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی منع مصرف دارد (ممکن است موجب حجیم شدن ناحیه لگن شده 
تحریک رفلکسی رحم حامله را شروع کرده» زایمان زودرس os!‏ کند). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ 
باشد. 
تداغلاس دارویی: ممکن است زمان انتقال داروهای خوراکی که به طور هم زمان با روغن کرچک 
مصرف شوند را کاهش csl‏ نتیجه جذب آنها را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح گلوکز را افزایش csl‏ غلظت سرمی پتاسیم و کلسیم را 
کاهش دهد. 
,2 عوارض جالبی: شایع: درجاتی از ناراحتی شکم. تههوع, کرامپ‌های ضعیف. زور پیچ» ضعف 
احتمالی: تحریک بیش از حد کولون ممکن است موجب پاک شدن کامل روده شود. 
نادر : احتقان لگن 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: استفاده بلند مدت دارو ممکن است منجر به وابستگی دفعی به 
e esa‏ یبوست مزمن و از دست دادن عملکرد نرمال روده شود. استفاده مزمن از دوزهای خیلی بالا موجب 
اختلالات الکترولیتی (هیپوکالمی هیپوکلسمی, اسیدوز یا آلکالوز متابولیک) اسهال مقاوم؛ سوء جذب. 
کاهش وزن شود. اختلال الکترولیتی ممکن است موجب استفراغ ضعف شود. 
© تدابیر پرستاری SENSE ERE Senis‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان» از بیمار راجع به احتمال حامله بودن وی سئوال شود 
(دارو از نظر حاملگی جزء گروه X‏ می‌باشد). 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار به مصرف مایعات فراوان تشویق شود. صداهای روده از نظر حرکات 
دودی بررسی شود. فعالیت روزانه روده و قوام مدفوع (آبکی» شل, نرم» نیمه جامد جامد) را بررسی کرده و 
زمان دفع مدفوع ثبت شود. از نظر ناراحتی‌های شکمی بیمار رابررسی کنید. الکترولیت‌های سرم را در 
بيماراني که دارو را به طور بلند مدت» به طور مکرر یا با دوز بالا مصرف می‌کنند. بررسی و پایش کنید. 
آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی‌آموزش داده شود که: 
کولاء کلوچه‌های بی‌نمک؛ نان تست خشک ممکن است تهوع را تسکین دهند. مقیاسهایی جهت 
ارتقاء دفع مثل افزايش مایعات مصرفی» ورزش, رژیم غذایی پرفیبر برقرار کند. از مصرف سایر داروها در طی 
یک ساعت پس از مصرف روغن کرچک پرهیز کند (به cle‏ افزایش حرکات دودی روده» اثر بخشی آنها را 
کاهش می‌دهد). 


| Cefaclor سفکلور‎ | 


Ceclor CD .Cedor اسامی تجارتی:‎ 


۱۹۱/ Cefadroxil 


داروهای ژخریک ادران 


لا دسته دلرویی: آنتی‌ببوتیک: سفالسپورین نسل دوم 
° لشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰ و ۵۰۰۳2 ؛ قرص (کسترده -رهش): ۳۷۵ و ۵۰۰۳0۵ 
سوسپانسیون خوراکی: vvamg/oml] .Y0-mg/aml .MAYmg/aml Yamg/am].‏ 

d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به طور وسیعی در بدن منتشر می‌شود. 
عمدتاً به طور دست نخورده از راه ادرار دفع می‌شود. به طور متوسطی توسط همودیالیز دفع می‌شود. درای 
نیمه عمر ۰|۶-۰/۹ ساعت است p)‏ صورت کاهش عملکرد کلیوی زیاد می‌شود). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. باغشاء باکتریال باند شده, از سنتز دیواره سلولی باکتری 
جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های تنفسی, ادراری - تناسلی» پوست, استخوانی؛ به ویژه سپتی tur‏ و 
آوتیت مدیا 

نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون خوراکی: بعد از حل کردن ab‏ در صورتی که در یخچال 

نگهداری شود به مدت ۱۴ روز پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی: قبل از مصرف, سوسپانسیون خوراکی را کاملاً تکان دهید. بدون توجه به وعده غذایی 
مصرف شود. در صورت بروز ناراحتی گوارشی با غذا یا شیر داده شود. قرص‌های گسترده رهش را هرگز, 
نصف یا خرد نکرده U‏ نجوید. 
ا موارد مصرف / دواژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Yà-mg/qAh‏ 

خوراکی در بچه‌های بزرگتر از یک ماهه: pY*mg/kg/day‏ دوزهای منقسم هر ۸ ساعت 

عفونت‌های شدید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: b+ mg/qAh‏ حداکثر Ygr/day‏ 

خوراکی در بجه‌های >۱ ماهه: Y mg/kg/day‏ دوزهای منقسم ۸ ساعتی» حداکثر ۱2/۵ 

دوزاژ معمول قرص‌های گسترده رهش: 

خوراکی در بالغین, بچه‌های >۱۶ سال: -mg/qWYhr‏ ۳۷۵-۵۰ 

اوتیت مدیا: 

خوراکی در بچه‌های >۱ ماهه: Y mglkg/day‏ در دوزهای منقسم ۸ ساعتی, حداکثر رهل /ع۱ 


دوزاژ در تخریب عملکرد کلیوی: : 
کاهش دوز دارو ممکن است در بیماران دارای کلیرانس کراتینین f ml/min‏ ضروری شود. 
Y‏ توجهات EER RESEN‏ 


E — "> > — ` 

@ موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به سفالسپورین‌هاء واکنش آنافیلاکسی به پنی سیلین‌ها 
موارد احتیاط: نارسایی کلیوی» تاریخچه آلرژی» بیماری‌های گوارشی» مصرف هم زمان داروهای 
نفروتوکسیک . 

حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت گذشته و در شیر pla‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء 
گروه دارویی 8 می‌باشد. 
بل عوارض جانبی؛ شایع: کاندیدیازیس دهان (زخم دهان یا زبان)» اسهال خفیف, کرامپ شکمی خفیف, 
کاندیدیازیس واژینال (خارش, ترشح) I‏ 

احتمالی: تهوع. واکنشهای بیماری سرم (درد مفصلی, تب) (معمولاً در ی دومین دوره درمان رخ 
داده, با قطع دارو برطرف می‌شود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» پورپوراء کهیر) ۱ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیک وابسته به مصرف آنتی‌بیوتیک (درد وتندرنس شدید 
شکمی, تب اسهال آبکی شدید) سایر عفونت‌های ثانویه به علت به هم خوردن تعادل باکتریال روده, سمیت 
کلیوی ممکن است رخ دهد (به ویژه در بیمارانی که از قبل مشکل کلیوی داشته‌اند). واکنشیهای حساسیت 
مفرط شدید (پورپورای شدید. آنژیوادماء برونکواسپاسم آنافیلاکسی) به ویژه در کسانی که سابقه قبلی آلرژی 
دارند (به خصوص به پنی سیلین) ممکن است رخ دهد. I‏ 
© تدابیر پرستاری E EEE REE‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت, به خصوص به سفالسپورین‌هاء و پنی 
سیلین‌ها سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه برای کشت و آنتی‌بیوگرام گرفته شود (دارو ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: دهان را از وجود لکه‌های سفید رنگ بر روی غشاء مخاطی و زبان چک 
af‏ فعالیت روده‌ای» و قوام مدفوع به دقت چک شوند؛ عوارض گوارشی خفیف ممکن است قابل تحمل 
باشند, اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانگر بروز کولیت آنتی‌بیوتیکی باشد. پوست ازنظر راش بررسی 
شود. 14:0 UA,‏ تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر شواهد سمیت کلیوی بررسی AS‏ نسبت به 
عفونت‌های فرصت طلب و ثانویه هوشیار باشید: پورپورای شدید آنال یا ژنیتال درد شکم» زخم شدید “lay‏ 
اسهال متوسط تا شدید. 
ñ‏ موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو بایستی به طور مساوی تقسیم شوند. 


| Cefadroxil سفادروکسیل‎ | 


efadroxil ۸ ۲ 


داروهای ژذریک اهران 


گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 
[J 3‏ اسامی تجارتی: «Baxan ,Ancefa .Amben «Adroxef «Cefadroxil ¿Cefadroxil Duricef‏ 
«Cefalom .Cefamox ,Cefadrol Cefadril Cefacar .Cedrox Biofaxil Biodroxil ۲‏ 
Drolex «Drocef «Doxef .Cyclomycin ,Curisafe ¿Cephos ,Ceforal .Cefat .Cefaroxil‏ 
&Ethicef «Erphadrox ;Duricef «Duracef .Drozid ,Droxyl Droxilon «Droxicef .Droxef‏ 
¿Lapicef Kleotrat Kelfex .Kefloxcin .Justum .Hanacef .Gruncef .Fadrox .Evacef‏ 
Cefamox «Oracefal Bidocef Ultracef .Moxacef «Medicefa .Lydroxil .Likodin «Lesporina‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل اول)» سفالوسپورین 61 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰۰ میلی‌گرم ؛ سوسپانسیون خوراکی: ۲۵۰ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر 
(sl ea ۱۰۰(‏ ۵۰۰ یلی‌کرم / ۵ میلی‌لیتر (۷۵ میلی‌لیتر ۱۰۰ میلی‌لیتر) ؛ ۲۵ میلی‌گرم / ۵ میلی ليتر ۵۰ 
s| da‏ ۱۰۰ میلی‌لیتر؛ ۵۰۰ ejf des‏ / ۵ میلی‌لیتر (۷۵ t (dues ۱۰۰ J ka‏ 
قرص: ۱ گرم ؛ کپسول: ۵۰۰ میلی‌گرم ؛ سوسپانسیون خوراکی: ۲۵۰ میلی‌گرم ۵ میلی‌لیتره ۵۰۰ 
ge‏ / ۵ میلیلیتر 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: Cap: 500mg : Tab: 1g‏ ؛ Susp: 125, 250, 500mg/5ml‏ 
e‏ _فارماکودینامیک: جذب: سریع و به خوبی جذب می‌شود. توزیع: به طور گسترده در سراسر بدن 
می‌رسد و غلظت درمانی در بسیاری از بافت‌ها و مایعات بدن, از جمله مایع سینوویال» پریکارد, پلور, صفاق» 
صفراه خلط و ادرارء استخوان؛ عضله قلب» - صفراء پوست و بافت نرم می‌باشد. اتصال پروتئین: ZY+‏ 
نیمه عمر: ۲-۱ ساعت؛ نارسایی کلیوی: ۲۰-۲۴ ساعت زمان اوج. سرم: ۷۰-۹۰ دقیقه. دفع: ادرار )< A»‏ 
بدون تغییر) 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیواره باکتری را مهار و به دنبال آن 
باکتری لیز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های باکتریایی حساس, از جمله گروه‌های ناشی از استرپتووک بتاهمولیتیک 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 

عفونت حساس: خوراکی: ۲-۱ گرم در روز در ۲ دوز منقسم 

عفونت‌های دهانی: خوراکی: ۵۰۰-۲۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت 
nin‏ 

عفونت حساس: خوراکی: ۳۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز تقسیم دو بار در روز تا حداکثر ۲ گرم در روز 
عفونت ادراری, پوست و بافت نرم ناشی از ارگانیسم‌های حساس. فارنیت. تانسیلیت 

بالفین: po‏ ۱-۲2/4 در یک یا دو دوز منقسم 

کودکان: ۳۰۳2/62/4 در دو دوز منقسم 

توجهات m‏ بل 
Ó‏ موارد منع مصرف: حساسیت به cefadroxil‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا سفالوسپورین‌های 
دیگر. حساسیت مفرط به سفالوسیورین 
3 موارد احتیاط 

حساسیت به پنی‌سیلین: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه حساسیت به پنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ تفییر دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشان‌های آنافیلاکسی طی دوز اول 

تداخلای دلرویی: 

واکسن تیفونید: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد 

6 ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 
بت عجار جانبی‌شایع: ed toe‏ اش ماکولویولار و مات 


e 


Jul گوارش:‎ T 
نادر: درد شکمی» آگرانولوسیتوز آنافیلاکسی, آنژیوادم» درد مفاصل, کلستاز» سوء هاضمه» اریتم مولتی‌فرم»‎ 
تب. حالت تهوع, نوتروپنی» خارش, کولیت سودوممبرانوس, بثورات جلدی (ماکولوپاپولر و اریتماتو) بیماری‎ 
سرم» سندرم استیونس جانسون؛ ترومبوسیتوپنی؛ فزایش ترانس آمیناز کهیر. التهاب واژن» استفراغ‎ 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع. آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوبنی» آنافیلاکسی‎ à 


ES i 
مار / خانواده‎ uta M 
دوره درمان راکامل کنید. گزارش اسهال مداوم. زنان باید علائم واژینیت گزارش دهند. احتمالا تداخل‎ 
در قرص‌های ضد بارداری وجود دارد.‎ 


| Cefazolin Sodium سفازولین سدد‎ | 


۱۹۲ / Cefazolin Sodium 


داروهای )»3 ادران 


اسامی تجارتی: Zolicef Kefzol .Ancef‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌ببوتیک: سفالسپورین نسل اول 

لشکال دارویی: تزریقی: ۱2۲۰۵۰۰۳2 ؛ النفوزیون آماده تزریق Wa-ml:;‏ 
de‏ _فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی می‌باشد. عمدتاً بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. به طور 
متوسط توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۴-۱/۸ ساعت می‌باشد p)‏ نقص عملکرد کلیوی 
افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء باکتریال باند شده, سنتز دیواره سلولی باکتری را 
مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های مجاری تنفسی, پوست. بافت نرم. استخوان و مفاصل» مجاری ادراری - 
تناسلی, عفونت‌های شدید Job‏ شکمی و صفراوی, سپتی سمی. سفالسپورین نسل اول ترجیحی برای 
پروفیلاکسی قبل از عمل می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو دارای ظاهر زرد کمرنگ تا زرد می‌باشد. محلول انفوزیون IV‏ 
متناوب در دمای اتاق تا ۳۴ و در یخچال تا ٩۶‏ ساعت پایدار است. در صورت تشکیل رسوب در داروء دور 
ريخته شود. 

توجه عضلانی / وریدی: توجه: می‌توان دارو را به صورت عضلانی؛ وریدی مستقیم, انفوزیون 
متناوب وریدی تجویز کرد. 

عضلانی: برای به حداکثر رساندن ناراحتی بیمار» به صورت عمقی و آرام تزریق شود. تزریق در عضله 
سرینی بزرگ نسبت به سرینی کوچک و روی ران کم درد کمتری دارد. 

وریدی: برای تزریق وریدی مستقیم. دارو در طول ۳-۵ دقیقه تجویز شود. برای انفوزیون متناوب» در 
طی بیشتر از ۲۰-۴۰ aida‏ تجویز شود. موضع وریدی را تغییر داده» و برای کاهش ریسک فلبیت از 
وریدهای بزرگ استفاده شود. 
که موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزهای دارو به طور مساوی مصرف شوند. 

UTI‏ بدون عارضه: 

عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۱۵۲/۱۲۵ 

عفونت خفیف تا متوسط: 

عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۰۲۵۰-۵۰۰۳0 هر ۸-۱۲ ساعت 

عفونت‌های شدید: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: 7ع۰/۵-۱ هر ۶-۸ ساعت 

عفونت‌های تهدید کننده زندگی: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۶ع۱-۱/۵ هر ۶ ساعت؛ حداکثر Wgr/day‏ 

پروفیلاکسی قبل از عمل: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: یک گرم ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از عمل, تع۰/۵-۱ در طی 
جراحی» و ۰/۵-۱87, هر ۶-۸ ساعت تا ۲۴ ساعت بعد از عمل 

دوز معمول در بچه‌ها: 

عضلانی / ور یدی در بچه‌های V<‏ ماه: (۲۵-۱۰۰3۰2/12/02در ۲-۴ دوز منقسم مساوی 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

پس از دادن دوز حمله‌ای ۵۰۰208 دوز دارو و دفعات مصرف آن برپایه کلیرانس کراتینین و یا شدت 
عفونت تعدید می‌شود. 


کلیرانس کراتینین دوز دارو در بچه‌ها 
*--Y-ml/min‏ ۰ دوز نرمال هر ۱۳۲۲ 
Y.—Y.ml/min‏ ۵ دوز نرمال هر Whr‏ 
à-Y ml/min‏ ۰ دوز Jy‏ هر Yfhr‏ 
کلیرانس کراتینین دوز دارو در بالفین 
هه mg/q F-Ahr‏ ۲۵۰-۱۰۰ 
mg/q^h Yà-ofml/min‏ ۲۵۰-۰ 
YY-YYml/min‏ ۱۲۵-۰ 


۱۲۵-۵۰۲ Y ml/min 
SEMEN ; VOU > 


# i 
موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت به سفالسپورین‌هاء واکنش آنافیلاکسی به پنی سیلین‌ها‎ ۵ 


موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, تاریخچه آلرژی یا بیماری گوارشی» مصرف هم زمان داروهای 
نفروتوکسیک 
حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت عبور کرده ودر شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء 
ra‏ دارویی B‏ می‌باشد. ; 
تداخلات دلرویی: پروبنسید غلظت سرمی سفازولین را افزایش می‌دهد. 


1- Ready to hang infusion 


C 


Cefdinir ۴ 


داروهای ژخریک ou‏ 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: موجب مثبت شدن تست کومبز مستقیم و غیر مستقیم می‌شود. ممکن 
است سطوح سرمی oes f SGOT(AST), SGPT(ALT), LDH, BUN, Alk ph‏ بیلیروبین را 
آفزایش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع: ناراحتی در محل تزریق عضلانی, کاندیدیازیس دهانی (زخم دهان یا گلواه 
اسهال خفیف, کرامپ شکمی خفیف کاندیدیازیس واژینال (خارش, ترشح). 

احتمالی: تههوع. واکنش بیماری سرم (درد مفصلی؛ تب) (معمولاً در ی دوره دوم درمان رخ داده با 
قطع دارو برطرف مي‌شود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» پورپورا؛ کهیر)؛ ترومبوفلبیت op)‏ قرمزی» تورم در موضع تزریق). 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک, سایر عفونت‌های انویه ممکن OW‏ 
در اثر تغییر بالانس باکتریال رخ دهد. سمیت کلیوی به خصوص در کسانی که سابقه نقص عملکرد کلیوی 
دارند. ممکن است رخ دهد. حساسیت مفرط شدید (پورپورای شدید. آنژیوادماء برونکواسپاسم. آنافیلاکسی) 
ممکن است رخ دهد به ویژه در کسانی که دارای تاریخچه آلرژی به t‏ وه _ 
° تدابیر پرستاری s duse e‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به put.‏ آلرژی» به به خصوص usa‏ یز و پنی 
سیلین‌ها ستوال شود. کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو انجام شود (درمان ممکن است قبل 
از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق 1۷ از نظر فلبیت بررسی شود. موضع تزریق عضلانی از نظر 
گسیختگی, تورم» تندرس چک شود. دهان از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بر روی غشاء مخاطی, و زبان 
چک شود. فعالیت روده‌ای, و قوام مدفوع به دقت چک شود. عوارض گوارشی خفیف ممکن است قابل 
تحمل باشند. اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانه کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک باشد. پوست ازنظر 
راش ارزیابی شود. U/A, I&O‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیوی از نظر سمیت کلیوی پایش شوند. نسبت 
به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید. شامل: پورپورای شدید ژنیتال» آنال, درد شکم. زخم شدید دهان, اسهال 
خفیف تا متوسط. 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. دوزهای دارو بایستی با فواصل مساوی مصرف 
شوند. کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. 


| Cefdinir سفدینیر‎ | 


گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 

گروه مصرف در حاملگی: B‏ 
اسامی تجارتی: )0۳66 Omincef .Cefzon‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل سوم)؛ سفالوسپورین G3‏ 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۳۰۰ میلی‌گرم ؛ سوسپانسیون خوراکی: ۱۲۵ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر (۶۰ 
میلی‌لیتر, ۱۰۰ میلی‌لیتر), ۲۵۰ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر (۶۰ میلی‌لیتر. ۱۰۰ میلی‌لیتر) 

روش مصرف: دو بار در روز هر ۱۲ ساعت. ممکن است با یا بدون غذا مصرف شود. حداقل Y‏ ساعت 
قبل یا بعد از آنتی‌اسیدها یا مکمل‌های sal‏ استفاده شود قبل از استفاده به خوبی تکان داده شود. 
۵ اشکال دارویی در ایرلن: Susp: 125mg/5ml : Cap: 300mg‏ 
d‏ فارماکودینامیک 
توزیع: Id‏ 

کودکان ۶ ماه تا ۱۲ سال: ۱.۰۵۰.۲۹ ل /کیلوگرم 

بزرگسالان: ۰۶۴-۰۰۰۶ ل /کیلوگرم 

اتصال پروتئین: ۶۰ تا ZY+‏ 

متابولیسم: کبدی با حداقل 

فراهمی زیستی: کپسول: ۱۶ تا 4۲۱ تعلیق ۲۵ 

نیمه عمر: ۱۰۰ دقیقه 

زمان اوج. پلاسما: Y‏ ساعت 

دفع: در ابتدا در ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیوراه باکتری را مهار و به ol JU»‏ 
باکتری لیز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان ذات‌الریه. حملات حاد برونشیت مزمن, اوتیت میانی حاد باکتریایی ob.‏ سینوزیت 
فک Yu‏ فارتژیت / ورم لوزه, عفونت ساختار پوست بدون عارضه 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 

تشدید برونشیت مزمن. فارنژیت / ورم لوزه: خوراکی: ۳۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز به مدت ۵-۱۰ 
روز یا ۶۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز به مدت ۱۶ روز 


| 
| 
4 
| 
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oue») داروهای‎ 


سینوزیت حاد ماگزیلاری: خوراکی: ۳۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز یا ۶۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز به 
مدت ۱۰ روز 
اطفال: 005393 ب ماه تا VP‏ سال: 

اوتبت میانی باکتربال حاد. فارنژیت / ورم لوزه: خوراکی: Y‏ میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز دو بار در 
روز به مدت چند روز ۵-۱۰ یا ۱۴ میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز یک بار در روز به مدت ۱۰ روز (حداکثر: ۶۰۰ 
میلی‌گرم در روز) 

سینوزیت حاد ماکزیلاری: دهان و دندان: ۷ میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز دو بار در روز یا ۱۴ میلی‌گرم 
/کیلوگرم / با دوز یک بار در روز به مدت ۱۰ روز (حداکثر: ۶۰۰ میلی‌گرم در روز) 

عفونت ساختار پوست بدون عارضه پوستی: خوراکی: ۷ میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز دو بار در روز 
به مدت ۱۰ روز (حداکثر: ۶۰۰ میلی‌گرم در روز) 
دوز 


اختلال کلیوی: >Clcr‏ ۳۰ میلی‌لیتر در دقیقه 

کودکان: ۷ میلی‌گرم /کیلوگرم یک بار در روز (حداکثر: ۳۰۰ میلی‌گرم در روز) 

بزرگسالان: ۳۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 
همودیالیز 

دوز اولیه: ۳۰۰ میلی‌گرم (و یا ۷ میلی‌گرم اکیلوگرم / دوز) هر روز دیگر. در پایان هر جلسه دیالیز, ۳۰۰ 
میلی‌گرم (و یا ۷ میلی‌گرم / کیلوگرم / دوز) xU‏ داده شود. دوزهای بعدی (۳۰۰ میلی‌گرم یا Y‏ میلی‌گرم / 
کیلوگرم / دوز) باید در روزهای دیگر تجویز شود. 
عفونت خفیف تا متوسط مثل پنومونی. تشدید برونشیت مزمن. سینوزیت حاد Nay foa‏ اوتیت 
مدیای abs‏ عفونت ساده پوست و ساختمان‌های آن. فارنژیت. تانسیلیت 

بالفین: 4128 Y= mg po‏ یا P= mg q24h‏ برای ۱۰ روز 

P+ s mg/d برای ۱۰ روز. حداکثر‎ mg/kg ۹241: U Ymg/kg po q12h کودکان ۱۲ سال- ۶ماه:‎ 

توجه: در پنومونی [بالفین) و عفونت پوست (بالفین و کودکان) 412 را تجویز نمایید. در فارنژیت و 
تانسیلیت دوره درمان» ۱۰-۵ روز (q12h)‏ و ۱۰ روز (q24h)‏ است. 
V‏ توجهات : s EEE‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به cefdinir‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون. سفالوسپورین‌های 
دیگر, و یا آنتی‌بیوتیک‌های مرتبط - آلرژی به سفالوسپورین 
۶ موارد احتیاط 

حساسپت به پنی‌سیلین: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه حساسیت به پنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران با نارسایی کلیه, تعادل دوز ممکن است لازم باشد. 
حاملگی و شیردهی: گروه 8 ترشح در شیر مادر ناشناخته است. 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز اول 
© تداغلاس دارویی: 

نمک‌های آهن: ممکن است باعث کاهش غلظت سرمی cefdinir‏ شود. 

تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد. 

6 ممکن است دفع سفالوسپورین کاهش می‌دهد. 
پگ عوارض‌جانبی: شایع: 

دستگاه گوارش: اسهال 
احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. پوستی: راش. دستگاه گوارش: تهوع» درد شکم» استفراغ. تناسلی 
ادراری: مونیلیاز واژن. افزایش لکوسیت ادرار افزایش پروتتین در lol‏ واژینیت. خونی: افزایش 
ئوزینوفیل. کبدی: افزایش آنزیم آلکالین فسفاتازء افزایش بلاکت‌ها. کلیوی: میکروهماچوری. متفرقه: 
افزایش لمفوسیت‌هاء افزایش (GT‏ افزایش لاکتات دهیدروژناز, کاهش بی‌کربنات, کاهش لنفوسیت 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


ا 


اسامی تجارتی: Maxipime‏ 

لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک (سفالوسپورین نیمه صناعی) 

° اشکال دلرویی: تزریقی: Ag/Voml‏ ۱2/۱۰۰۱ و -mg/Voml‏ ۵۰ ؛ ml vial‏ ۲۵/۲ و ml‏ ۲۵/۱۰ 
* فارماکوکینتیک: این دارو بعد از تزریق عضلانی جذب کاملی دارد. اوج غلظت پلاسمایی بعد از 
تزریق عضلانی پس از ۱/۴-۱/۶ ساعت بدست می‌آید. ۸۲/۳ درصد اوج غلظت پلاسمایی بعد از تجویز 
وریدی دوز ۰/۵ و ۱ و ۲ گرم به ترتیب ۰۳۱/۶-۳۹/۱ ۶۵/۹-۸۱/۷ و ۱۲۶-۱۶۴/۹ میکروگرم در میلی‌لیتر 
گزارش شده است و exo‏ توزیع در حالت پایدار در بزرگسالان سالم ۱۳-۲۲ لیتر و در بیماران خردسال Y‏ 
ماهه تا ۱۱ ساله ۰/۳۸۵۵ می‌باشد. در شیر و صفراء مایع پریتوئن و مخاط برونشیول وارد می‌شود. ۲۰ 
درصد آن به پروتئینهای پلاسما باند می‌شود (وابسته به غلظت دارو نمی‌باشد) و میانگین نیمه عمر 
پلاسمایی ۲-۲/۳ ساعت می‌باشد. کلیرنس تام به طور میانگین ml/min‏ می‌باشد. در بزرگسالان با 


| Cefepime | | 


RUN REY داروهای‎ Cefixime / ۶ 


عملکرد کلیوی نرمال, ۸۰-۸۲ درصد از یک تک دوز دارو به طور دست نخورده وارد ادرار می‌گردد و مابقی 
بصورت متابولیت دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اتصال به پروتئین‌های اختصاصی پیوند یابنده به پنی‌سیلین‌ها (PBP)‏ 
که بر دیوارة باکتری‌ها به عنوان رسپتور عمل می‌کنند. مهار سنتز دیواره سلولی از طریق بلوک کردن ترانس 
پپتیداسیون پپتیدوگلیکان و فعال کردن آنزیم‌های اتولیتیک در دیواره سلولی که نتیجه آنها آسیب‌هایی است 
که منجر به مرگ باکتری می‌گردد. 
موارد استفاده: عفونت پوست. پنومونی, عفونت مجاری ادراری» عفونت داخل شکمی, درمان تجربی 
عفونت در بیماران نوتروپنیک. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت پوست (متوسط تا شدید توسط استافیلوکوکوس 
اورئوس و استرپتوکوکوس پیوژنز): بزرگسالان ۲ گرم بصورت 1۷ هر ۱۲ ساعت برای ۱۰ روز. 
پنومونی: در پنومونی متوسط تا شدید (توسط استریتوکوکوس پنومونیا) برای بزرگسالان ۱-۲ گرم به 
صورت 1۷ هر ۱۲ ساعت برای V‏ روز. 
عفونت مجاری ادراری: در بزرگسالان ۰/۵-۱ گرم به صورت IV‏ هر W‏ ساعت برای ۱۰ روز 
عفونت داخل شکمی: در موارد لازم به همراه مترونیدازول ۲ گرم به صورت 1۷ هر ۱۲ ساعت برای 
۷-۰ روز. 
درمان تجربی عفونت در بیماران نوتروپنیک: بزرگسالان ۲ گرم بصورت IV‏ هر ۸ ساعت برای Y‏ روز 
توجهات ب sss‏ هو 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی B‏ قرار دارد. 
تداخلای دارویسی: در مصرف سفالوسپورین‌ها همراه با دیورتیک‌های مؤثر بر قوس هنله سمیت 
کلیوی سفالوسپورین‌ها افزایش می‌یابد. 
در مصرف با آوریکوزوریک‌ها (پروینسید) ترشح توبولی سفالوسپورین‌ها کاهش می‌یابد و غلظت 
پلاسمایی سفالوسیورین افزایش می‌یابد. 
V‏ عوارض جانبی: اسهال (ملایم)» سردرد. زخم دهان یا زبان, کرامپ معدی (ملایم) خارش واژن با 
شیوع بیشتر و آلرژی, ترومبوفلبیت به دنبال تزریق وریدی, سمیت کلیوی از جمله نفریت بینابینی و حتی 
نکروز توبولی با شیوع کمتر گزارش شده | 
© تدابیر پرستاری ‏ : 
m‏ در مواردی که سمیت کلیوی مانند نفریت بینابینی و مخصوصا نکروز توبولی با دارو ایجاد شود مصرف 
دارو باید سریعاً متوقف گردد. 


| شیک Cefixime‏ | 
اسامی تجارتی: Suprax‏ 
0 دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک سفالوسپورین نسل سوم 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۲۰۰۳۶۴ و mg‏ سوسپانسیون خوراکی: ا۵5/ع۱۰۰۳ 
* فارماکوکینتیک: به طور متوسط از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به صورت گسترده‌ای در بدن 
توزیع می‌شود. عمدتاً به صورت تغییر نیافته در ادرار ترشح می‌شود. مختصراً توسط همودیالیز خارج می‌شود. 
نیمه عمر: ۳-۴ ساعت (در کاهش عملکرد کلیوی» افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاهای باکتری باند شده» از سنتز دیواره سلول باکتری 
ممانعت می‌کند. 
موارد استفاده: اوتیت میانی, برونشیت حاد و حملات حاد بروشیت مزمن, فارنژیت. التهاب لوزه‌هاء عفونت 
بدون عارضه مجاری گوارشی, گونوره بدون عارضه 

نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون خوراکی: بعد از آماده سازی» به مدت ۱۴ روز در دمای اتاق 
پایدار است. در یخچال نگهداری نشود. 

تجویز خوراکی: ۱- بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 
۲- سوسپانسیون خوراکی را قبل از مصرف, به خوبی تکان دهید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: سوسپانسیون خوراکی را جهت درمان اوتیت میانی 
مصرف کنید (به بالاترین سطح خونی می‌رسد). 

دوز معمول خوراکی: 

خوراکی در بالفین, سالمندان و بچه‌های >۵۰ کیلوگرم: Y- mg/day‏ به صورت تک دوز یا در p‏ دوز 
منقسم. بچه‌های < ۵۰ کیلوگرم: Amg/kg/day‏ به صورت تک دوز يا در دو دوز منقسم 

گونوره بدون عارضه: 

خوراکی در بالفین: ۴۰۰۳۵8 به صورت تک دوز 

دوزاژ در اختلال کلیوی: 

کلیرانس کراتینین < ۲۰۳01/۳18 بیماران تحت دیالیز صفاقی مداوم: Y+ mg/day‏ ,4 صورت تک 
دوز یا در دو دوز منقسم. 
Y‏ توجهات 


۱۹۷/ Cefotaxime Sodium es (خرجک ادران‎ asya 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سفالوسپورین‌ها 
$ موارد احتیاط: حساسیت مفرط به پنی سیلین‌ها یا دیگر das o‏ آلرژیهاء سابقة بیماری گوارشی (مثل 
کولیت) ؛ اختلال کلیه 

حاملگی / شیردهی: مصرف آن در طول زایمان و وضع حمل توصیه نمی‌شود. هنوز مشخص نشده 
است که در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی در گروه دارویی 8 قرار می‌گیرد. 

تداخلات دارویی: پرونسید غلظت سرمی سفیکیسم را افزایش می‌دهی. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی؛ تست کومبز مستقیم و یرمستقیم مثبت می‌شود. ممکن است BUN‏ 
کراتینین سرم. SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ آلکالین فسفاتز, بیلی روبین. غلظت  LDH‏ افزایش 
m‏ 
پل عوارض جانبی: شایع: کاندیدیاز دهانی (زخم دهان / زبان)» اسهال خفیف, کرامپ خفیف شکمی» 
کاندیدیاز واژن (خارش» ترشح). . 

احتمالی: تهوع. واکنش بیماری سرم (درد مفصلی» تب) (معمولاً به دنبال op‏ دوم درمان رخ داده؛ و 
پس از قطع دارو از بین می‌رود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» خارش؛ کهیر). 

واکنشهای کهیر / اثرات سمی: کولیت همراه با مصرف آنتی‌بیوتیک (درد و حساسیت شدید 
شکمی, تب. اسپهال آبکی و شدید)» دیگر عفونت‌های ثانویه ممکن است در اثر تغییر تعادل باکتریایی ایجاد 
شوند. سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد. خصوصاً زمانی که بیماری کلیوی زمینه‌ای وجود داشته باشد. 
واکنش حساسیت مفرط شدید (خارش شدید. آنژيوادم. برونکواسپاسم. آنافیلاکسی)» خصوصاً در کسانی که 
ساب آلرژی على الخصوص به پنی سیلین دارند. 
© تدابیر پرستاری . š S‏ زر رب 

بررسی و شناخت پایه: از نظر حساسیت مفرط به سفیکسیم یا دیگر سفالوسپورین‌هاء پنی سیلین‌ها 
و دیگر داروها از بیمار سئوال شود. نمونه جهت کشت و تست حساسیت تهیه شود (درمان ممکن است قبل 
از شناخته شدن نتایج» شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: دهان را از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ روی غشاهای مخاطی و زبان 
کنترل کنید. فعالیت روده و قوام مدفوع را به دقت کنترل نمائید؛ اثرات خفیف گوارشی ممکن است قابل 
تحمل باشند اما افزایش شدت آنها ممکن است نشان دهنده شروع کولیت ناشی از آنتی‌بیوتیک باشد. پوست 
را از نظر وجود راش بررسی کنید. ۰1650 UJA‏ و عملکرد کلیوی را ازنظر سمیت کلیوی کنترل کنید. مراقب 
عفونت ثانویه باشید: خارش شدید ناحية تناسلی / مقعدی» درد شکمی, زخم شدید دهان, اسهال خفیف تا 
شدید. 
۸# آموزش بیمار / خانواده: کل دور درمان را کامل نمائید. دوزهای دارو بایستی سر موقع مصرف 
شوند. ممکن است منجر به ناراحتی گوارشی شوند (با همراه غذا یا شیر میل شود). 


| سفوتا کسیم سدد Cefotaxime Sodium‏ | 


اسامی تجارتی: Claforan‏ 
Q‏ دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: سفالسپورین نسل سوم 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۱2 و ۲۶ 
۶ فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیع می‌باشد p)‏ 5003 نیز منتشر می‌شود). به طور نسبی در کبد به 
متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. aee‏ از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر یک ساعت است p)‏ نقص 
عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد /اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء‌های Juss‏ باند شده, از سنتز دیواره سلولی 
باکتریال جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های تنفسی, مجاری ادراری - تناسلی» پوست و استخوان؛ سپتی سمی» 
سوزاک؛ عفونت‌های ژنیکولوژیک, داخل شکمی» صفراوی؛ منتژیت؛ پروفیلاکسی قبل از عمل. درمان 
بیماری (Lyme D) Y‏ استفاده تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو دارای ظاهر زرد روشن تا زرد کهربایی می‌باشد. محلول 
آنفوزیون IV‏ ممکن است دارای رنگ تیره‌تر باشد (به معنی از دست دادن اثر دارو نمی‌باشد). محلول 
آنفوزیون متناوب وریدی در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت ۵ روز پایدار می‌ماند. در 
صورت تشکیل رسوب در دارو قابل مصرف نیست. 

تجویز عضلانی / وربدی: توجه: می‌توان به صورت عضلانی» وریدی مستقیم. آنفویون متناوب 
وریدی» دارو را تجویز کرد. 

عضلانی: جهت به حداقل رساندن ناراحتی ناشی از تزریق عضلانی, به صورت عمقی و آرام UJ‏ 
E‏ در صورت تزریق در عضله سرینی بزرگ درد کمتری دارد. دوز ۲ گرمی را در دو نقطه جداگانه تزریق 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم. دارو در Y-amin (Jo‏ زده شود. در آنفوزیون متناوب 6329« دارو 
در طی ۲۰-۳۰ آنفوزیون شود. موضع تزریق را به طور دوره‌ای عوض کرده برای کاهش خطر فلبیت از 
وریدهای بزرگ استفاده شود. 


Cefotetan ۸ 


ou داروهای‎ 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزهای دارو در فواصل زمانی مساوی ob‏ شوند. 

عقونت‌های بدون عارضه: عضللانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۱۵۲/۱۲۸ 

عفونت‌های متوسط یا خفیف: عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۱-۲۵7۸ 

عفونت‌های شدید: عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۲۵۲۶-۸۲ 

عفونت‌های تهدید کننده زندگی: عضلانی / وریدی در بالفین وسالمندان: ۲۵۲۴۷ 

سوزاک بدون عارضه: عضلانی در بالفین: ۱۴ در یک دوز منفرد o‏ 

پروفیلاکی قبل از عمل: عضلانی / وریدی در بالفین وسالمندان: Agr‏ ۳۰-۹۰ دقیقه قبل از عمل 

سزارین: وریدی در بالفین: Vgr‏ بلافاصله بعد از کلمپ کردن بند ناف» سپس یک گرم ۶و ۱۲ ساعت 
بعد از دوز اول 

دوز معمول بچه‌ها: عضلانی / وریدی در بچه‌های بزرگتر از یک ماه: p: - VA mg/kg/day‏ ۴-۶ 
دوز منقسم 

عسضلانی / ورب_دی در نسوزادان ۱-۴ هفته‌ای: ۰۲۵-۵۰۳۵2/18/۸ نسوزادان ۰-۷ روز: 
۲۵-۵۵ 

دوزاژ در نقص عملکرد کلیوی: کلیرانس کراتینین Y ml/min».‏ نصف دوز در فواصل دوزاژ معمول 
داده می‌شود. 
v‏ توجهات ESEREKE ume‏ 
© موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به سفالسپورین‌هاء واکنش eripe oe‏ 
ا موارد احتیاط: مصرف هم زمان داروهای نفروتوکسیک سابقه آلرژی یا بیماری گوارشی؛ نقص 
عملکرد کلیوی یا کلیرانس کراتینین کمتر از Y.ml/min‏ 

حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت گذشته. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء 
کر دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: پروبنسید غلظت سرمی سفوتاکسیم را افزایش می‌دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: مثبت شدن تست کومبز مستقیم یا غیر مستقیم ممکن است سطح 
عملکرد کبدی (LET)‏ را افزایش دهد. 
,2 عوارض جانبی: شایع: ناراحتی ناشی از تزریق عضلانی» کاندیدیازیس دهان (زخم دهان / زبان» 
اسهال خفیف؛ کرامپ شکمی خفیف. کاندیدیازیس واژینال ([خارشء ترشح) 
احتالی: تهوع» واکنش بیماری سرم (درد مفصلی, تب) (معمولاً در پی دوره دوم درمان رخ داده» با 
قطع دارو برطرف می‌شود). ۱ ۱ 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» پورپوراه کهیر) ترومبوفلبیت op)‏ قرمزی, تورم در موضع تزریق). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتیبیوتیک, سایر عفونت‌های تانویه ممکن است 
در اثر تفییر بالانس باکتریال رخ دهد. سمیت کلیوی به خصوص در کسانی که سابقه نقص عملکرد کلیوی 
دارند» ممکن cud‏ رخ دهد. حساسیت مفرط شدید (پورپورای MAS‏ آنژیوادماء برونکواسپاسم. آنافپلاکسی 
ممکن است رخ دهد به ویژه در کسانی که دارای تاریخچه آلرژی به خصوص به پنی سیلین‌ها هستند). 
© تدابیر پرستاری  š zas‏ 

بررسی و شناخت پایه: : از بیمار راغ به تاریخچه آلرژی. به خصوص 4 سفالسپورین‌ها و پنی 
سیلین‌ها سئوال شود کشت و آنت‌بیوگرام قبل از دادن وین دوز دارو نجام شود درمان ممکن است قبل 
ازمشخص شدن نتیجه کشت مدفوع شود). 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق 1۷ از نظر فلبیت بررسی شود. موضع تزریق عضلانی از Jii‏ 
گسیختگی, تورم» تندرنس چک شود. دهان J‏ نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بر روی غشاء مخاطیء و زبان 
چک شود. فعالیت روده‌ای» و قوام مدفوع به دقت چک شود. عوارض گوارشی خفیف ممکن است قابل 
تحمل باشند اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانه کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک باشد. پوست از نظر 
راش ارزیابی شود. U/A, O&I‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیوی از نظر سمیت کلیوی پایش شوند. نسبت 
به عفونت‌های تنویه هوشیارباشید شامل: پورپورای شدید ژنیتال یا «Jil‏ درد شکم. زخم شدید دهان, 
اسهال خفیف تا متوسط 
W‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. دوزهای درو بایستی با فواصل مساوی مصرف 
شوند. کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. 


| Cefotetan سفوتتان‎ | 


گر وه در مانی: آنتی‌بیوتیک 
3 8 اسامی تجارتی: :Apatef .Cefotan ¿Yamatetan <Tetan .Darvilen ,Ceftenon .Apacef‏ 
Cepan‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل دوم)» سفالوسپورین 2 سفامیسین 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ١‏ گرم. گرم [حاوی سدیم ۸۰میلی‌گرم گرم mEq Ya)‏ اگرم)] 
روش مصرف: LM.‏ تزریق عمیق LM.‏ در توده عضلانی بزرگ است. 
۷۰ تزریق LV.‏ مستقیم بیش از ۵-۳ دقیقه. تزریق انفوزیون باید حداقل ۳۰ ais‏ باشد. 


144 / Cefotetan | 


داروهای ia»)‏ ادران 


۵ اشکال دارویی در ایرئن: Inj/inf: 1, 2g‏ 
E‏ فارماکودینامیک: توزیع: به طورگسترده در بافت‌ها و مایعات بدن از جمله صفراء خلطء پروستات, 
صفاقی, مایع مغزی نخاعی. اتصال پروتئین: ۸۷۶ تا 7٩‏ نیمه عمر: ۳-۵ ساعت. زمان اوج سرم: 
عضلانی ۱.۵ تا Y‏ ساعت. دفع: در ابتدا ادرار (بدون تغبیر)؛ مدفوع (4۲۰) 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پیتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیواره باکتری را مهار و باکتری 3d‏ 
می‌شود. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی جراحی؛ عفونت‌های داخل شکمی و سایر عفونت‌های مختلط, دستگاه تنفسی» 
پوست و استخوان و مفاصل, عفونت‌های دستگاه ادراری و OU)‏ و سپتی‌سمی؛ فعال در برابر باسیل‌های گرم 
منفی روده‌ای از جمله اشرشیاء کلبسیلاء و پروتنوس؛ کمتر فعال در برابر staphulococci‏ و استرپتوکوک 
نسبت به سقالوسپورین‌های نسل اول» اما فعال در برابر بیهوازی‌ها از جمله fragilis bacteroides‏ 
S‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 

عفونت حساس: عضلانی؛ وریدی: ۶-۱ گرم در روز در دوز منقسم هر ۱۲ ساعت» دوز معمول: ۲-۱ 
گرم هر ۱۲ ساعت رای ۵۰-۱۰ ja)‏ ۲-۱ گرم داده می‌شود هر ۲۴ ساعت برای عفونت ادراری 

سلولیت. عفونت‌های آدنتوژنیک: وریدی: Y‏ گرم هر ۱۲ ساعت 

بیماری لتهابی لگن: وریدی: Y‏ گرم هر ۱۲ ساعت؛ در ترکیب با داکسی سیکلین استفاده شود. 

پروفپلاکسی قبل از عمل: عضلانی» وریدی: ۲-۱ گرم ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از عمل جراحی» زمانی که 
برای سزارین استفاده می‌شود, باید هر چه زودتر بعد از کلمپ بند ناف استفاده شود. 

عفونت دستگاه ادرار: عضلانی» وریدی: ۲-۱ گرم داده می‌شود هر ۲۴ ساعت 

دوز 

اطفال 

عضلانی؛ وریدی: ۲۰-۴۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز هر ۱۲ ساعت (حداکثر: ۶ گرم در روز) 

| پروفیلاکسی قبل از عمل: عضلانی. وریدی: ۴۰ میلی‌گرم / کیلوگرم ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از عمل 

جراحی 

بیماری التهابی لکن: نوجوانان: وریدی: مراجمه به دوز بزرگسالان است. 

دوز 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 

:LV> LM. اختلال کلیوی:‎ 

Cler‏ ۳۰-۱۰ میلی‌لیتر در دقیقه: اداره هر ۲۴ ساعت 

همودیالیز: Dialyzable‏ )670 ۲۰//)؛ ۱/۴ دوز معمول هر ۲۴ ساعت در روز بین دیالیز؛ VY‏ دوز 
معمول در روز دیالیز 
عفونت جدی ادراری, تنفس تحتانی. زنانگی, پوست. شکمی و استخوان و سفاصل ناشی از 
ارکانیسم‌های حساس 

بالفین: ۵1210 136/1۷ ۰.۵-۲8 برای ۱۰-۵ روز 

عفونت مهلک تا ?g/d‏ 
پروفیلاکسی قبل از جراحی: 

بالفین: A-Yg IV‏ ۲۰-۶۰۳8 قبل از جراحی 
بعد از سزارین: 

بالفین: IV‏ ۱-۲۴ هر چه زودتر بعد از کلمپ بند ناف 

توجهات PSS sss‏ 
Ë‏ مارد منع مصرف: حساسیت به ccefotetan‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا سفالوسپورین‌های 
دیگر؛ قبلی سفالوسپورین مرتبط با آنمی همولیتیک. حساسیت مفرط به سفالوسیورین 
V‏ موارد احتباط: خونریزی, کم‌خونی همولیتیک, حساسیت به پنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ تفیر دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شيردهي: گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز Jal‏ « علائم و نشانه‌های کم‌خونی همولیتیک 

تداخلای دارویی: الکل (اتیل) , تبفوئید واکسن « Uricosuric‏ , آنتاگونیست‌های ویتامین کا 
(به عنوان مثال. وارفارین). 
X‏ عوارض جانبی: شایع: 

فلبیت. ترومبوفلبیت با (IV‏ اسهال. راش ماکولوپاپولار و اریتمانو, کهیر؛ افزایش حرارت» yp‏ 
تورم» آبسه استریل, لجن بافتی p)‏ محل تزریق) 
احتمالی 

دستگاه گوارش: اسهال. کبدی: افزایش ترانس آمیناز. متفرقه: واکنش‌های افزایش حساسیت 
نادر: آنافیلاکسی, کهیر, بثورات جلدی. خارش, کولیت سودوممبرانوس, تمهوع. استفراغ» ائوزینوفیلی» 
ترومبوسیتوزیس, آگرانولوسیتوز, کم‌خونی همولیتیک کمبود گویچه‌های سفید خون, ترومبوسیتوپنی, 
خونریزی» افزایش اوره و کراتینین؛ نفروتوکسیتی» فلبیت, تب 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آکرانولوسیتوز: ترومبوسیتوپنی, آنافیلاکسی 


Cefoxitin sodium ۰ 


داروهای (خرجک ادران 


| Cefoxitin sodium سفوکسیتین مد‎ | 


گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 
اسامی تجارتی: «Cefoxitine Cefoxitin Cefoxin .Cefmore «Cefaxicina Cefoxitin‏ 
«Mefoxil Lofatin Jeitin ¿Gamacef .Cenomycin .Cefxitin .Cefoxona .Panpharma‏ 
epax Zefin .Voxitin Sephros Panafox Monowel Merxin «Mefoxitin «Mefoxin‏ 
Tifox .Cefociclin .Betacef‏ 
لا دسته دلرویی: سفالوسپورین G2.‏ سفامیسین 
۵ لشکال دلرویی: تزربقی: ١‏ گرم ۲گرم ۱۰ گرم (حاوی سدیم ۵۳۸ میلی‌گرم اگرم(۲:۳ mEq‏ | 
گرم)] 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: Injlaf: 1,2 g‏ 
9 فارماکودینامیک: توزیع: به طورگسترده د بافت‌ها و مایعات بدن از جمله پلور, بافت سینوویال» 
16 صفراء و به مقدار کم به مایع مغزی نخاعی حتی با التهاب مننژ نفوذ می‌کند. اتصال پروتئین: 4۶0۵ 
تا ۷۹ نیمه عمر: ۴۵-۶۰ دقیقه. زمان اوج. سرم: LM.‏ ۲۰-۳۰ دقیقه. دفع: ادرار (۸۵ بدون تغییر دارو) 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیوار باکتری را مهار و باکتری لیز 
می‌شود. 
موارد استفاده: کمتر فعال در برابر staphylicocci‏ و استریتوکوک نسبت به سفالوسپورین‌های نسل اول اما 
فعال علیه بی‌هوازی‌ها از جمله fragilis baceteroides‏ فعال در برابر باسیل‌های گرم منفی روده‌ای از 
جمله اشرشیاء کلبسیلاء پروتئوس و؛ عمدتاً برای دستگاه تنفسی» پوست و ساختار پوست» استخوان استفاده 
می‌شود و مفاصل, عفونت‌های دستگاه ادراری و زنان و همچنین سپتی‌سمی, پروفیلاکسی جراحی» 
عفونت‌های داخل شکمی. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

تزریق عمیق در توده عضلانی بزرگ 

وریدی: بیش از ۳-۵ ada‏ در غلظت حداکثر ۱۰۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر تجویز وریدی یا انفوزیون 
متناوب بیش از ۱۰-۶۰ دقیقه برای تزریق وریدی و نباید از ۴۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر تجاوز کند. 
بزرکسالان 

عفونت حساس: عضلانی» وریدی: ۲-۱ گرم هر ۶-۸ ساعت (تزریق عضللانی دردناک است)؛ تا ۱۲ 
گرم در روز 

Amnionitis‏ و :Endomyometritis‏ عضلانی» وریدی»۲ گرم هر ۶-۸ ساعت 

پنومونی آسپیراسیون, امپیماء سلولیت اربیت. فضای پارافارنژیال: عضلانی. وریدی: Y‏ گرم 
هر ۸ ساعت 

آبسه کبد: وریدی: ۱ گرم هر ۴ ساعت 

کونه های مایکوباکتریوم: وریدی: ۱۲ گرم در روز با آمیکاسین 
بیماری التهابی لگن: 

بیماران بستری: وریدی: ۲ گرم هر ۶ ساعت همراه با داکسی سیکلین ۱۰۰ میلی‌گرم وریدی ۱۰۰ 
میلی‌گرم به صورت خوراکی و یا هر ۱۲ ساعت تا زمانی که بهیود بیابد به دنبال داکسی سیکلین ۱۰۰ 
میلی‌گرم خوراکی دو بار در روز در ۱۴ روز کامل 

سرپایی: عضلانی: ۲گرم به همراه ۱ گرم به صورت خوراکی به عنوان یک دوز واحد» سپس از داکسی 
سیکلین ۱۰۰ میلی‌گرم خوراکی دو بار به مدت ۱۴ روز روزانه 
پروفیلاکسی بعد از عمل 

عضلانی, وریدی: ۲-۱ گرم ۶۰-۳۰ دقیقه گرم هر ۶-۸ ساعت به مدت پیش از ۲۴ ساعت قبل از 
عمل جراحی پس از ۲-۱ بعد از عمل جراحی 
اطفال: پروفیلاکسی بعد از عمل: LV.‏ 

نوزادان > Y‏ ماه و کودکان: ۲۰-۴۰ میلی‌گرم /کیلوگرم ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از عمل جراحی پس از 
۳۰-۰ میلیگرم کیلوگرم /دوز هر ۶ ساعت برای بیش از ۲۴ ساعت پس از عمل جراحی 

عفونت خفیف تا متوسط: عضلانی» وریدی: نوزادان > ۳ ماه و کودکان: ۸۰-۱۰۰ میلی‌گرم /کیلوگرم 
در روز در دوز منقسم هر ۴-۶ ساعت 

عفونت شدید: عضلانی؛ وریدی: نوزادان > ۳ ماه و کودکان: ۱۰۰-۱۶ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در 
دوز منقسم هر ۴-۶ ساعت 
دوز حداکثر: ۱۲ گرم در روز 
عفونت جدی تنفسی, GU‏ زنانگی» پوست و بافت نرم. استخوان و مفاصل» خونی و شکمی ناشی از 
ارگانیسم‌های حساس: 

پالغین: IM, IV‏ ۱-۲ هر ۶-۸ ساعت. 

عفونت مهلک تا ۱۳2/0 

کودکان بیش از Y‏ ماه: As—AFemg/kg/d‏ در ۴-۶ دوز مساوی - حداکثر ۱۲2/۵ 


Y* 1 / Cefpodoxim 


داروهای »3 ادران 


پروفیلاکسی قبل از جراحی 

بالفین: Yg IV‏ ۲۰-۶۰ دقیقه قبل از جراحی و سپس Yg IV‏ هر ۶ ساعت برای ۲۴ ساعت بعد از 
جراحی 

کودکان بیش از ۳ ماه: mg/kg IV‏ »۳۰-۴ ۳۰-۶۰ دقيقه قبل از جراحی و سپس 1۷ Yemg/kg‏ هر 
۶ ساعت برای ۴ ساعت بعد از جراحی 
گونوره (سوزاک) بی‌عارضه 

بالغین: Yg IM SD‏ با ال po‏ پروبنسید 
بیماری التهابی لگن (PID)‏ 

Yg IV q6h بالغین:‎ 

š wes توجهات‎ 

مو ارد منع مصر ف: حساسیت 
دیگر. حساسیت مفرط به سفالوسپورین 
#۶ موارد احتیاط: حساسیت به پنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ تغیبر دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
ملاحظات غذایی: محتوای سدیم ۱ گرم: ۵۲ میلی‌گرم (mEq Y.Y)‏ 
نظارت بر پارامترها: مانیتور کلیه در دوره زمانی که در ترکیب با داروهای دیگر نفروتوکسیک استفاده 

شود؛ علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی در دوز اول 

تداغلاه دلرویی: تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را 
کاهش دهد. 

:Uricosuric‏ ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 

آنتاکونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال. وارفارین): سفالوسپورین ممکن است اثر ضد 
انعقادی آنتاگونیست ویتامین کا را بالا ببرد. 
A‏ عجارض جانبی: 
شایع: ترومبوفلبیت, Jual‏ راش ماکولوپاپولار و اریتماتوء کهیر» op‏ تورم» آبسه استریل, لجن بافتی p)‏ 

تزریق) 
احتمالی: دستگاه گوارش: اسهال 
نادر: آنافیلاکسی, آنژیوادم» سرکوب مغز استخوان, افزایش اوره و کراتینین» تنگی نفس, ائوزینوفیلی» تشدید 
میاستنی‌گراو درماتیت exfoliative‏ تب کم‌خونی همولیتیک, کاهش فشارخون» نفریت بافت بینابینی, 
یرقانء کمبود گویچه‌های سفید خون» حالت تهوع. نفروتوکسیتی L)‏ آمینوگلیکوزیدها), فلبیت» خارش» 
بثورات جلدی, ترومبوسیتوپنی» ترومبوفلبیت. افزایش ترانس آمینازه کهیره استفراغ 
Qu *‏ مضر / اثرات سمی: نارسایی حاد کلیه (ARF)‏ آنمی همولیتیک, ترومبوسیتوپنی, 
T‏ 


| سفیود و کس Cefpodoxime‏ | 


5 گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 

,Otreon Orelox .Cepodem Cefpobact Cefodox Biocef Vantin اسامی تجارتی:‎ 
Zudem .Podox Podomexef 

لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک‌های سفالوسپورین (نسل سوم). سفالوسپورین G3‏ 

۵ اشکال دلرویی: سوسپانسیون خوراکی: ۵۰ میلی‌کرم / ۵ میلی‌لیتر. ۱۰۰ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر 
(۱۳۰ میلی‌لیترا. قرص: ۱۰۰ میلی‌گرم: ۲۰۰ da‏ گرم 

Oral susp: 50, 100mg/5ml ؛‎ FC Tab: 100, 200mg لشکال دلرویی در لیرلن:‎ é 
فارماکودینامیک: جذب: سریع و به خوبی جذب می‌شود )0( توزیع: نفوذ بافت خوب از جمله‎ < 
نیمه عمر: ۲.۲ ساعت, طولانی‌مدت با‎ ANY ریه و لوزه‌هاء نفوذ به مایع پلور. اتصال پروتئین: ۱۸ تا‎ 
بدون تغییر دارو) در ۲۴ ساعت‎ ZAe) ساعت. دفع: ادرار‎ Y اختلال کلیوی. زمان اوج: در عرض‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیوار باکتری را مهار و باکتری لیز 
می‌شود. 

موارد استفاده: درمان‌های حاد. پنومونی به دست آمده از جامعه ناشی از استرپتوکوک پنومونیه- بتالاکتامازه 
عفونت پوست ناشی از استاف اورئوس یا استرپتوکوک پیوژن؛ اوتیت میانی حاد ناشی از پنومونیه؛آنفلوانزء یا 
tcatarrhalis M‏ فارنژیت یا التهاب «jy‏ عفونت دستگاه ادراری بدون عارضه ناشی از اشرشیاء کلبسیلا 


پروتئوس. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 


پنومونی حاد کسب شده از جامعه. ذاتالریه باکتریایی 
تشدید برونشیت مزمن: خوراکی: ۲۰۰ میلی‌گرم هر ۱۳ ساعت به مدت ۱۴ روز و ۱۰ روزء به ترتیب 


Cefpodoxime AG‏ داروهای » جک اران 


سینوزیت حاد ماگزیلاری: خوراکی: ۲۰۰ میلی‌گرم هر YY‏ ساعت به مدت Y°‏ روز 

التهاب گلو / لوزه: خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۰-۵ روز 

پوست: خوراکی: ۴۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۴-۷ روز 
T‏ سوزاک بدون عارضه (مرد و زن) و عفونت گنوکوکی رکتوم (زن): خوراکی: ۲۰۰ میلی‌گرم به عنوان یک 
تک‌دوز 

عفونت دستگاه ادرار بدون عارضه: خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت به مدت Y‏ روز 
دوز 
اطفال 

سینوزیت حاد ماگزیلاری: خوراکی: کودکان J‏ ۲ ماه تا ۱۲ سال: ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز هر W‏ 
ساعت به مدت ۱۰ روز (حداکثر: ۲۰۰ میلی‌گرم / دوز) 

اوتیت میانی حاد: دهان و دندان: کودکان Y‏ ماه تا ۱۲ سال: ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز تقسیم هر W‏ 
ساعت (۴۰۰ میلی‌گرم در روز) به مدت ۵ روز (حداکثر: ۲۰۶ میلی‌گرم / دوز) 

S‏ ۱۲ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 
التهاب کلو /لوزه 

خوراکی: کودکان Y‏ ماه تا ۱۲ سال: ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در ۲ دوز منقسم به مدت چند روز 
۱۰-۵۰ (حداکثر: ۱۰۰ میلی‌گرم در دوز) 
اختلال کلیوی 

Cler‏ < ۳۰ میلی‌لیتر / دقیقه: درمان هر ۲۴ ساعت 

همودیالیز: دوز Y‏ بار در هفته پس از دیالیز 
پنومونی حاه ناشی از سوش‌های غیرمولد بتالاکتاماز هموفیلوس انفلوانزا یا استرپتوکوک 
پنومونبه 

بالفین: po q12h‏ ع۲۰۰۳ برای ۱۴ روز 
تشدید حاد برونشیت مزمن ناشی از سوش‌های فوق و موراکسلا کاتارهالیس 

بالفین: 412 po‏ ع۲۰۰۳۵ برای ۱۰ روز 
کونوره (سوزاک) بی‌عارضه در مردان و زنان, سوزاک مقعد در زنان 

po SD (dt‏ ع۲۰۰۳ و سپس داکسی سیکلین po bid‏ و۱۰ برای ۷ روز 
عفونت بی‌عارضه پوست و ساختمان‌های آن ناشی از استافیلوکوک اورئوس يا استرپتوکوک 


`. 


بالفین: Y mg po q12h‏ برای ۷-۱۴ روز 
اوتیت میانی حاد ناشی از استرپتوکوک پنومونیه. هموفیلوس انفلوانزا یا موراکسلا کاتارهالیس 
کودکان ۱۲ سال - à‏ ماه: àmg/kg po‏ حداکثر Y» mg‏ هر YY‏ ساعت برای ۱۰ روز 
فارنژیت یا تانسیلیت ناشی از استرپتوکوک بیوژن 
بالئین: V mg po q12h‏ برای ۷-۱۰ روز 
کودکان YY‏ سال - ۵ ماه: àmg/kg po‏ (حداکثر (Ve smg‏ هر YY‏ ساعت برای Y°‏ روز 
عفونت بی‌عارضه ادراری ناشی از اشرشیاکلی, کلبسیلا پنومونیه. پروتئوس میرابیلیس یا 
استرپتوکوک ساپروفیتیکوس 
بالغین: :4121 po‏ ۱۰۰۳ برای Y‏ روز 
توجهات ات RRR š‏ 
9 موارد مسصرف: حساسیت به cefpodixime‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا 
سفالوسپورین‌های دیگر. حساسیت مفرط به سفالوسپورین 
b‏ مو ار 3 احتیاط 
حساسیت به پنی‌سیلین: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه حساسیت به پنی‌سیلین 
اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ تغییر دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود | توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز اول 
e‏ تداخلا دلرویی: 
آنتی اسیدها: ممکن است باعث کاهش غلظت سرمی cefpodixime‏ 394 
آنتا گونیست‌های :H2‏ ممکن است جذب cefpodixime‏ را کاهش دهد. 
تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد. 
6 ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 
پک عارض جانبی: gU‏ 
پوستی: راش. دستگاه کوارش: اسهال در نوزادان و کودکان نوا 
احتمالی 
سیستم عصبی مرکزی: سردرد. پوستی: راش. دستگاه گوارش: اسهال, تهوع» درد شکم. استفراغ. 
تناسلی آدراری: عفونت واژن 
نادر: آنافیلاکسی, اضطراب, کاهش اشتهاء درد قفسه سینه, سرفه, سرگیجه. اپیستاکسی» خارش چشم. 
خستگی, تب نفخ شکم. گرگرفتگی, عفونت‌های قارچی پوست. کاهش فشارخون, بی‌خوابی, بی‌قراری» 
کابوس‌های شبانه. خارش, کولیتسودوممبرانوس, نفریت, کاهش ترشح بزاق» تغییر طعم دهان, وزوز گوش» 


۲۰۳ / Cefprozi 
داروهای ژخرجک اهران : پیب‎ 


کاندیدیاز واژینال ضعف 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری E‏ لت 
دوره درمان کامل شود. با غذا مصرف شود در جای خنک نگهداری شود و از بخ زدن جلوگیری شود. 
گزارش اسهال مداوم. احتمالاً تداخل با قرص‌های ضد بارداری وجود دار باید علائم واژینیت را گزارش 
EN‏ 


دهند. 


| Cefprozil سفپروزیل‎ | 


8 گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 
اسامی تجارتی: Ceforzil Brisoral ,Arzimol Sandoz .Cefprozil «Cefzil Cefprozil‏ 
Zilpro Rozicef Prozef .Procef Cefzil‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل دوم)» سفالوسپورین G2‏ 
۵ اشکال دلرویی: سوسپانسیون خوراکی: ۱۳۵ میلی‌گرم /۵میلی‌لیتر ۲۵۰ میلی‌گرم / ۵ میلی‌لیتر ‏ 
قرص: ۲۵۰ میلی‌گرم» ۵۰۰ میلی‌گرم 

لشکال دارویی در لیرلن: Oral susp: 125, 250mg/Sml : Tab: 250, 500mg‏ 
9 فار ماکودینامیک: جذب: خوب جذب می‌شود (ZAY)‏ اتصال پروتئین: ۲۵ تا ۴۵ نیمه عمر: 
عملکرد کلیوی طبیعی: VY‏ ساعت. زمان اوچ. سرم: روزه: ۱.۵ ساعت. دفع: ادرار A8)‏ بدون (eS‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP‏ مرحله نهایی ترانس 
پیتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیوار باکتری را مهار و باکتری لیز 
می‌شود. 
موارد استفاده: درمان آوتیت میانی و عفونت‌های مربوط به دستگاه تنفس و پوست و ساختار پوست. فعالیت 
علیه staphylococcimthicillin‏ بسیاری از استریتوکوک, باسیل‌های گرم منفی اشرشیاکلی از جمله, 
برخی از کلبسیلاء P.mirabilis‏ آنفلواتزا .H‏ و .Moraxella‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان 

التهاب گلو / لوزه: خوراکی: ۵۰۰ میلی‌گرم هر ۲۵ ساعت به مدت ۱۰ روز 

عفونت باکتریایی پانویه برونشیت حاد یا تشدید حادبرونشیت مزمن باکتریایی: خوراکی: ۵۰۰ میلی‌گرم 
هر W‏ ساعت به مدت ۱۰ روز 

عفونت ساختار پوست بدون عارضه: خوراکی: ۲۵۰ میلی‌گرم هر W‏ ساعت, یا ۵۰۰ میلی‌گرم هر 
۲۴-۲ ساعت به مدت ۱۰ روز 
اطفال 

اوتیت میانی: خوراکی: کودکان > ۶ماه تا ۲ سال: ۱۵ میلی‌گرم /کیلوگرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۰ 
252 
التهاب کلو / لوزه: خوراکی: 
کودکان ۲-۱۲ سال: ۱۵-۵ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۰ روز (برای درمان > ۱۰ 
روز اگر به علت (pyogenes.S‏ دوز حداکثر: ۱ گرم در روز 

کودکان S‏ ۱۳ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان 
عفونت ساختار بدون عارضه: خوراکی: 

۲۲ سال: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم هر ۲۴ ساعت به مدت ۱۰ ja)‏ حداکتر: ۱ گرم در روز 

S‏ ۱۳ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان 
فارنژیت یا تانسیلیت ناشی از استرپتوکوک پیوژن: 

po sisi‏ ۵۰۰/8 حداقل ۱۰ روز 

کودکان ۲-۲ سال: Yamg/kg/po‏ هر ۱۲ ساعت ۱۰ روز 
اوتیت میانی ناشی از استرپتوکوک پنومونیه, هموفیلوس انفلوانزا و موراکسلا کاتارهالیس: 

کودکان , شیرخواران Jew‏ — ۶ماه: Yamg/kg po‏ هر ۱۳ ساعت برای Y°‏ روز 
عفونت ثانویه باکتریال برونشیت حاد و تشدید حاد برونشیت مزمن ناشی از استرپتوکوک پنومونیه, 
هموفیلوس انفلوانزا و موراکسللا کاتارهالیس: 

بالفین: :412 «mg po‏ برای ۱۰ روز 


° 


دیگر 


حساسیت مفرط به سفالوسپورین 
۶ موارد احتیاط: حساسیت به پنی‌سیلین 
اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ تغییر دوز دارو در اختلال شدید 


Ceftazidime ۰ ۴ 


داروهای ژخریک ادران 


حاملگی و شیردهی: گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: ارزیابی بیمار در شروع و در طول درمان عفونت, نظارت بر نشانه‌هایی از آنافیلاکسی 


ó‏ دوز اول 
تداخلا دلرویی: 
تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد. 
6 ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 
عوارض 1630 
نی : «Jue‏ تهوع 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی؛ سرگیجه. پوستی: راش. دستگاه کوارش: «Jue‏ تهوع, استفراغ, درد 
شکم. تناسلی ادراری: التهاب واژن: خارش ناحیه تناسلی. کبدی: افزایش ترانس آمیناز 
نادر: آنافیلاکسی: آنزيوادم. درد مفاصل, افزایش آوره خون؛ برقان کلستاتیک, گیجی, افزایش کراتینین» 
آئوزینوفیلی» اریتم مولتی‌فرم» تب» سردرده بیش‌فعالی, بی‌خوابی, کمبود گویچه‌های سفید خون, کولیت 
سودوممبرانوس, بثورات جلدی» سرم بیماری, خواب‌آلودگی؛ سندرم استیونس جانسون؛ ترومبوسیتوپنی» 


Š‏ واکنشهای مضر / اثرات 
© تدابیر پرستاری 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 
دوره درمان را کامل کنید. در جای خنک نگهداری شود و از & زدن محافظت کردد. گزارش اسهال 
مداوم. احتمالا تداخل با قرص‌های ضد بارداری وجود ab‏ زنان باید علائم واژینیت را گزارش کنند. 


SERERE 


| Ceftazidime سفتازیدد‎ | 


اسامی تجارتی: Tazidime .Tazicef ,Fortaz «Ceptaz‏ 
۳ دسته دلرویی : آنتی‌بیوتیک: سفالسپورین نسل سوم 
M‏ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۵۰۰۳۳8 و gr‏ و Vgr‏ 
* فارمااکوکینتیک: به طور وسیعی منتشر می‌شود (همچنین در (CSF.‏ عمدتاً بدون تغییر از راه ادرار 
دفع می‌شود. توسط همودیالیز برداشته می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء‌های سلولی باند شده. سنتز دیواره سلولی 
باکتری‌ها را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های داخل شکمی و مجاری صفراوی؛ عفونت‌های تنفسی» مجاری ادراری - 
تناسلی؛ پوست. استخوان؛ مننژیت؛ سپتی سمی 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارای ظاهر زرد کمرنگ تا زرد کهربایی می‌باشد که میل به رنگ 
تیره‌تر دارد (تغییر رنگ محلول به معنی از دست دادن اثر دارو نیست). محلول انفوزیون متناوب وریدی در 
دمای اتاق به مدت ۱۸ ساعت و در یخجال به مدت Y‏ روز پایدار است. در صورت تشکیل رسوب, دور ریخته 
شود. 
تجویز عضلانی / وریدی: توجه: به صورت عضلانی» وریدی مستقیم, و آنفوزیون متناوب وریدی داده 
شود. 

عضلانی: جهت به حداقل رساندن ناراحتی ناشی از تزریق عضلانی» به صورت عمقی و آرام تزریق 
شود. در صورت تزریق در عضله سرینی بزرگ درد کمتری دارد. دوز ۲ گرمی را در دو نقطه جداگانه تزریق 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم؛ دارو در طی Y-amin‏ زده شود. در انفوزیون متناوب وریدی دارو 
در طی Y - «min‏ انفوزیون شود. موضع تزریق را به طور دوره‌ای عوض کرده» برای کاهش خطر فلبیت از 
وریدهای بزرگ استفاده شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزهای دارو به طور مساوی مصرف شود. 

عفونت مجاری ادراری: 

عضلانی / وریدی در بالفین: ۲۲ ۲۵۰-۵۰۰۵۵۵/۸-۱ 

عفونت خفیف تا متوسط: 

عضلانی / وریدی در بالغین: ۱۵/۸۱۲۲ 

پنومونی بدون عارضه» عفونت پوست یا ساختمان‌های پوست: 

عضلانی / وریدی در بالغین: 7ط ۸/ع۰/۵ 

عفونت استخوان و مفاصل: 

عضلاتی / وریدی در بالفین: ۲8۲/۱۲1۴ 

عفونت ریوی سودومونایی در مبتلایان به کیسیتیک فیبروز: 

وریدی در بالفین: ت۸/ع/۱۳۰-۵۰۳۵ حداکثر Fgr/day‏ 

دوز معمول در سالمندان: 

عضلانی / وریدی: با عملکرد کلیوی نرمال هر ۱۲ ساعت 


Y*6/ Ceftibuten 


داروهای )»3 اجران 


دوزاژ معمول در بچه‌ها: 

وریدی در بچه‌های بزرگتر از ۱ ماهه: Y. -0-mg/kg‏ هر ۸ ساعت 

وریدی در بچه‌های کمتر از ۱ ماهه: Y «mg/kg‏ هر ۱۲ ساعت p)‏ مننژیت تا mg/kg‏ ۵۰ زیاد می‌شود). 

دوزاژ دارو در نقص عملکرد کلیوی: 

بعد از دوز شروعی یک گرمی» دوز و دفعات مصرف براساس سطح کلیرانس کراتینین و یا شدت 
عفونت تعدیل می‌شود: 


کلیرانس کراتینین دوزاژ دارو 
\g/\Yhr Y3-à-ml/min‏ 
\g/Yfhr Y-Y ml/min‏ 
à. .mg/YYh ۶-۵‏ 
ی à mg/fAh‏ 


ASA a š‏ تاریخچه حساسیت = u, b‏ ورین » واکنش آنافیلاکتیک به به پنی سیلین‌ها 
کا موارد احتیاط: نارسایی کلیوی, تاریخچه بیماری گوارشی یا آلرژی» مصرف هم زمان داروهای 
نفروتوکسیک 

حاملگی و شیردهی: به آسانی از جفت عبور کرده, در شیر مادر ترشح می‌شود. ازنظر حاملگی جزہ 
5" دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است تست کومبز مثبت مستقیم یا غير مستقیم رخ دهد (با 
تست‌های هماتولوژیک. روش کراس مچ تداخل ندارد). ممکن است سطح BUN‏ کراتینین, SGPT,‏ 
آلکالین فسفاتازء و LDH‏ را افزایش دهد. 
پت عوارض جانجی: شایم: ناراحتی تزریق عضلانی, کاندیدیازیس دهان, اسهال خفیف, کرامپ شکمی 
خفیف» کاندیدیازیس واژینال (خارش» ترشج). , 

احتمالی: تهوع, واکنش بیماری سرم (درد مفصلی» تب) (معمولاً در پی دومن دوره درمان اتفاق افتاده 
و پس از قطع دارو برطرف می‌شود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» [yad bsos‏ ترومبوفلبیت op)‏ قرمزی» تورم موضع تزریق). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک (درد و تندرنس شدید شکمی» تب» 
اسهال آبکی و شدید) سایر عفونت‌های ثانویه ممکن است در اثر به هم خوردن بالانس باکتریال رخ دهد. 
سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد به خصوص در کسانی که از قبل بیماری کلیوی داشته‌اند. واکنش 
حساسیت مفرط شدید (پورپورای شدید. آنژیوادما؛ برونکواسپاسم» آنافیلاکسی) به خصوص در کسانی که 
سابقه آلرژی به ویژه به پنی سیلین دارند. 
© تدابیر پرستاری E RRR‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه b: ner‏ خصوص سفالسپورین‌هاء و ex)‏ 
سیلین‌ها سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز دارو برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: موضع تزریق 1۷ را از نظر فلبیت (گرمی» درد خطوط قرمز رنگ در موضع 
وریدی) بررسی کنید. موضع تزریق عضلانی از نظر تورم و تندرنس چک شود. زبان و غشاء‌های مخاطی 
دهان را از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بررسی کنید. دفعات دفع و قوام مدفوع به دقت بررسی شود؛ اثرات 
گوارشی خفیف ممکن است قابل تحمل باشند. اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانگر کولیت وابسته به 
آنتی‌بیوتیک باشد. پوست از نظر راش بررسی شود. 18:0 U/A,‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر 
سمیت کلیوی بررسی کنید. نسبت به عفونت‌های انویه هوشیار باشید: پورپورای شدید آنال یا ژنیتال» درد 
شکم» زخم شدید دهان, اسهال متوسط تا شدید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی می‌تواند ناراحت کننده باشد. دوزهای دارو بایستی به طور مساوی و در زمان ثابتی از 
روز مصرف شوند. کل دوره درمانی مصرف آنتی‌بیوتیک را رعایت کند. 


| Ceftibuten سفتیبوتن‎ | 


گر وه در مانی: آنتی‌بیوتیک 
(S)‏ اسامی تجارتی: Cedax‏ امهداظ «Sepex Seftem .Keimax Cedax /Caedax‏ داعم 
Ceftem .Isocef‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل سوم) 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۴۰۰ میلی‌گرم ! سوسپانسیون خوراکی: ٩۰‏ میلی‌گرم | ۵ میلی‌لیتر 
۵ شکال دلرویی در لیران: Cap: 400mg‏ ؛ Oral susp: 90, 180mg/5ml‏ 
de‏ فارماکودینامیک: جذب: سریع. توزیع: ۷۵: کودکان: ۰.۵ لیتر بر کیلوگرم؛ بزرگسالان: ۰.۲۱ لیتر در 
کیلوگرم. اتصال پروتئین: ۶۵ نیمه عمر: ۲ ساعت. زمان اوج: ۲-۲ ساعت. دفع: ادرار (LY)‏ مدفوع (AYA)‏ 
عملکرد /اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP‏ مرحله نهایی ترانس 


Ceftizoxime / ۶ 


داروهای ژخریک ادران 


پیتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیوار باکتری را مهار و باکتری لیز 
می‌شود. ‏ . 
موارد استفاده: سفالوسپورین خوراکی برای درمان برونشیت» اوتیت میانی» فارنژیت / ورم لوزه به علت 
آنفلوانزا و catarrhalis H.M‏ بتا بتالاکتامازه و همچنین پنومونیه S. pyogenes.S‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 
P Md‏ حساس: خوراکی: ۴۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز به مدت ۱۰ روزه حداکثر: ۴۰۰ میلی‌گرم 

عفونت حساس: خوراکی: 

< ۱۲ سال: ٩‏ میل‌یگرم اکیلوگرم در روز به مدت ۱۰ روز؛ حداکثر دوز روزانه: ۴۰۰ میلی‌گرم 

S‏ ۱۳ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
تشدید حاد باکتریال برونشیت مزمن ناشی از هموفیلوس آنفلوانزاه موراکسلا کاتارهالیس یا استرپتوکوک 
پنومونیه: 

بالغین po‏ ۴۰۰۳۳۵۵/4 برای ۱۰ روز 
فارنژیت و تانسیلیت ناشی از استرپتوکوک پیوژن» اوتیت میانی حاد باکتریال ناشی از هموفیلوس آنفلوانزء 
موراکسلا کاتارهالیس یا استرپتوکوک پیوژن: 

بالغین: po‏ ۴۰۰۳۵۸2/0 برای ° روز 

کودکان کمتر از ۱۲ سال: po‏ ۹۳08/62/4 برای ۱۰ روز. کودکان با وزن بیش از ۴۵15 مثل بالفین. 

Ee 
هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا سفالوسپورین‌های‎ cceftibuten موارد منع مصرف: حساسیت به‎ Ó 
دیگر. حساسیت مفرط به سفالوسپورین‎ 
موارد احتیاط‎ ۶ 

حساسیت به پنی‌سیلین: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه حساسیت به پنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ pee‏ دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز اول» نظارت بر سیستم کلیه, 345« خون 
© تداخلات دلرویی: تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش 
دهد 

06 ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: eu‏ ندارد. 
احتمالی 

مرکزی سپستم عصبی: سردرد سرگیجه. دستگاه گوارش: تهوع» اسهال. سوء‌هاضمه, استفراغ, درد 
شکم. خونی: افزایش اتوزینوفیل, کاهش هموگلوبین» ترومبوسیتوز. کبدی: افزایش بیلی‌روبین. کلیوی: 
آفزایش اوره خون 
نادر: اضطراب, بی‌اشتهایی» کاندیدیازیس» یبوست. افزایش کراتینین, دهان خشک» تنگی نفس» سوزش 
pol‏ خستگی» بی‌خوابی» تحریک‌پذیری, کمبود گویچه‌های سفید خون» احتقان بینی» پارستزی, بغورات 
جلدی افزایش ترانس آمینازه کهیر 
3 راکنشهای مضر / اثرات سمی: ass‏ 
© تدابیر پرستاری  RRR 3 W^‏ 
M‏ آموزش il ple / fe‏ 

دوره درمان را کامل کنید. حداقل Y‏ ساعت قبل از غذا یا ۱ ساعت بعد از غذا تجویز شود. در صورت 
عدم استفاده بعد از ۱۴ روز دور ریخته شود. گزارش طولانی‌مدت اسهال لازم است. احتمالاً اختلال در 
قرص‌های ضدبارداری ایجاد می‌کنده زنان باید علائم واژینیت را گزارش کنند. 


| Ceftizoxime سفتیزوکس‎ | 


Tizos «Kidoxone «Eposerin ,Epocelin .Ceftizon «Ceftix «Cefizox : 9 JO اسامی‎ 


Zhuobisha «Unizox 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل سوم)‎ 
Inj: 500mg, 1 gr لشکال دارویی در لیرلن: زنریک:‎ ó 


Inf: 1, 2g ‘inj: 0.5, 1, 2g غیرژنریک:‎ 

روش 293 AM.‏ تزریق عمیق LM.‏ به توده عضلانی بزرگ است. LV.‏ تزریق .۷.مستقیم بیش 
از ۳-۵ دقیقه. آنفوزیون دارو به صورت وریدی بیش از ۲۰ دقیقه لازم است. 

d‏ فارماکودینامیک: توزیع: Vd‏ ۰.۳۵-۰.۵ لیتر بر کیلوگرم به طور گسترده‌ای را به بسیاری از 

بافت‌های بدن و مایعات از جمله کیسه صفراه کبد. کلیه‌هاء استخوان» dali‏ صفراء پلور و مایع سینوویال و 

نفوذ خوب در مایع مغزی نخاعی. اتصال پروتئین: ۳۰ نیمه عمر: ۱۶ ساعت؛ Clcr‏ < ۱۰ میلی‌لیتر / 


داروهای ژذریک ادران Ceftizoxime Sodium‏ /۷ ۳۰ 


دقیقه: ۲۵ ساعت. زمان اوج» سرم: TM.‏ ۱-۰۰۵ ساعت. دفع» ادرار (بدون تغییر) 
عملکرد / اثرات درمانی:با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی ترانس 
پپتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار می‌کند و 
به دنبال آن باکتری لیز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های باکتریایی حساس؛ عمدتاً دستگاه تنفسی» پوست و ساختار پوست» 
استخوان و مفاصل, عفونت‌های دستگاه ادراری و زنان, و همچنین عفونت خون به وسیله ارگانیسم‌های 
عفونی؛ فعال در برابر بسیاری از باسیل‌های گرم منفی (بجز سودوموناس)» بعضی از cocci‏ گرم مثبت (بجز 
انتروکوک)؛ و برخی از بیهوازی‌ها 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
باکتریمی» سپتی‌سمی, مننژیت» بیماری‌های التهابی لگن (PID)‏ و غیره: 
بالفین: دوزاژ معمولی IV/IM‏ ع۰.۵-۲ هر ۸-۱۲ ساعت 
عفونت‌های مهلک: Y-Ygr‏ هر ۸ تا ۶ ساعت 
کودکان ۶ ماهه و بزرگ‌تر: ۵۰۳2/8 هر ۸ تا ۶ ساعت 
گونوره (سوزاک) بی‌عارضه: 
بالغین: Agr IM SD‏ 
توجهات T š we‏ 
۵ مسوارد منع مسصرف: حساسیت به ceftizoxime‏ هر یک از eie‏ فر b nae ge‏ 
سفالوسپورین‌های دیگر 
موارد احتیاط: حساسیت به پنی‌سیلین - اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال 
کلیوی؛ تفییر دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی:گروه B‏ وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
ملاحظات غذایی:محتوای سدیم ۱ گرم: ۶۰ میلی‌گرم (۲۶ (mEq‏ 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز اول 
e°‏ تداخلات دلرویی: 
تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد. 
6 ممکن است دفع سفالوسپورین کاهش می‌دهد. 
پک عوارض جانبی: 
احتمالی 


سیستم عصبی مرکزی: تب. پوستی: راش» خارش. خونی: ائوزینوفیلی, ترومبوسیتوزیس. کبدی: 
افزايش el‏ کین فسفاتاز و ترانس آمیناز. موضعی: درده سوزش در محل تزریق 
نادر: آنافیلاکسی» کم‌خونی» افزایش بیلی‌روبین» افزایش اوره خون» افزایش کراتینین؛ اسپهال واکنش‌های 
موضعی محل تزریق, کمبود گویچه‌های سفید خون, حالت تهوع» نوتروپنی» بی‌حسی, پارستزی» فلبیت» 
ترومبوسیتوپنی» واژینیت» استفراغ 


| Ceftizoxime Sodium سفتی‌زوکسیم سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Cefizox‏ 

لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: سفالسپورین نسل سوم 

۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۲ع۱ و Ygr‏ 

e‏ فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی می‌باشد p)‏ 05۴ نیز منتشر می‌شود). عمدتاً بدون تغییر از راه 
ادرار دفع می‌شود. به طور متوسطی توسط همودیالیز برداشته می‌شود. دارای نیمه عمر VY‏ ساعت است p)‏ 


نقص عملکرد کلیوی زیاد می‌شود). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء باکتری باند شده, سنتز دیواره سلولی آن را مهار 
می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های داخل شکمی, مجاری صفراوی, تنفسی, ادراری تناسلی, پوستی» 


استخوانی؛ سوزاک, مننژیت» سپتی سمی» بیماری التهایی لگن (PID)‏ 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو دارای ظاهر شفاف تا زرد کمرنگ می‌باشد. تغییر رنگ آن از 
زرد به کهربایی نشانه از دست رفتن خاصیت دارو نیست. محلول آنفوزیون متناوب وریدی در دمای اتاق به 
مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت ٩۶‏ ساعت پایدار است. در صورت تشکیل رسوب دور ریخته شود. 

تجویز عضلانی / وریدی: توجه: دارورا می‌توان به صورت عضلانی؛ وریدی مستقیم یا انفوزیون 
متناوب وریدی مصرف کرد. 

عضلانی: برای کاهش ناراحتی بیمار, به صورت عمقی و آهسته تزریق شود. موقع تجویز دوزهای Y‏ 
گرمی, دارو درد و موضع جداگانه تزریق شود. 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم. دارو به مدت Y-amin‏ تزریق شود. در آنفوزیون متناوب» دارو در 
Va-Y min ub‏ تزریق شود. برای کاهش خطر فلبیت» موضع تزریق به طور دوره‌ای عوض شده و از 
وریدهای بزرگ استفاده شود. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


Ceftrizxone Sodium /Y:A‏ داروهای [خریک ادران 


UTI‏ بدون عارضه: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۵۰۰۳2/۱۲۵ 
عفونت‌های خفیف تا متوسط تا شدید: 

عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: ۱-۲۵/۸-۱۲۵ 
FID‏ 


وریدی در بلفین: ۲8/۴-۸۸ 

عفونت‌های تههدید کننده زندگی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ظ۳-۴۵/۸ تا حداکثر ۲۵/۴ 

سوزاک بدون عارضه: 

عضلانی / وریدی در بچه‌های بزرگتر از ۶ ماهه: à«mg/kg/FAh‏ 


دوزاژ در نقص عملکرد کلیوی: 
بعد از دادن دوز حمله‌ای ۰/۵-۱۵ دوز و دفعات مصرف در روز براساس کلیرانس کرائینین و پا شدت 
عفونت تعیین می‌شود: 
کلیرانس کراتینین 35.99 دارو 
-mg- Và/^hr ۵۰-8‏ .5 
ó-f^Aml/min‏ ۲۵۰۳۵8 
<¿ml/min‏ ۲۵۰-۵۰ 
v‏ توجهات 


© موارد منع مصرف: وجود تاریخچه حساسیت مفرط به سفالسپورین‌هاء با آنافیلاکسی به پنی 
bot‏ 
۶ موارد احتیاط: تاریخچه آلرژی, بیماری گوارشی» نقص عملکرد کلیوی یا کیدی 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت عبور می‌کند. در شیر po‏ ترشح می‌شود از نظر حاملگی جزه 
S‏ دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: پروبنسید غلظت سرمی سفتی زوکسیم را افزایش می‌دهد. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است مثبت شدن تست کومبز مستقیم یاغیر مستقیم رخ دهد. 
ممکن است غلظت سرمی BUN, SGPT, SGOT‏ آلکالین فسفاناز را افزایش دهد. 
پک عوارض جانبی: شأیع: ناراحتی تزریق عضلانی, کاندیدیازیس دهانی» اسهال خفیف, کرامپ‌های 
خفیف شکمی, کاندیدیازیس واژینال (خارش و ترشح). . 

احتمالی: تهوع» واکنش بیماری سرم به صورت درد مفاصل و تب (معمولا در پی دوره دوم درمان رخ 
داده, در صورت قطع دارو برطرف می‌شود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش» کهیر؛ پورپورا) ترومبوفلییت op)‏ قرمزی» و تورم موضع تزریق) 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک (درد و تندرنس شدید شکمی» تب 
اسهال آبکی و شدید) سایر عفونت‌های انویه ممکن است در اثر به هم خوردن بالانس باکتریال رخ دهده 
سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد به خصوص در کسانی که از قبل بیماری کلیوی داشته‌اند. واکنش 
حساسیت مفرط شدید (پورپورای شدید. آنژیوادما؛ برونکواسپاسم. آنافیلاکسی) به خصوص در کسانی که 
سابقه آلرژی به ویژه به پنی سیلین دارند 


بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه aei‏ به خصوص به یب و پنی 
سیلین‌ها سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز داروه برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق 1۷ را از نظر فلبیت (گرمی» درد, خطوط قرمز رنگ در موضع 
وریدی) بررسی کنید. موضع تزریق عضلانی را از نظر تورم و تندرنس چک شود. زبان و غشاء‌های مخاطی 
دهان را از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بررسی کنید. دفعات دفع و قوام مدفوع به دقت بررسی شود؛ اثرات 
گوارشی خفیف ممکن است قابل تحمل باشند. اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانگر کولیت وابسته به 
آنتی‌بیوتیک باشد. پوست از نظر راش بررسی شود. 18:0 U/A,‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر 
سمیت کلیوی بررسی کنید. نسبت به عفونت‌های انویه هوشیار باشید: پورپورای شدید آنال یا زنیتال درد 
شکم» زخم شدید, دهان, اسهال متوسط تا شدید 
» آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی می‌تواند ناراحت کننده باشد. دوزهای دارو بایستی به طور مساوی و در زمان ثابتی از 
روز مصرف شوند. کل دوره درمانی مصرف آنتی‌بیوتیک را رعایت کند. 


| سفتریا کسون سدد Ceftrizxone Sodium‏ | 


اسامی تجارتی: Rocephin‏ 

0 دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: سفالسپورین نسل سوم 

de ۵‏ دارویی: پودر تزریقی: ۰۱۵ Yg‏ 

٭ فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی می‌باشد CSF p)‏ نیز منتشر می‌شود). عمدتاً بدون تغییر از ره 


Y+ / Ceftrizxone Sodium 


داروهای (خریک اهران ss en‏ 


ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز برداشته نمی‌شود. نیمه عمر در تزریق وریدی ۴/۳-۴/۶ ساعت و در 
تزریق عضلانی ۵/۸-۸/۷ ساعت می‌باشد (در نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء باکتری باند شده» سنتز دیواره سلولی آن را مهار 

می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های تنفسی, ادراری - تناسلی؛ پوستی, استخوانی, داخل شکمی» مجرای 
صفراوی, سپتی سمی» مننژیت» سوزاک» بیماری لایم 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو دارای رنگ شفاف تا زرد کمرنگ است. تغییر رنگ به کهربایی 
نشانگر از دست رفتن اثرات دارو نمی‌باشد. محلول انفوزیون متناوب وریدی در دمای اتاق به مدت Y‏ روز و 
در یخچال به مدت ۱۰ روز پایدار است. در صورت تشکیل رسوب دور ريخته شود. 

تجویز عضلانی / وریدی: توجه: به صورت عضلانی یا انفوزیون وریدی متناوب داده شود. 

عضلانی: در تزریق عضلانی برای کاهش ناراحتی بیمار به صورت عمقی و آهسته تزریق شود. اگر در 
عضله سرینی بزرگ تزریق شود نسبت به سایر نقاط دارای درد کمتری است. 

وریدی: 

در طی ۲-۴ دقيقه تجویز شود. در آنفوزیون مدوام وریدی» دارو به مدت ۱۵-۳۰ دقیقه در بالفین» و 
۰ دقیقه در بچه‌ها و نوزادان تجویز شود. موضع 1۷ به طور دوره‌ای عوض شده و از وریدهای بزرگ 
استفاده شود (جهت کاهش خطر فلبیت) 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: ۱-۲8 به صورت دوز منفرد یا دو دوز مساوی داده شود. 

عفونت‌های شدید: عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: بیشتر از Yglday‏ در دو دوز مساوی 

عضلانی /وریدی در بچه‌ها: b+ -Vamp/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد یا دو دوز مساوی» حداکثر 
Yg/day‏ 

مننژیت: وریدی در بچه‌ها: ابتدا Yomg/kg‏ سپس AV o mg/kg/day‏ صورت یک دوز منفرد یا دو 
دوز مساوی هر ۱۲ ساعت. حداکثر ۴۵/۵2 

بیماری لایم: وریدی در بالفین و سالمندان: ۲-۴۴ روزانه به مدت ۱۰-۱۴ روز 

پروفیلاکسی قبل از عمل: عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: Ng‏ در طی ۰/۵-۲ ساعت قبل از 


تحت پایش دقیق صورت گیرد. 
SSRN cd 2 i‏ 
@ موارد منع مصرف: وجود تاریخچه حساسیت مفرط به سفالسپورین‌هاء با آنافیلاکسی به پنی‌سیلین‌ها 


2 موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی /کبدی, تاریخچه بیماری گوارشی, تجویز هم زمان با داروهای 
نفروتوکسیک 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت عبور نکرده و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی 
جزه گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 

تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است مثبت شدن تست کومبز مستقیم و غير مستقیم رخ دهد 
با تست‌های هماتولوژیک و رویه‌های کراس مچ تداخل دارد). ممکن است سطح سرمی ALK ph,‏ 
BUN‏ ,50071 ,5960۳1 و کراتینین را افزایش دهد. 
پآ عجار جانبی» شایع: ناراحتی در محل تزریق عضلانی, کاندیدیازیس دهانی, اسهال خفیف. 
کرامپ‌های خفیف شکمی» کاندیدیازیس واژینال (خارش و ترشح). 

احتمالی: تهوع, واکنش‌های بیماری سرم به صورت درد مفاصل و تب (معمولاً در پی دوره دوم درمان 
رخ داده» در صورت قطع دارو برطرف می‌شود). 

نادر: واکنش آلرژیک (راش, oe‏ پورپورا» ترومبوفلبیت op)‏ قرمزی, و تورم موضع تزریق) 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک (درد و تندرنس شدید شکمی, تب, 
اسهال شدید و آبکی) و سایر عفونت‌های ثانویه ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال بدن رخ 
دهند. سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد به ویژه اگر بیمار از قبل ناراحتی کلیوی داشته باشد. واکنش‌های 
حساسیت مفرط شدید (پورپورای شدید. آنژیوادماء برونکواسپاسم آنافیلاکسی) به ویژه در کسانی که سابقه 
حساسیت به پنی سیلین داشته‌انده ممکن است رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری  E sens‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژی‌ها به خصوص به سفالسپورین‌هاء و پنی 
سیلین‌ها سئوال شود. قبل از دادن adsl‏ دوز داروء برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: موضع تزریق IV‏ را از نظر فلبیت (گرمی» درد. خطوط قرمز رنگ درموضع 
وریدی) بررسی کنید. موضع تزریق عضلانی از نظر تورم و تندرنس چک شود. زبان و غشاه‌های مخاطی 
دهان را از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بررسی کنید. دفعات دفع و قوام مدفوع به دقت بررسی شود؛ اثرات 
گوارشی خفیف ممکن است قابل تحمل باشند. اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانگر کولیت وابسته به 


Cefuroxime ۰ 


داروهای )»3 اجران 


آنتی‌بیوتیک باشد. پوست از نظر راش بررسی شود. 14:00 UJA,‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر 
سمیت کلیوی بررسی کنید. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: پورپورای شدید آنال یا ژنیتال, درد 
شکم» زخم شدید olay‏ اسهال متوسط تا شدید 
Mk‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضللانی می‌تواند ناراحت کننده باشد. دوزهای دارو بایستی به طور مساوی و در زمان ثابتی از 
روز مصرف شوند. کل دوره درمانی مصرف آنتی‌بیوتیک را رعایت کند. 


گروه درمانی: آنتی‌بیوتیک 

Anbacim «Altacef ;Zinacef ,Ceftin Cefuroxime Zinacef «Ceftin اسامی تجارتی:‎ 
«Ceftil Ceflour .Cefabiot .Bioracef .Biofuroksym ,Bearcef ,Bacticef .Axurocef «Axetine 
«Cervin /Ceroxim ,Celocid .Cefutil «Cefurox «(Cefurax Cefuracet ,Cefuhexal /Cefudura 
«Eroxmit «Elobact «Efurox .Deltrox .Curoxime .Curocef .Cexim .Cetoxil Cethixim 
«Kefurox «Kefezy Kalcef Jectocef Furoxime .Furobioxin FFuracam «Froxime «Farmacef 
«Plixym Oraxim «Novocef «Novador «Neuroxime .Magnaspor .Laxinat «Ketocef 
«Ceftin Zoref Zonef ,Zocef Zinace Xorimax Xorim .Vekfazolin /Unoximed 6 
Cefurex Cefumax «Lifurox «Axacef ,Cepazin ,Flobact Zinnat .Zinacef 
62 سفالوسپورین‎ [es لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک‌هاء سفالوسپورین (نسل‎ 
شود.‎ ob اشکال دلرویی: روش مصرف: محلول خوراکی قبل از مصرف به خوبی تکان‎ ۵ 

L.M.‏ تزریق عمیق LM.‏ به توده عضلانی بزرگ 

LV.‏ تزریق LV.‏ مستقیم بیش از ۲-۵ دقیقه. تزریق انفوزیون بیش از ۱۵-۳۰ دقیقه. 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: : 8 Inj/Inf: 750mg,‏ 

Susp: 125, 250mg/5ml ؛‎ Tab: 125, 250, 500mg 

٭ فارماکودینامیک: جذب: خوراکی. توزیع: به طورگسترده در بافت‌ها و مایعات بدن. اتصال پروتئین: 
۳ تا Las‏ فراهمی زیستی: قرص: ناشتا: ZYY‏ پس از غذا: ZAY‏ نیمه عمر: کودکان: ۱-۲ ساعت: 
بزرگسالان: ۱-۲ ساعت؛ طولانی‌مدت با اختلال کلیوی. زمان به qui‏ سرم: p"‏ ۱۵-۰ دقیقه؛ 
وریدی: ۲-۳ دقیقه؛ خوراکی: کودکان: ۲-۴ ساعت. بزرگسالان: ۲-۳ ساعت. دفع: ادرار (۸۶۶ تا ۱۰۰ بدون 
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que 
مرحله نهایی ترانس‎ (PBP) عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین‎ 
پیتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار می‌کند و‎ 
به دنبال آن باکتری لیز می‌شود.‎ 
(نوع الف و‎ N استرپتوکوک گروه ب, آنفلوانزا‎ staphylococci موارد استفاده: درمان عفونت‌های ناشی از‎ 
اشرشیاء انتروباکتر» سالمونلا و کلبسیلا؛ درمان عفونت‌های حساس از فوقانی و تحتانی دستگاه تنفسی و‎ d 
ریوی» آوتیت مدیاء ادرار دستگاه, پوست و بافت نرم بدون عارضه. استخوان و مفاصل, عفونت» سوزاک بدون‎ 
عارضه» و اوایل بیماری لایم» قبل از عمل پیشگیری از عفونت‌های حساس‎ 
کا موارد مصرف / 3555 / طریقه تجویز‎ 
بزرگسالان:‎ 
سینوزیت حاد باکتریایی فک بالا: خوراکی: ۲۵۰ میلی‌گرم دو بار در روز به مدت ۱۰ روز‎ 
برونشیت حاد (و تشدید بیماری برونشیت مزمن):‎ 
خوراکی: ۲۵۰-۵۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۶ روز‎ 
وریدی: ۵۰۰-۷۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت (درمان با دوز کامل خوراکی)‎ 
سلولیت:‎ 
وریدی: ۱.۵ گرم هر ۸ ساعت‎ 
سوزاک:‎ 
منتشر: وریدی» عضلانی: ۷۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت‎ 
بدون عارضه: خوراکی: ۱ گرم به عنوان یک تک‌دوز؛ عضلانی: ۱.۵ گرم‎ 
بیماری (اولید):‎ Y 
خوراکی: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار به مدت ۲۰ روز روزانه‎ 
ورم لوزه و سینوزیت:‎ Í التهاب حلق‎ 
خوراکی: ۲۵۰ میلی‌گرم دو بار به مدت ۱۰ روز روزانه‎ 
عفونت ساختار پوست, بدون عارضه:‎ 
خوراکی: ۲۵۰-۵۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۰ روز‎ 
وریدی» عضلانی: ۷۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت‎ 
ذات‌الریه, بدون عارضه:‎ 
عضلانی» وریدی: ۷۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت‎ 
عفونت‌های شدید و یا پیچیده:‎ 


xc 


۲۱۱ Cefuroxime 


داروهای ou»)‏ 
عضلانی» وریدی: ۱.۵ گرم هر ۸ ساعت J)‏ ۵ گرم هر ۶ ساعت در عفونت تهدیدکننده حیات) 
پروفیلاکسی جراحی: : ۱ 
وریدی: ۱.۵ گرم در ۳۰ دقیقه تا ۱ ساعت قبل از روش (از روش طولانی‌مدت می‌توان ۷۵۰ میلی‌گرم 
هر ۸ ساعت عضلانی را به کار برد) 
قلب باز: وریدی: ۱۵ گرم هر ۱۲ ساعت به کل از ۶ گرم 
عفونت دستگاه ادراری» بدون عارضه: 
خوراکی: ۱۲۵-۲۵۰ میلی‌گرم دو بار برای ۷-۱۰روز روزانه 
وریدی» عضلانی: ۷۵۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت 
دوز: اطفال: 
اپیگلوت: 


کودکان Y‏ ماه تا ۱۲ سال: ۱۵۰ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در ۳ دوز منقسم برای ۷-۱۰ روز 
اوتیت میانی ob»‏ زردزخم: 

خوراکی: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز (حداکثر: ۱ گرم در روز در Y‏ دوز منقسم) 

قرص: ۲۵۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت 

عضلانی, وریدی: ۷۵-۱۵۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز تقسیم هر ۸ ساعت (حداکثر دوز: ۶ گرم در روز) 
سینوزیت حاد باکتریایی فک بالا: 

خوراکی: ۳۰ میلی‌گرم اکیلوگرم در روز در Y‏ دوز منقسم برای ۱۰ روز (حداکثر دوز: ۱ گرم در روز) 

قرص: ۲۵۰ میلی‌گرم دو بار به مدت ۱۰ روز روزانه 
ELA‏ 

توصیه نمی‌شود (دوز از ۰-۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز تقسیم هر ۶-۸ ساعت استفاده شده است) 
(حداکثر دوز: ٩‏ گرم در روز 
التهاب «9l‏ ورم لوزه: 

خوراکی: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز (حداکثر: ۵۰۰ میلی‌گرم در روز) در ۲ تقسیم دوز برای ۱۰ روز 

قرص: ۱۳۵ میلی‌گرم هر ۲ ساعت به مدت ۱۰ روز 

عضلانی؛ وریدی: ۷۵-۱۵۰ میلی‌گرم اکیلوگرم / روز تقسیم هر ۸ ساعت (حداکثر دوز: ۶ گرم در روز) 

کودکان ‏ ۱۳ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
دوز: سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 

عفونت جدی تنفسی تحتانی؛ ادراری» پوست و ساختمان‌های آن؛ سپتی‌سمی, مننژیت ناشی از 
ارگانیسم‌های حساس: 
بالنین: دوزاز معمول 48 14/1۷ mg‏ ۱۵۰-۱۵۰ برای ۵-۱۰ روز؛ در عفونت مهلک g IM/IV‏ 
در منتژیت باکتریال تا 48 Yg IV‏ 

کودکان و شیرخواران بیش از Y‏ ماه: mg/kg/d‏ ۵۰-۱۰ 11/1۷ منقسم به دوزهای ۶-۸ ساعته. در 
مننژبت ۰002/68/4 ۱۰۰-۱۵ 
فارنژیت: تانسیلیت عفونت تنفسی تحتانی و ادراری: 

بالغین: mg po bid‏ ۱۲۵-۵۰ برای ۱۰ روز 

کودکان زیر ۱۲ سال: po bid‏ ۱۳۵-۲۵۰ برای ۱۰ روز (قرص) 

کودکان ۱۲ سال - Y‏ ماه: ۲۰۳۵/62/4 منقسم به دو دوز تا حداکثر ۵۰۰۳8 برای ۱۰ روز 
(سوسپانسیون) 
اوتیت میانی, زردزخم (impetigo)‏ 

کودکان ۱۲ سال - ۳ ماه:  Y«mg/kg/d po‏ دو دوز منقسم (سوسپانسیون) حداکثر Ag‏ برای V‏ روز 

کودکان زیر W‏ سال: po bid‏ ۲۵۰2۵۶ برای ۱۰ روز (قرص) 
پروفیلاکسی قبل از جراحی: 

بالفین: minr«-£« Aag IV‏ قبل از جراحی, سپس IV/IM‏ و۷۵۰0 هر ۸ ساعت در حین جراحی 
برای پروسیجرهای طولانی 
بیماری لایم (اریتما میگرانس) ناشی از بورلیا بورگدورفری: 

بالغین و کودکان بیش از ۱۳ سال: po bid‏ ۵۰۰10 برای ۲۰ روز 
V‏ توجهات — وه 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت به سفوروکسیم. هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا سفالوسپورین‌های 
دیگر. حساسیت مفرط به سفالوسپورین 
Š‏ موارد احتیاط: حساسیت به پنی‌سیلین: استفاده با احتیط در بیماران با سابقه حساسیت بهپنی‌سیلین 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ jas‏ دوز دارو در اختلال شدید 
حاملگی و شیردهی: گروه B‏ وارد شیر plo‏ می‌شود/ با احتیاط استفاده شود. 

محتوای سدیم: ۱۸ YA) mEq‏ میلی‌گرم) به ازای هر ۷۵۰ میلی‌گرم 
نظارت بر پارامترها: علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی طی دوز «ol‏ با درمان طولانی‌مدت. نظارت بر 
عملکرد کلیوی, کبدی و هماتولوژیک yp‏ نظارت بر زمان پروترومبین در بیماران در معرض خطر در ub‏ 
ur‏ طولاتی سفالوسیورین 

تداخلات دلرویی: 

آنتی‌اسیدها: ممکن است باعث کاهش غلظت سرمی سفوروکسیم شود. 


„| Celecoxib / YAY 
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آنتاگونیست‌های 132: ممکن است جذب سفوروکسيم را کاهش دهد. 
تیفوئید واکسن: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانی تیفوئید واکسن را کاهش دهد. 
6 ممکن است دفع سفالوسپورین را کاهش دهد. 
پک عوارض مانبی: شایع: دستگاه گوارش: اسهال. فلبیت, ترومبوفلبیت (IV U)‏ اسهال» راش 
llf‏ و این هیر درد تورم آبسه ond do ill‏ باتی (در محل (ao‏ 


پوستی: راش. غدد درون‌ریز و متابولیک: افزایش آنزیم آلکالین فسفاتازء افزایش لاکتات دهیدروژناز. 
دستگاه گوارش: تهوع و استفراغ. تناسلی اداری: واژینیت. خونی: ائوزینوفیلی؛ کاهش هموگلوبین و 
هماتوکریت. کبدی: افزایش ترانس آمیناز. موضعی: ترومبوفلبیت 
نادر: آنافیلاکسی, آنژیوادم. افزايش اوره خون, درد قفسه سینه» LAS‏ کولیت افزایش کراتینین؛ تنگی 
نفس, اریتم مولتی‌فرم» تب» خونریزی گوارشی, کم‌خونی همولیتیک» هپانیت» کهیر زردی, افزایش 
حساسیت» نفریت بافت بینابینی» یرقان, کمبود گویچه‌های سفید خون, نوتروینی» درد در محل تزریق» 
پانکیتوپنیاه تست کومبس مثبت» بثورات جلدی, اختلال عملکرد کلیوی» تشنج, سندرم استیونس جانسون» 
تاکی‌کاردی» ترومبوسیتوپنی» تورم زبان؛ کهیر 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنمی همولیتیک, ترومبوسیتوپنی, آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری :: EEE‏ 
M‏ آموزش پیمار / خانواده 

دوره درمان کامل شود. گزارش طولانی‌مدت اسهال لازم است. احتمالاً اختلال در قرص‌های ضد 
بارداری به وجود می‌آید. زنان باید از علائم واژینیت را گزارش کند. 


| سله کوکسیب Celecoxib‏ | 


اسامی تجارتی: Celebrex‏ 
Ü‏ دسته دلرویی: عامل ضد التهاب غیراستروئیدی (Cox-2 inhibitor)‏ 
ó$‏ اشکال دلرویی: کپسول: ۰۱۰۰۳9۵ ۲۰۰۳۲۵ 
d‏ فارماکوکینتیک: حلالیت کم آن جذیش را طولانی می‌کند. فراهمی زیستی نامعلوم. شروع اثر: 
۲۴-۸ ساعت. سطوح پلاسمایی اوج: Y‏ ساعت. مدت اثر: ۱۲-۲۴ ساعت. انتشار: ٩۷‏ اتصال به پروتئین؛ 
انتشار وسیع بافتی. متابولیسم: ps‏ کید به ترکیبات غیرفعال متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر ۱۱ ساعت 
در ادرار و مدفوع دفع مي‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پروستاگلاندین را عمدتاً بوسیله مهار سیکلواکسیژناز - (Cox-2) Y‏ مهار 
می‌کند؛ ایزوآنزیم‌های سیکلواکسیژناز-۱ (Cox-1)‏ را مهار نمی‌کند. تجمع پلاکتی را تحت تاثیر قرار 
نمی‌دهد؛ اثرات کلیوی آن همانند سایر NSAIDs‏ می‌باشد. در مقایسه با سایر NSAIDs‏ موجب عوارض 
گوارشی کمترء نظیر خونریزی و پرفوراسیون می‌شود. 
موارد استفاده: تسکین علائم و نشانه‌های آرتریت روماتوئید در بزرگسالان و علائم و نشانه‌های 
استئوآرتریت» موارد مصرف دیگر شامل پولیپوز آدنوماتز: فامیلیال (پولیپ‌های روده‌ها): درد متوسط یا شدید 
نظیر درد بعد از پروسیجرهای دندانیزشکی یا ارتوپدی؛ درد در هنگام قاعدگی. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را دور از رطوبت و حرارت نگهداری کنید. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
استئوآرتریت 
 "‏ بالفین: ۱۰۰۳8 از راه خوراکی دوبار در روز یا Yi mg‏ بصورت دوز واحد 
آرتریت روماتوئید 

بالفین: mg‏ ۱۰۰-۲۰ از راه خوراکی دوبار در روز 
Familial Adenomatous Polyposis‏ 

بالفین: ۴۰۰۲۰۵ از راه خوراکی دوبار در روز همراه با غذا. 
درد متوسط یا شدید بالفین: در روز اول ۴۰۰۳۵8 برای دوز اول سپس در صورت لزوم Y: mg‏ بعنوان 
zT‏ دوز. و از ون روز ۲۰۰۳۵8 دوبار 9 روز سس شود. 


rai š e‏ اختلال کبدی شدید. در افرادی که راکسیون آلرژیک به سولفونامیدها نان 
داده‌اند. یا در افرادی که آسم» کهیر یا راکسیون‌های نوع آلرژیک بعد از خوردن آسپیرین با &, NSAIDs‏ 
تجربه کرده‌اند. 


15۸11 موارد احتیاط: مصرف همزمان گلوکوکورتیکوئیدها یا ضدانعقادهاء درمان درازمدت با‎ V 
سابقۀ استعمال سیگار, الکلیسم, بیماران سالمند. یا در معرض خطر بالای خونریزی گوارشی. بیماری کلیوی‎ 
(افزایش خطر نقص کلیوی).‎ ACE پیشین, نارسایی قلبی, اختلال کار کبد. مصرف همزمان مدر یا بازدارنده‎ 
هیپرتانسیون یا احتباس مایع؛ دهیدراتاسیون شدید (کمبود را قبل از دادن دارو تصحیح کنید). اسم از قبل‎ 
موجود؛ حاملگی یا نوجوانان کمتر از ۱۸ سال (ایمنی اثبات نشده است)؛ درصورت بیماری اولسر با‎ 
خومنریزی گوارشی با احتیاط زیاد مصرف شود.‎ 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. مصرف در اواخر حاملگی ممکن است 


1 


۲۱۳ Cephalexin HCl 


ou» داروهای‎ 


جب بسته شدن زودهنگام مجرای شریانی شود. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: ممکن است اثربخشی بازدارنده‌های ACE‏ مدرهای تیازیدی و فوروزماید را 

کاهش دهد. با وجود اينکه Celecoxib‏ ممکن است با آسپیرین مصرف شود ترکیب آن دو ممکن است 

خطر خونریزی گوارشی را افزایش دهد. فلوکونازول سطوح خونی  Celecoxib‏ افزایش می‌دهد. ممکن 

است سطوح لیتیم سرم افزایش یابد. مصرف همزمان با وارفارین ممکن است خطر خونریزی را افزایش 

m 

Ped‏ خونریزی گوارشی» درد شکمی» اسهال» سوء هاضمه, 

نفخ تهوع و راش. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش NPN, CPK, BUN, AST, ALT‏ کراتینین آلکالین 

فسفاتازه هیپرکلسترولمی» هیپرگلیسمی؛ هیپوکالمی؛ آلبومینوری» هماچوری. 

° تدابیر پر ستار ی * 

بررسی و شناخت پایه 

8 محدودۂ حرکتی مفاصل مددجوء درجه تورم» و درد مفاصل را قبل از درمان و بطور مرتب در سراسر آن 
بررسی کنید. 

بیمار را از نظر آلرژی به سولفونامیدهاء آسپیرین» یا NSAIDs‏ بررسی کنید. بیماران مبتلا به این 
آلرژی‌ها نباید Celecoxib‏ دریافت کنند. 

اثربخشی درمان با کاهش درد مفصل در بیماران مبتلا به استئوآرتریت و کاهش حساسیت به لمس: 
درد و تورم مفصل در بیماران دچار آرتریت روماتوئید ثابت می‌شود. 

مداخلات / ارزشیابی 
این دارو را می‌توان بدون توجه به وعدۀ غذا به بیمار داد. 

`  هداوناخ‎ / آموزش بیمار‎ h 

به بیمار بیاموزید تا دارو را dia‏ طبق دستور مصرف کند. بیش از دوز تجویز شده نخورد, افزایش 
دوزهای دارو به نظر نمی‌رسد اثربخشی دارو را افزایش دهد. 

G‏ به بیمار توصیه کنید تا درصورت بروز علائم یا نشانه‌های سمیت GI‏ (درد شکم» مدفوع‌های سیاه). 
راش جلدی, افزایش وزن بدون توضیح, یا رویداد ادم پزشک متخصص را مطلع کند. 

8 درصورت بروز علائم و نشانه‌های سمیت کبد (تهوع» احساس خستگی, لتارژی» خارش» یرقان. 
حساسیت به لمس ربع فوقانی راست. نشانه‌های شبه آنفولانزا) بیمار باید مصرف دارو را قطع و پزشک 
خود را ellas‏ کند. 

به Jes‏ توصیه کنید درصورت حاملگی برنامه‌ریزی شده یا مشکوک پزشک خود را مطلع کند. 


| Cephalexin سفالکسین‎ | 


Novolexin Ceporex «Keflet .Kflex اسامی تجارتی:‎ 


E 


| Cephalexin HCl سفالکسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Keftab‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: سفالسپورین نسل اول 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰ و ۵۰۰۳8 t‏ قرص: ۲۵۰ و و۸۵۰۰ Ag‏ ؛ 
سوسپانسیون خوراکی: ۱۳۵۵۵/۵۲۲ Yà-mg/aml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: سریعا از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. عمدتاً بدون 
تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. به طور متوسط توسط همودیالیز برداشته می‌شود. دارای نیمه عمر ۰/۹-۱/۲ 
ساعت است (در نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
pe‏ / اثرات درمانی: باکتریسید است. با غشاء باکتری باند شده, سنتز دیواره سلولی آن را مهار 
می mu‏ 
موارد استفاده: درمان عفونت مجاری تنفسی» مجاری ادراری - تناسلی» پوست, بافت نرم» استخوان؛ اوتیت 
مدیاء پیشگیری از تب روماتیسمی, پیگیری درمان تزریقی با آنتی‌بیوتیک‌ها 
نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون خوراکی: بعد از حل کردن؛ به مدت ۱۴ روز در صورت 
نگهداری در یخچال پایدار است. 
تجویز خوراکی: قبل از مصرف» سوسپانسیون خوراکی کال تکان داده شود. بدون توجه به وعده 
غذایی مصرف شود. در صورت بروز ناراحتی گوارشی» به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 
2۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزهای دارو به طور مساوی و در ساعات مشخص 
مصرف شوند. I‏ 
دوزاژ معمولی در بالفین: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۵۰-۵۰۰90 هر ۶ ساعت تا حداکثر Yg/day‏ 
فارنژیت استرپتوکوکی؛ عفونت‌های پوست یا ساختمان‌های پوست؛ سیستیت بدون عارضه: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: mg/VYh‏ 8 


Ce 


halothin Sodium ۴‏ داروهای [خریک اران 
دوزاژ معمول در بچه‌ها: 
خوراکی در بچه‌ها: [12/02/ع۲۵-۱۰۰۳۵ در ۲-۴ دوز منقسم 
اوتیت مدیا؛ 
خوراکی در بچه‌ها: V8- Ve mpg/kg/day‏ 5 ۴ دوز منقسم 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
بعد از دوز معمول شروعی» دوز دارو و تعداد دفعات مصرف آن در دوز براساس کلیرانس کراتینین یا 
شدت عفونت تنظیم وتعدیل می‌شود: 
کلیرانس کراتیین دوز دارو 
à+ mg/A- Wh YY-Y- ml/min‏ 
Yo-mg/ vh ۵-۱ ml/min‏ 
Yo-mg/w-Yfh «ml/min‏ 
Y‏ توجهات : Sonst‏ 


نا 


۵ موارد منع مصرف: وجود تاریخچه بیلاکسی به پنی 


۶ موارد احتیاط: تاریخچه آلرژی, بیماری گوارشی, نقص عملکرد کلیوی یا کبدی 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت عبور می‌کند. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی eje‏ 
گروه دارویی 8 می‌باشد. 
پګ عوارض جالبی: شایع: کاندیدیازیس دهانی (زخم دهان / زبان)» اسهال خفیف تهوع, کاندیدیازیس 
وازینال (خارش و ترشح) 

احتمالی: واکنش بیماری سرم (راش پوستی» درد مفصلی» تب) استفراغ 

نادر: آنمی همولتیک (خستگی غیرمعمول)؛ اریتما مولتی فورم (تاول زدن» پوسته ریزی و شل شدن 
پوست). کاهش عملکرد کلیوی 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک, و سایر عفونت‌های ثانویه ممکن 
است در اثر به هم خوردن بالانس باکتریال ایجاد شود. سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد به ویژه در 
بیمارانی که از قبل بیماری کلیوی دارند. واکنشای حساسیت مفرط (در دامنه راش» کهیر تب تا آنافیلاکسی) 
در بیماران دارای سابقه قبلی آلرژی به ویژه به پنی سیلین ممکن است رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ‏ : ss‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژی‌ها به خصوص به سفالسپورین‌هاء و پنی 
سیلین‌ها سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز داروء برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: غشاء‌های مخاطی دهان و زبان را از نظر وجود لکه‌های سفید رنگ بررسی 
کنید. به دقت الگوی فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع پایش شود؛ عوارض گوارشی خفیف ممکن است قابل 
تحمل باشند اما افزایش شدت آنها ممکن است نشانگر بروز کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک باشد. پوست از 
نظر راش بررسی شود. 1&0 U/A,‏ نتایج تست‌های عملکرد کلیه‌ها از نظر سمیت کلیوی کنترل شوند. 
نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: پورپورای «JU! JU‏ مونیلیازیس, درد شکم» زخم دهان یا 
زبانء اسهال متوسط تا شدید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو بایستی با فواصل زمانی مساوی و 
دقیق مصر ف شوند. 


| Cephalothin Sodium سفالوتین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Seffin «Keflin‏ 
دسته دلرویی: نسل اول سفالوسپورین‌هاء آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: سفالوتین اهذ۱۵ 
kd‏ فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۳۰ دقيقه بعد از تزریق عضلانی» ۱۵ دقیقه بعد از تزریق وریدی 
می‌باشد. این دارو نفوذ ضعیفی به CNS‏ دارد مگر اینکه مننژ ملتهب باشد؛ در مایع 4JYj‏ و سایر مایعات 
بدن نفوذ می‌کند؛ نیمه عمر: ۲۰-۶۰ دقیقه؛ ۵۲-۷۵ درصد دارو بدون تغییر طی ۲۴ ساعت از راه ادرار دفع 
می‌شود؛ این دارو به طور متوسط به وسیلۀ همودیالیز از خون خارج می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک باکتریسید است و به غشاء باکتری‌ها متصل شده و سنتز 
دیواره سلولی باکتری را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های شدید مجاری تنفسی, معدی -روده‌ای و ادراری - تناسلی؛ عفونت‌های استخوان 
و مفصل, عفونت‌های پوست و بافت نرمو برای سپتی سمی, اندوکاردیت» مننژیت. همچنین برای 
پروفیلاکسی پیش از عمل در بیماران با خطر بالای عفونت. در پروسجرهای دیالیز داخل صفاقی مصرف 
مي‌شود. درمان ونتریکولیت در کودکان هیدروسفال, جزء موارد مصرف تائید نشده دارو می‌باشد. 
نگهداری / حمل و نقل: 


۵ محلولهای تزریق عضلانی یا انفوزیون متناوب داخل وریدی (ممکن است در دمای اتاق نگهداری 


۲۱۵ / Cephalothin Sodium 


oue») داروهای‎ 


شوند)» باید ظرف W‏ ساعت پس از حل شدن» تجویز شوند. در درمان طولانی مدت با انفوزیون وریدی 
محلول تازه تهیه شده را هر ۲۴ ساعت جایگزین کنید. 
۵ خصوصاً ممکن است هنگام نگهداری محلول در دمای اتاق تغیبر رنگ جزئی ایجاد شود. با این 
وجود این تغییر رنگ قدرت دارو را تفییر نمی‌دهد. 
۵ نگهداری در یخچال قدرت دارو را به مدت ۹۶ ساعت پس از حل شدن حفظ می‌کند. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / e pe‏ تجویز 

عفونت‌های متوسط تا شدید 

بالفین: ع ۲۵۰۳۲۵۵۶-۲ از ol,‏ وریدی یا عضلانی هر ۴-۶ ساعت. تا Yg‏ هر ۴ ساعت (حداکثر (Wg/day‏ 
تجویز می‌شود. 

کودکان: روزانه JA - V mg/kg‏ راه وریدی یا عضلانی در ۴-۶ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

پروفیلاکسی جراحی 

بالغین: ۱-۲۵ از راه وریدی یا عضلانی, ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از جراحی» سپس هر ۶ ساعت په مدت ۲۴ 
ساعت تجویز می‌شود. 

کودکان: Y - mg/kg‏ از راه وریدی, عضلانی, ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از جراحی, سپس هر ۶ ساعت به 
مدت ۲۴ ساعت تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات — s‏ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سفالوسپورین 

موارد احتیاط: سابقه آلرژی‌ها به سایر بتالاکتام‌هاء نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, بیمار تحت 
محدودیت سدیم» مصرف همزمان دوزهای بالای هپارین؛ بیماری گوارشی, بویژه کولیت. 

حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند.مقدار کمی از دارو در شیر ترشح می‌شود. مصرف بی‌ضرر 
طی دوران حاملگی ثابت نشده است. (از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد). در مادران شیرده با 
احتیاط مصرف شود. 

تداخلات دلرویی: پروبنسید دفع کلیوی سفالوتین را کاهش می‌دهد. 
D‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است به طور کاذب غلظت‌های سرمی و ادراری کراتینین بالا 
رود. تست کومبز مستقیم / غیر مستقیم مثبت ممکن است روی دهد L)‏ مطالعات هماتولوژیک و 
پروسیجرهای کراس - مچ انتقال خون تداخل می‌کند) ممکن است غلظت‌های AST(SGOT),‏ 
ALT(SGPT)‏ و آلکالین فسفاناز افزایش یابد. 

ناسازگاری‌ها (محلول / افزودنی): آمینوگلیکوزیدها. آمینوفیلین, بائومایسین, سایمتیدین, کلیستی 
متات» سیترابین» دیفن هیدرامین» دوبامین» متيل پردنیزولون, کلسیم کلراید» کلسیم گلوسپتات, کلسیم 
گلوکونات» اریترومایسین, تتراسایکلین‌هاء پنی سیلین G‏ فنوباربیتال» پلی میکسین B‏ متوکلوپرامید. محل 
سه راهی ست داخل وریدی: آمینوگلیکوزیدها. سیتارابین» اریترومایسین» تتراسایکلین‌هاء پلی میکسین B.‏ 
متوکلوپرامید. 
پک عوارض جانبی: واکنشهای آلرژیک شامل کهیر و بثورات جلدی و علائم حساسیت مفرط شامل شوک 
آنافیلاکتیک تهوع.استفراغ, اسهال. واکنشهای موضعی: درد. سفتی, کنده شدن پوست, آبسه (محل تزریق 
عضلانی)» ترومبوفلبیت (محل تزریق وریدی). 
° تدابیر پرستاری روز oen‏ 

بررسی و شناخت پایه: 
۵ کشت و آزمون‌های حساسیت باید قبل و طی درمان انجام شوند. درمان ممکن است بسته به نتایج 
آزمون شروع شود. 
۵ قبل از شروع درمان, ibo‏ حساسیت مفرط به سفالوسپورین‌ها یا پنی سیلین‌هاء سایر آلرژی‌هاء بویژه 
به داروها را تعیین نمائید. 
۵ محل تزریق وریدی را از نظر شواهد عکس العمل التهابی مشاهده کنید. انفوزیون داخل وریدی 
دوزهای بیشتر از ۶8/49 به مدت بیش از Y‏ روز می‌تواند منجر به ترومبوفلبیت شود. 
۵ کاهش برون ده ادراری یا تفییر در نسبت جذب و دفع را گزارش کنید. بیمارانی با اختلال عملکرد 
کلیوی و افرادی که در حضور دهیدراتاسیون, دوزهای بالا دریافت می‌کنند بویژه مستعد واکنشهای 
نفروتوکسیک هستند. 
۵ عفونت‌های اضافی به سبب رشد زیاد ارگانیسم‌های غیرحساس, بویژه ممکن است در طی مصرف 
طولانی مدت سفالوسپورین‌ها ایجاد شود. 
۵ کولیت پسودومامبران همراه با آنتی‌بیوتیک. یک عفونت اضافی تهدید کنندۀ زندگی است که ناشی از 
کلستریدیوم دیفیسیل می‌باشد, و ممکن است ظرف ۴-۹ روز یا ۶ هفته پس از قطع سفالوتین ایجاد شود. 
احتمال بروز آن در بیمارانی با بیماری مزمن یا سالمندان ناتوان خصوصاً در صورتی که تحت عمل جراحی 
شکم قرار گرفته یا در یک واحد مراقبت ویژه بستری باشند, بیشتر است. 
۵ در صورت بروز Jed‏ نظر تب بررسی کنید: اسهال و تب را o‏ گزارش کنید. 
۵ مطالعات روده‌ای هماتولوژیک شامل PTT, PT‏ و ارزیابی‌های عملکرد کلیوی و کبدی در بیماران 
دریافت کنندۀ دوزهای بالا و در ue‏ درمان طولانی مدت توصیه می‌شود. ۱ 
۵ در صورت ایجاد یک تب بدون توضیح, دمای بدن را دوبار در روز کنترل کنید. در صورت بالا ماندن 
تب» به تب ناشی از دارو مشکوک شوید. با پزشک مشورت کنید. 

مداخلات /ارزشیایی: حل کردن محلولهای داخل وریدی: یک گرم از دارو را با حداقل ml‏ آب 


Cephradine ۸۶‏ داروهای ژخریک ادران 


استریل تزریقی حل کنید. محلول حل شده را می‌توان با محلول وریدی توصیه شده توسط کارخانه سازنده 
بیشتر رقیق نمود. _ 

۵ سفالوتین داخل وریدی را می‌توان با تزریق مستقیم وریدی با سرعت یک گرم در مدت Y-‏ دقیقه یا 
بوسیلة آنفوزیون متناوب تجویز نمود. 

۵ خط فلبیت در تزریق داخل وریدی ممکن است با استفادة از یک سوزن باریک در یک ورید بزرگ 
کاهش Ab‏ 

۵ محلول تزریق داخل عضلانی بوسیلة افزودن Yml‏ آب استریل تزریقی به هرگرم از سفالوتین تهیه 
می‌شود (محلول نهایی: mgiYm]‏ :8( در صورتی که محتویات Jus‏ به طور کامل حل نشود. رقیق کنندۀ 
بیشتری اضافه کنید. (۰/۲-۰/۴5۵1) و ویال را به آرامی گرم نمائید. 

۵ تزریق داخل عضلانی سبب درد شدید و اندوراسیون می‌گردد. در صورت تجویز سفالوتین داخل 
عضلانی» دارو را به طور عمیق به داخل تودۀ عضلانی حجیم نظیر باسن یا عضله قدامی خارجی ران تزریق 
کنید. محل تزریقات را تعویض کنید. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

۵ علائم اولیه عفونت اضافی را گزارش کنید. 

۵ مدفوع شل و اسهال را فور گزارش xS‏ 

e‏ ماست یا دوغ ۱۲۰۲۱ از یکی از آنها (در صورت تایید)» ممکن است با کمک به حفظ فلور طبیعی 
روده» به طور پروفیلاکتیک در برابر عفونت اضافی روده عمل کند. 

۵ علائم و نشانه‌های واکنش حساسیت مفرط باید فوراگزارش شوند. دارو باید قطع شود. 

۵ به بیمار توصیه کنید علائم نقص هموستاتیک را (اکیموزه پتشی» خونریزی از بینی) گزارش S‏ 


| Cephradine سفرادین‎ | 


اسامی تجارتی: Velosef .Anspor‏ 
لا دسته دارویی: نسل اول سفالوسپورین‌هاء آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰ و ع۵۰۰08 ؛ برای سوسپانسیون: Yo-mg/aml ,AYamg/àml‏ ؛ 
برای سوسپانسیون: ۱۲۵۳2 در هر ساشه» ۲۵۰۳8 در هر ساشه. تزریقی: آهآ۷/ع ۲۵۰۳ 
Vg/vial à. -mg/vial‏ 
* فارماکوکینتیک: این دارو به خوبی‌از مجرای گوارش جذب می‌شود اوج اثر خوراکی دارو یک ساعت, 
در عضلانی ۱-۲ ساعت و وریدی ۵ دقیقه می‌باشد. این دارو به طور وسیعی در مایعات بدن و با بالاترین 
غلظت در کلیه منتشر می‌شود؛ نیمه عمر: ۱-۲ ساعت؛ ۸۰-۹۰ درصد دارو بدون تغییر طی ۶ ساعت از راه 
ادرار دفع می‌شود؛ این دارو در شیر ترشح می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک باکتریسید است. به غشاء باکتریها متصل شده و سنتز دیوارۀ 
سلولی باکتری را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های شدید مجاری تنفسی و ادراری» پوست و بافتهای نرم و جهت اوتیت میانی ناشی 
از پاتوژن‌های حساس؛ برای پروفیلاکسی جراحی» در برش سزارین )2 حین و پس از جراحی) در سپتی 
سمی (ناشی از استرپتوکوک پنومونیه استافیلوکوک آرئوس, پروتتوس» میرابیلیس, و (E.coli‏ همچنین به 
منظور درمان عفونت‌های مجرای ادراری ناشی از گونه‌های کلبسیلا و انتروکوکها (استرپتوکوک فکالیس) 
مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: 
۵ بعد از حل‌شدن, محلولهای‌تزریق‌وریدی یا عضلانی باید ظرف Y‏ ساعت در دمای اتاق مصرف شوند. 
با نگهداری در یخچال *C)‏ 84( قدرت دارو به مدت ۲۴ ساعت حفظ می‌شود. رنگ محلولهای حل شده از 
قرمز روشن تا زرد متفیر است؛ این مسئله نشانۀ تغییر قدرت دارو نمی‌باشد. 
۵ پس از حل کردن» سوسپانسیون خوراکی را می‌توان در دمای اتاق حداکتر تا ۷ روز یا در یخچال حداکتر 
به مدت ۱۴ روز نگهداری کرد. قبل از مصرف به خوبی‌تکان دهید. 
۵ همه اشکال سفرادین را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائید. مگر این که دستور دیگری داده شود. 
دارو را از نور شدید یا نور مستقیم آفتاب حفاظت کنید. 

تجویز خوراکی: 
e‏ سفرادین خوراکی را می‌توان بدون در نظر گرفتن وعدهٌ غذایی تجویز نمود (پایدار در برابر اسید معده). 
با این ¿Ju‏ وجود غذا ممکن است جذب آن را به تعویق بياندازد. 

تجویز عضلانی: 
۵ به منظور به حداقل رساندن درد و اندوراسیون درمحل تزریق عضلانی, دارو را با تزریق عمیق 
عضلاتی به داخل Sy‏ عضلانی حجیم نظیر عضلة گلوتثال یا عضلة میانی و خارجی ران تزریق کنید. 

تجویز وریدی: 

برای تجویز Job‏ وریدی» ۵۰۰208 از دارو را با ml‏ آب استریل تزریقی حل کنید. دارو ممکن است 
در ۱۰-۲۰۳1 دکستروز ۵ یا نرمال سالین (ترجیحا) بیشتر رقیق شود. 
۵ محلول به طور متناسب رقیق شده را با تزریق مستقیم وریدی در مدت ۲-۵ دقیقه تجویز Au‏ ممکن 
cud‏ در b — V mb‏ بیشتر رقیق شده, در مدت ۳۰-۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. 


۲۱۷ Cerivastatin 


داروهای )33 امران 


۵ خطر ترومبوفلبیت ممکن است با رقیق کردن مناسب مایع وریدی, استفاده از سوزن باریک در یک 
ورید بزرگ و با تعویض محل تزریقات کاهش یابد. 
۵ با آمینوگلیکوزیدهاء محلولهای TPN‏ سایر آنتی‌بیوتیک‌هاء ناسازگر است. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت خفیف تا متوسط: بالفین: mg‏ ۲۵۰-۵۰ از راه خوراکی هر ۶ ساعت یا ۵۰۰۳8-۱8 هر ۱۲ 
ساعت تا Yg/day‏ تجویز می‌شود؛ یا روزانه ۲-۴۵ از راه عضلانی یا وریدی در چهار دوز منقسم (حداکثر 
(A gjday‏ تجویز می‌گردد. 
کودکان: روزانه ۲۵-۵۰۳08/62 از راه خوراکی در ۲ تا ۴ دوز منقسم تا ۴2/429 تجویز می‌شود. یا روزانه 
۵ ۵۰-۱ از راه عضلانی یا وریدی در چهار دوز منقسم تا ۸۵/42 تجویز می‌گردد. 
پروفیلاکسی زمان جراحی: 
بالفین: VE‏ از راه خوراکی» ۳۰ تا ۶۰ دقیقه قبل از جراحی» ۱8 در خلال جراحی, سپس AB‏ هر ۴ تا ۶ 
ساعت به مدت ۲۴ ساعت تجویز می‌شود. 
توجهات ي 
e‏ مو ار 3 منع مصر Ew‏ اسیت مفرط ر 
کودکان کوچکتر از ٩‏ ماه ثابت نشده است. 
$ موارد احتیاط: سابقة آلرژی به پنی سیلین یا سایر آلرژی‌هاء به ویژه به داروها؛ نقص عملکرد کلیوی» 
محدودیت سدیم (سفرادین وریدی) 
/ شیردهی: از جفت عبور می‌کند. مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت 
نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: بروبنسید, دفع کلیوی سفرادین را کاهش می‌دهد. 
۸ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تست کومبز مستقیم کاذب (ممکن است با پروسیچرهای کراس مچ و 
مطالعات هماتولوژیک تداخل نماید) گزارش شده است. 
d‏ عوارض جانبی» Jael‏ یا مدفوع شل, درد شکمی؛ سوزش سردل, نوتروپنی» لکوینی» آزمون کومبز 
مستفیم مثبت» افزایش AST, ALT‏ آلکالین فسفاتاز بیلی روبین سرم. لاکتیک دهیدروژناز (به دنبال 
مصرف تزریقی) و BUN‏ کهیر» راش, خارش, درد مفصل, ائوزینوفیلی, سرگیجه» فشار در dio‏ درد سفتی 
o‏ شدن بافت p)‏ محل تزریق عضلانی) ترومبوفلبیت (در محل تزریق وریدی) پارستزی» عفونت‌های 
صافی. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: 
٩‏ قبل از شروع درمان, سابقة حساسیت مفرط قبلی به سفالوسپورین‌هاء پنی سیلین‌ها و سایرآلرژی‌های 
دارویی را تعیین کنید. 
8 کشت باکتری و آزمون‌های حساسیت (آنتی‌بیوگرام) و مطالعات عملکرد کلیه باید قبل از درمان و به 
طور دوره‌ای در خلال دارو درمانی انجام شود. 
۵ در بیمرانی که با کاهش عملکرد کلیوی, براساس سنجش پالایش کراتینین و شدت عفونت, دوز 
مصرفی تجویز شده کمتر می‌باشد. 
€ محل تزریق وریدی را به طور مکرر از نظر ترومبوفلبیت بررسی کنید. 
e‏ انتروکولیت پسودومامبران, یک عفونت اضافی تهدید کنندة زندگی ناشی از کلستریدیوم دیفیکل, 
ممکن است طی درمان یا بعد از قطع درمان با سفالوسپورین ایجاد شود. در صورت بروز اسهال, از نظر تب 
بررسی کنید. اسهال و تب را فورًگزارش کنید. 
۵ از نظر علائم عفونت اضافی کنترل کنید. ظهور علائم را فوراً گزارش کنید. 
ñ‏ آمرزش بیمار / ual ple‏ 
۵ به بیمار بیاموزید. دارو را برای op‏ کامل درمانی طبق دستور پزشک مصرف کند. درسان معمولا 
حداقل به مدت ۴۸-۷۲ ساعت پس از برطرف شدن نشانه‌های «ag:‏ ادامه می‌یابد 
۵ عفونت‌های اضافی ممکن است به سبب رشد زیاد ارگانیسم‌های غیرحساس ایجاد شوند. به بیمار 
بیاموزید علائم و نشانه‌های اولیه را فوراًگزارش xs‏ 
۵ به بیمار بیاموزید مدفوع شل یا اسهال را فور گزارش کند. 


| Cerivastatin سری‌واستاتین‎ | 


اسای تجارتی: Baycol Lipobay‏ 
لا دسته دارویی: پائین آورنده چربی خون (مهارکننده HMG-CoA‏ ردوکتز) 
° لشکال دلرویی: فرص: ۱۰۰ ۲۰۰ ۳۰۰ و ۴۰۰۲۵8 
* فارماکوکینتیک: میانگین فراهم زیستی دارو حدود ۸۶۰ و حجم توزیع آن *[itikg‏ می‌باشد. در 
حدود 4٩٩‏ به پروتئین متصل می‌گردد. نیمه عمر حذف دارو ۲-۳ ساعت و زمان حداکثر غلظت پلاسمایی: 
عمدتاً ۲/۵ ساعت می‌باشد. متابولیت‌های این دارو در حدود ZY‏ از طریق Jo)‏ و 2۷۰ از طریق مدفوع دفع 
می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: بطور انتخابی و رقابتی مهارکننده آنزيم ۳ هیدروکسی Y‏ متیل گلوتاریل 


Cetrimide-c ۸‏ داروهای ژذریک ادران 


کوآنزيم ۸ و تبدیل آن به Mevalonate‏ است که در سنتز کلسترول حائز اهمیت می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان افزایش چربی‌های خون 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان افزایش چربی‌های خون: به عنوان کمک در رژیم غذایی برای کاهش کلسترول و غلظت LDL‏ 
در بیماران با افزایش کلسترول اولیه و افزایش کلسترول نوع Ta‏ و نوع 110 به کار می‌رود. در ابتدا ۱۰۰ 
میکروگرم روزانه در هنگام غروب تجویز می‌گردد و سپس هر ۴ هفته می‌توان ۱۰۰ میکروگرم افزایش داد تا 
حداکثر ۴۰۰ میکروگرم روزانه برسد. 
V‏ توجهات زونه 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی و حاملگی منع مصرف دارد. 
© تداخلات دارویی: مصرف همزمان دارو با اریترومایسین, دانازول, سیکلوسپورین, نیاسین, 
ایندیناویر, باعث افزایش خطر میوباتی می‌گردد. 
ایتراکونازول باعث افزایش غلظت دارو می‌گردد. 
یک عجارض جانبی: اسهال سرگیجه, ناراحتی گوارشی, بی‌خوابی؛ یبوست» شکم ap‏ درد ناحیه سینه, 
اختلالات عضلانی, میالژیاء درد عضلات. رابدومیولیز, کرامپ عضلا: زیت و راش. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
در طول مصرف دارو آنزیم‌های کبدی باید بررسی شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
مصرف مایعات در طول درمان جهت جلوگیری از رابدومیولیز توصیه می‌گردد. 
m‏ تفییر رنگ ادراره ضعف عضللات پروگزیمال نشاندهندهٌ عارضة دارو می‌باشد. 


| ستریمید — سی Cetrimide-c‏ | 


گر وه درمانی: آنتی‌سپتیک 
لا دسته دارویی: آمونیوم نوع چهارم 
6 شکال دارویی در لیرلن: ژنریک: 1.5% Solu: cetrimide 15% + chlorhexidine‏ 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
ضدعفونی پوست. زخم‌ها و سوختکی‌ها 
بالفین: محلول ۰.۱-۱ به Jake‏ لازم (محلول ستریمید (A7‏ 


سبوره: 

بالفین: محلول ۱-۳ به صورت شامپو به مقدار لازم (محلول ستریمید تا 0M‏ 2000 

توجه: محلول ستریمید-ت باکتریسید قوی است و به عنوان ضدعفونی‌کننده عمومی مصرف می‌گردد. 
مخلوط ستریمید و کلرهگزیدین اغلب به ستریمید تنها ترجیح داده می‌شود. 
شستشوی کیست‌های هیداتید (au.‏ جراحی (00116106ع): 

بالفین: محلول ستریمید ۰.۵-۱ (عوارض سیستیمک گزارش شده است) 

توجهات RES‏ 
Š‏ موارد منع , مغز مننژ و گوش میانی» مصرف در حفرات بدن» مصرف به 
شکل انما 
پا عوارض جانبی: شایع: در صورت بلع محلول idi‏ تهوع و استفراغ, آسیب و نکروز مرکزی 


wa 


اسامی تجارتی: Zyrtec‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌هیستامین 
۵ شکال دارویی: قرص: ۵و ۱۰۳2 . — شربت: ۵۳2/1 
* ارم کوکینتیک: به خوبی جذب شده و حدود ٩۳‏ به پروتئین‌های بلاسما متصل می‌شود. دارو 
عمدتا از طریق ادرار و کمی هم توسط مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکنند انتخابی رسپتورهای HI‏ محیطی است. 
موارد استفاده: رینیت آلرژیک فصلی؛ رینیت آلرژیک طولانی -کهیر مزمن بزرگسالان و کودکان. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
رینت آلرژیک فصلی -رینت آلرژیک طولانی -کهیر مزمن بزرگسالان و کودکان بالای ۶سال: ۵-۱۰ 


aes 
VERE 


آسم و افراد مسن و کودکان و افراد با اختلالات تنفسی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی C‏ می‌باشد. در دوران شیردهی منع مصرف دارد. 


YA / Cetylpyridi 


داروهای )»3 امران 


€ تداغلات دارویسی: آنتی‌کلی‌نر ژیک‌هاء اتانول. CNS‏ دپرسانت‌ها ممکن است باعث افزایش اثر 
شوند. 

تتوفیلین ممکن است باعث کاهش کلیرانس دارو شود و غلظت پلاسمایی آن را افزایش دهد. 
aaa nA c N‏ کوفتگی بدن, خشکی دهان, فارنژیت, خواب آلودگی» سرگیجه. 


© تدابیر پرستاری ‏ —— E E‏ 
مداخلات / ارزشیابی C‏ 
بدلیل خواب آلودگی در کارهایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد توصیه نمی‌شود. 


| Cetrorelix سترورلیکس‎ | 


اسامی تجارتی: Cetrotide‏ 
دسته دارویی: ناباروری (گنادوتروپین) 
é‏ شکال دلرویی: پودر تزریقی: Ymg/via‏ و Yà-mcgjvial‏ 
6e‏ فارماکوکینتیک: این دارو از طریق تزریق زیرجلدی سریعاً جذب می‌گردد و حجم توزیع آن 
Ymg/Likg‏ می‌باشد. در حدود ۸۶ به پروتئین پلاسما متصل می‌گردد و نیمه عمر حذف آن p‏ یک دوز 
8 حدود ۶۲/۸ ساعت است و در دوز ۰/۲۵۵۵ حدود ۵ ساعت می‌باشد. شروع آثردر Y‏ میلی‌گرم Y‏ ساعت 
و در ۰/۲۵ میلی‌گرم ۲ ساعت می‌باشد. حداکثر غلظت پلاسمایی در دوز Ymg‏ حدود YAJomg/ml‏ و در دوز 
۵ میلی‌گرم در حدود Y/AYmg/ml‏ می‌باشد و مدت اثر این دارو در دوز Y‏ میلی‌گرم در حدود ۴ روز 
در حدود ۲۳۴ درصد دارو از طریق کلیه و ۵-۱۰ درصد از طریق صفرا حذف می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک دکاپپتید سنتیک می‌باشد که آنتاگونیست فعالیت آزادسازی 
هورمون گونادوترویین می‌باشد. GnRH‏ مسئول تولید آزادسازی هورمون لوتئین LH‏ و هورمون محرک 
فولیکول ۳511 از سلولهای گنادوتروپیک هیپوفیز قدامی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان کمکی تاباروری در زنان 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان کمکی تاباروری در زنان: تزریق زیرجلدی در ناحیه پائین شکم ۲۵۰ میکروگرم 
توجهات š m‏ و SURGEN‏ 
@ موارد منع مصرف: نارسایی کلیوی, کبدی. 
حاملگی / شیردهی: p‏ حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. 
پګ عاض جانبی؛ تهبوع, سردرد و واکنش‌های موضعی در محل تزریق گزارش شده است. 


cetylpyridinium chloride 


9 اسامی تجارتی: Cepacol‏ 
دسته دارویی: ضد عفونی کننده, دهان شویه 
P‏ دلرویی: ضد عفونی کننده» دهان شویه: ۲/۵/. دهان شویه: 1۰1۰۵ 
عملکرد / اثرات درمانی: ستیل پیریدینیوم کلراید همچون سایر سورفاکتانت‌های کاتیونی در 
محلول آبی‌به یک کاتیون نسبتاًبزرگ فعال و یک یون کوچک غیرفعال یونیزه می‌شود. ترکیبات کاتیونی 
علاوه بر اثرهای آمولسیون کننده و پاک کننده دارای فعالیت باکتری کش عليه باکتری‌های گرم مثبت و گرم 
منفی می‌باشند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های سطحی دهان و گلو؛ مراقبت روزمره دهان خوشبو کردن, تسکین دادن و 
تازه کردن طعم دهان؛ قبل J‏ اعمال دندانپزشکی, استفاده از داروهای استنشاقی و d)‏ گذاری: 
ا موارد مصرف / دوزاژ / Va pe‏ تجویز 
بالفین و کودکان: ml‏ از آن را با نصف لیوان (ml)‏ آب رقیق نموده و هر دو یا سه ساعت با 
مطابق دستور پزشک مصرف می‌کنند 
Y‏ توجهات ورن 
ستیل پیریدینیوم کلراید با صابونها و سایر سورفاکتانت‌های آنیونی ناسازگاری دارد. 
ب al ob RS‏ خوردن سورفاکتانت‌های کانیونی سبب تهوع و استفراغ می‌شود و محلولهای غلیظ V‏ 
ممکن است سبب آسیب و نکروز مری می‌شوند. علایم مسمومیت با ترکیبات آمونیوم چهارتایی» تنگی نفس 
و سیانوز است. تضعیف CNS‏ کمی فشار خون و اغماء نیز ممکن است بروز نماید. 
© تدابیر پرستاری ‏ 8 i‏ 


E 


دهید. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید که: 

۵ برای تازه کردن طعم دهان پس از مسواک زدن یا هر موقع دیگرء دهان خود را با محلول خوب بشوید. 
° از خوردن دارو به شدت اجتناب شود. 


ouis x داروهای‎ Charcoal , Activate / ۰ 


| Charcoal , Activate زغال فعال‎ | 


اسامی تجارتی: Charcocaps ,Actidose‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنتی‌دوت ضد RE‏ ضد اسهال 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۲۶۰ ۳۲۵ و ۶۵۰۳8 ؛ کپسول: ۲۵۰ و ۲۶۰۲ ؛ 
سوسپانسیون: ۱۲/۵, ۱۵ ۲۵ ۲۰ و ع۵۰ 
€ فارماکوکینتیک: دارو نه جذب می‌شود و نه متابولیزه. از طریق مجاری روده‌ای دفع می‌شود. 
عملکرد/اثرات درمانی: موادسمی. محرک‌خورده‌شده یا گازهای‌روده را جذب (سم‌زدائی)می‌کند. 
موارد استفاده: آنتی‌دوت اورژانسی در درمان مسمومیت‌هاء حجم گاز روده را کاهش می‌دهد. درمان اسهال 
تجویز خوراکی: Y‏ ساعت قبل و یا یک ساعت بعد از سایر داروهای خوراکی مصرف شود. قبل از 
مصرف» سوسپانسیون به خوبی تکان داده شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنتی‌دوت: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: می‌توان :۳۰-۱۰۰۶ را به صورت پودر شده Y«g)‏ در حداقل ۸ آونس 
آب) یا ع۱۲/۵-۵۰ در سوسپانسیون مایع یا سوربیتول مصرف شود. 
ضد اسهال: خوراکی در بالغین وسالمندان: AY mg‏ هر ۲۰ aiio‏ تا یک ساعت تکرار می‌شود تا 
حداکثر (۴/۱۶۵/02 
ضد نفخ: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱/۰۴-۳/۹۵ سه بار در روز, بعد از غذا مصرف شود. 
توجهات روصت š EEE‏ 
موارد منع مصرف یا احتیاط معناداری ندارد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که VÍ‏ دارو از جفت گذشته یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات احتمالی: اسهال, ناراحتی گوارشی؛ تجمع گاز در روده 
© تدابیر پرستاری ا i‏ 
بررسی و شناخت پایه: الگوی فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع بررسی شود. صداهای روده را از نظر 
وجود حرکات دودی سمع کنید. وقتی که زغال فعال به عنوان داروی آنتی‌دوت استفاده می‌شوده علائم 
حیاتی, سطح هوشیاری و سایر نشانه‌های بالینی مربوط به داروی خاص خورده شده» بررسی شوند. 


| قرص سرماخوردگی اطفال Children Cold‏ | 


اسامی تجارتی: Demilets Coricidin‏ 
لا دسته دارویی: ضد احتقان» ضد حساسیت و ضد 35 ضد تب 
۵ اشکال دارویی: قرص جویدنی: 
کلرفنیرامین مالثات + فنیل پروپانولامین هیدروکلراید + استامینوفن 
mg ۶۱۲۵۵ \mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: به دلیل داشتن استامینوفن دارای اثرات ضد درد و ضد تب و به دلیل 
وجود فنیل پروپانولامین دارای خاصیت ضد احتقان و به دلیل داشتن کلرفنیرامین؛ آنتی‌هیستامین بوده و در 
درمان علامتی سرماخوردگی ورینیت آلرژیک به کار می‌رود. 
موارد استفاده: تسکین موقت آب ریزش بینی» عطسه» آب ریزش و خارش چشم» درد و تب» سایر علائم 
سرماخوردگی و سینوزیت در کودکان 
نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳0 نگههداری کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کودکان کوچکتر از ۶ سال: توسط پزشک تعیین می‌شود. 
کودکان ۶-۱۱ سال: Y‏ قرص هر Y‏ ساعت. حداکثر تا ۱۲ قرص در ۲۴ ساعت مصرف می‌شود. 
توجهات RR‏ 
۵ موارد منع مصرف: ابتلای به آسم» گلوکوم. اشکال در دفع ادراره زیادی فشار خون» بیماری tuli‏ 
دیابت, بیماری تیروئید 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی B‏ قرار 3o‏ 
© تدابیر پرستاری SESS E‏ 
بررسی و شناخت پایه: 
۵ مصرف این دارو به مدت بیش از ۵ رز توصیه نمی‌شود. 
۵ در صورت وجود تب یا تداوم یا عود آن, مصرف دارو به مدت بیش از سه روز توصیه نمی‌شود. 
@ مصرف این دارو ممکن است موجب بروز خواب آلودگی شود. با مصرف مقادیر زياد دارو عوارضی نظیر 
آسیب شدید کبدی, عصبانیت, سرگیجه, زیادی فشار خون و خواب آلودگی ممکن است بروز کند. در صورت 
بروز فوراً به پزشک اطلاع دهید. 
مداخلات / ارزشیابی: در هر بار مصرف دارو» مقدار کافی آب بنوشید. 
جهت اطلاعات بیشتر به داروهای کلرفنیرامین مالئات» استامینوفن مراجعه کنید. 


۲۲۱ / chloral Hydrate 


ou» داروهای‎ 


| chloral Hydrate هیدرات‎ JUS | 


Novo Chlor Hydrate «Aqua Chloral Supprettes INoctec : 9 اسامی تجار‎ 3 


لا دسته دلرویی: آرامبخش, خواب‌آور 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰ و ع۵۰۰۳ ؛ شربت: ۲۵۰۵/۵ mg/am]‏ .۵ ؛ 

شیاف: YYYmg‏ ۵۰۰۳۵ و ۶۴۸۵۶ 
* فارماکوکینتیک 


بروز اثر طول اثر 
خوراکی Y.-F-min‏ ۴-۸۲ 
مقعدی ۳۰-۲ ۴-۵ 


به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. از کبد و اریتروسیت‌ها به متابولیت فعالی متابولیزه می‌شود. 
از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۷-۱۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: موجب دپرسیون CNS‏ می‌شود (مکانیسم آن ناشناخته است). موجب 
لقاء خوابی آرام و عمیق با حداقل کاهش در تعداد تنفس و فشار خون می‌شود. 
موارد استفاده: درمان بی‌خوابی (ایجاد شده توسط سایر داروها)؛ به طور مکمل بیهوشی قبل از عمل جهت 
آرام بخشی و کاهش اضطراب بیمار داده می‌شود. 
تجویز خوراکی /مقعدی: خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی مصرف کرد. می‌توان کیسول‌ها را 
خالی کرده و با غذا مخلوط کرد. شربت دارو را با نصف Y) clos‏ اونس) آب» آب میوه مخلوط کنید. 

مقعدی: اگر شیاف دارو خیلی نرم شده agi‏ آن را بدت Y‏ دقیقه در یخچال گذاشته یا پس از پوشاندن با 
فویل, زیر آب سرد بگیرید. قبل از گذاردن شیاف در مقعد. آن را با آب سرد مرطوب کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

پریمد اعمال دندانیزشکی / پزشکی: 

خوراکی /مقعدی در بچه‌ها: mg/kg‏ ۰۲۵-۱۰ حداکتر mg/kg‏ ۱۰ یا Ag‏ 

پریمد قبل از EEG‏ 

خوراکی /مقعدی در بچه‌ها: Yàmg/kg‏ 
Y‏ توجهات NIRE m‏ 
© موارد منع مصرف: نقص چشمگیر عملکرد کلیوی / کبدی, 
شکل خوراکی: آزوفاژیت, گاستریت, زخم معده یا دوزادهه 

موارد احتیاط: سابقه سوم مصرف مواد. دپرسیون فکری و روانی 

حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده. مقادیر ناچیزی در شیر مادر ترشح می‌شود. علائم ترک دارو 
ممکن است در نوزادان مادرانیکه در طی حاملگي کلرال هیدرات dad S‏ رخ دهد. ممکن است در 
gem‏ که از شیر مادر تغذیه می‌شوند. ایجاد آرام بخشی کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 

شد. 

تداخلاه دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات دارو را تشدید کنند. ممکن 
است اثرات وارفارین را زیاد کند. فورزماید وریدی که در طی ۴ ساعت پس از مصرف کلرال هیدرات تزریق 
شده است» ممکن است فشار خون بیمار را تغییر داده, و موجب تعریق شدید شود. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پگ عارض aaa‏ موماًبه خوبی تحمل می‌شود و دارای عوارض خفیف و گنرایی می‌باشد. 

احتمالی: تحریک گوارشی (تهوع, استفراغ, نفخ. اسهال)» راش؛ راه رفتن در خواب, عدم آگاهی به 
زمان و مکان, رفتار پاانوئیدی 

نادر: گیجی, تهییج متناقض, سردرد, پرفعالیتی یا تحریک‌پذیری متناقض CNS‏ در بچه‌هء 
تحریک‌پذیری یا بی‌قراری در سالمندان (به ویژه زمانی که در حضور دردداده شود, دیده می‌شوند. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب خواب آلودگی, کانفیوژن, حرف 
زدن گنگ» عدم تطابق شدید, دپرسیون تنفسی, کما شود. تحمل و وابستگی روانی ممکن است از هفته دوم 
درمان به بعد رخ دهد. قطع ناگهانی دارو پس از مصرف بلند مدت ممکن است موجب ضعف. برافروختگی 
صورت. تعریق, استفراغ؛ ترمور شود. 
Q‏ تدابیر پرستاری — s summus‏ 

بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل ازتجویز دارو فشار خون» نبض, تنفس چک شود. نرده‌های 
کتار تخت بالا باشد. محیطی برای بیمار هیا شود که خوابیدن را تسهیل کند (ماساژ پشت, محیط ساکت» نور 
کم 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی خواب بیمار بررسی شود. بچه‌ها و سالمندان را از نظر واکنش‌های 
متناقض بررسی کنید. بیمار را در رابطه با پاسخ درمانی به بی‌خوابی ارزیابی کنید: کاهش تعداد بیداری‌ها در 
شب» افزایش طول خواب. : 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بعد از مصرف بلند مدت دارو, به طور ناگهانی آن را قطع نکند. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری 
و مهارت‌های حرکتی است. تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. در صورت مصرف بلند مدت دوزهای Yo‏ 


à NURSES 
بیماری قلبی شدید, وجود گاستریت.‎ 


* 


ou داروهای ژذریک‎ Chlorambucil / ۲ 


وابستگی و تحمل رخ می‌دهد. 


Chlorambucil کلرامبوسیل‎ 


اسامی تجارتی: Leukeran‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۲۳۶ 
** فارماکوکینتیک: سریعً و بطورکامل از مجاری‌گوارشی جذب‌می‌شود. درکبد سریعا متابولیزه شده و به 
متابولیت فعال تبدیل می‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۵ ساعت بوده ونیمه عمر متابولیت آن ۵ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله ایجاد اتصال عرضی با رشته‌های DNA‏ و RNA‏ سنتز 
DNA‏ و RNA‏ را مهار کرده؛ با عملکرد اسید نوکلوئیک تداخل می‌کند. غیراختصاصی مراحل تقسیم سلولی 
می‌باشد. دارای فعالیت سرکوب سیستم ایمنی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان تسکینی لوسمی لمفوسیتیک مزمن, لمفومای بدخیم پیشرفته (غیر هوچکین‌ها» 
لمفوسارکوما,لمفوماهای فولیکولی غول آساء بیماری هوچکین پیشرفته. درمان کارسینومای تخمدان و 
وی سلول‌های مویی, پلی‌سیستمی حقیقی, سندرم نفروتیک جزء استفاده‌های تایید نشده‌دارو 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن» تراتوژنیک باشد. موقع آماده کردن, حمل و نقل, تجویز دارو 
فوق‌العاده احتیاط شود. دوزاژ دارو به صورت فردی و براساس پاسخ بالینی و تحمل عوارض جانبی دارو تعیین 
می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی با داروهای دیگر استفاده می‌شوده برای تعیین بهترین دوزاژ و دفعات 
مصرف دارو از پروتکول خاص آن تبعیت کنید. 

دوزاژ معمول (شروعی یا دوره درمانی کوتاه): 

خوراکی در بالفین» سالمندان» بچه‌ها: el Y IYmg/kg/day‏ به صورت منفرد یا دوزهای منقسم به 
مدت ۳-۶ هفته. دوز مستوسط: [۴-۱۰۳:8/02. دوز منفرد روزانه هر دو هفته یک بار: در شروع 
I 'ng/kg/day‏ سپس هر دو هفته یک بار به مقدار I ng/kg‏ تا رسیدن به پاسخ مطلوب یا سرکوب منز 
استخوان زیاد می‌شود. 

دوزاژ معمول (نگهدارنده): 

خوراکی در بالفین وسالمندان: ۱2/2/02 /۰/۰۳-۰. دوز متوسط: Y-Ymg/day‏ 

توجهات Ses Son‏ ; 
E‏ موارد منع مصرف: واکنش آلرژیک قبلی؛ بیماری که نسبت به درمان قبلی با این دارو مقاومت کرده 
۶ موارد احتیاط: در طی ۴ هفته پس ازدوره اشعه درمانی یا مصرف داروهای مضعف مغز استخوان, با 
احتیاط فوق‌العاده زیاد تجویز شود. 

حاملگی و شیر دهی: در صورت امکان در دوران حاملگی, به ویژه سه ماهه اول مصرف نشود. تغذیه 
با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 
منز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی ازکلرامبوسیل را افزایش دهند. سایر مضعف‌های 
سیستم ایمنی (مثل استروئیدها) ممکن است خطر عفونت یا ایجاد نئوپلاسم را افزایش دهند. در 
واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده» عوارض جانبی واکسن 
راافزایش داده و پاسخ آنتي‌بادی بدن راکاهش دهد. 

تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح SGOT‏ آلکالین فسفاتاز: اوریک اسید را 
افزايش دهد. 
پآ عجارض جانبی: شایع: عوارض کوارشی (تهوع. استفراغ, بی‌اشتهایی, اسهال, دیسترس شکم) معمولا 
به طور خفیف رخ داده و کمتر از ۲۴ ساعت طول می‌کشد. فقط زمانی رخ می‌دهد که دوز منفرد دارو از ۲۰2۰8 
تجاوز کند. 

احتمالی: راش U‏ درماتیت» پورپوراء زخم‌های سرد 

نادر: طاسی سرء کهیر» قرمزی؛ هیپراوریسمی 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دپرسیون مغز استخوان که به صورت عوارض هماتولوژیک 
(نوتروپنی؛ لکوپنی, لمفوپنی پیشرونده, آنمی؛ ترومبوسیتوینی) مشهود می‌شود. پس ازقطع درمان» 
ترومبوسیتوپنی» و لکوپنی معمولاً در طی ۱-۳ هفته بعد ایجاد شده و ۱-۴ هفته طول می‌کشد. شمارش 
نوتروفیل‌ها تا بیشتر از ۱۰ روز بعد از آخرین دوز دارو کاهش می‌یابد. سمت دارو در تجویز متناوب دارو 
نسبت به تجویز مداوم دارای شدت کمتری است. اوردوز دارو در بچه‌ها ممکن است موجب تشنج شود. به 
ندرت ممکن است سطح اسید 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پا م شود, و شمارش 
60 بایستی ۳-۴ روز بعد از هر CBC‏ هفته‌ای تا هفته ۲-۶ درمان انجام شود (در درمان متناوب تا 
هفته‌های ۴-۶). 


vv / Chloramphenicol Sodium Succinate داروهای [خریک ادران‎ 


مداخلات / ارزشیابی: غلظت اسید آوریک سرم ox‏ شود. بیمار n‏ از نظر سمیت هماتولوژیک 
(تب, زخم گلو» نشانه‌های عفونت موضمی, خونمردگی آسان» یا خونریزی غیرطبیعی از هر موضعی)» علائم 
آنمی (خستگی وضعف مفرط) بررسی کنید. پوست را از نظر راش؛ پورپوراه کهیر بررسی کنید. اگر کاهش 
ناگهانی شمارش WBC‏ اتفاق cabal‏ یا اگر شمارش WBC‏ یا پلاکت کمتر از سطح نرمال os‏ با پزشک 
m‏ شود (دوز دارو ممکن است کم شود). اگر تضعیف بیشتر از مغز استخوان روی obo‏ دارو بایستی موقتاً 
قطع شود. 
AR‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایعات مصرفی خود رافزایش دهد (ممکن است بیمار را مقابل هیپراوریسمی محافظت کند). 
بدون تایید پزشک از واکسیناسیون پرهیز کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس با کسانی که 
اخیراً واکسن ویروس زنده گرفته‌ان پرهیز کند. وقوع تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی» خونمردگی 
آسان, خونریزی غیر معمول از هر نقطه‌ای از بدن را فوراً گزارش کند. اگر تهوع و استفراغ در منزل ادامه 
یافت» با پزشک تماس بگیرید. 


| chloramphenicol کلرامفنیکل‎ | 


Sopamycetin .Chloroptic .Chloromycetin اسامی تجارتی:‎ 2 
i299 می‎ 


| chloramphenicol Palmitate کلرامفنیکل پالمیتات‎ | 


اسامی تجارتی: سوسپانسیون خوراکی کلرومایستین 


chloramphenicol Sodium succinate | 
| کلرامفنیکل سدیم ساکسینات‎ 


اسامی تجارتی: Chloromycetin‏ 

ترکیبات ثابت: با پلی میکسین B-‏ هیدروکورتیزون استات. آنتی‌بیوتیکی به نام افتو کورت 
(Ophtho Cort)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک 

لشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰۲۵۶ 

۱۰ mg/ml تزریقی:‎ py 

پماد چشمی: ۱۰۳8/2 

سوسپانسیون خوراکی: ۱۵۰08/۵01 

محلول چشمی: àmg/ml‏ 

محلول گوشی: 1۰/۵ 
9 فارماکوکینتیک: بعد از تجویز خوراکی و عضلانی سریعاً به طور کامل جذب می‌شود. دارای انتشار 
asss‏ است CSF p]‏ نیز منتشر می‌شود). در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. به Joke‏ 
خیلی کمی از راه همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۵-۳/۵ ساعت است (در نقص عملکرد کلیوی و 
کبدی, بچه‌هاء نوزادان افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریواستاتیک می‌باشد (ممکن است با دوزهای بالا باکتریسید شود). با 
موضع گیرنده‌های ریبوزومی باند شده» سنتز پروتئین را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های داخلی شکمی, بافت نرم» یا عفونت‌های حفره‌ای» آرتریت سپتیک, سلولیت» 
سپتی سمی, تب تیفوئید. منلژیت؛ درمان مکمل برای آبسه‌های مغزی یا سایر عفونت‌های CNS‏ 
عفونت‌های ریکتزیائی موقعی که مصرف تتراسیکلین ممنوع است. درمان عفونت‌های سطحی چشم» 
عفونت‌های سطحی JUS‏ شنوایی خارجی 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول و سوسپانسیون خوراکی در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول 
تزریقی دارو به مدت ۳۰ روز در دمای اتاق پایدار است. در صورت تار شدن یا تشکیل رسوب دور ريخته 
شود. 

تجویز خوراکی / وریدی / چشمی: خوراکی: هر چه زودتر U)‏ حد امکان) تجویز وریدی را به 
خوراکی تبدیل کنید. دوزهای خوراکی را با معده خالی در طی یک ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا تجویز 
کنید (در صورت بروز ناراحتی گوارشی ممکن است به همراه غذا داده شود). 

وریدی: توجه: به صورت وریدی مستقیم یا آنفوزیون متناوب وریدی داده شود. در تزریق وریدی 
مستقیم. دارو در طی حداقل یک دقيقه تجویز شود. دوز دارو جهت ابقاء غلظت سرمی ۵-۲۰۳2 
تنظیم شود. در آنفوزیون وریدی متناوب» دارو در طی بیشتر از ۳۰ دقیقه تجویز شود. بیمار باید در طی 
کلرامفنیکل درماتی جهت مشاهده دقیق و تحت نظر گرفتن و انجام مطالعات خونی کافی در بیمارستان 
بستری شود. 


Chloramphenicol Sodium Succinate / ۴‏ داروهای [خریک ادران 
ete‏ ۳۹ 


چشمی: ی: انگشت خود را روی پلک پائینی قرار داده و به سمت پائین بکشید تا حغرهای بین پلک 
تحتانی و چشم ایجاد شود. قطره چکان را بالای حرفه گرفته و تعداد تجویز شده قطرات d)‏ ل اینچ پماد) را 
داخل حفره ريخته و چشم i‏ بسته شود. موقع ریختن محلول در چشم. انگشت خود را به مدك ۱-۲ دقیقه 
روی کیسه اشکی فشار دهید (برای کاهش درناژ دارو به داخل بینی و حلق و کاهش احتمالی جذب 
سیستمیک دارو). موقع ریختن پماده چشم‌ها به مدت ۱-۲ دقیقه بسته شده, چشم چرخانده شود (برای به 
حداکتر رساندن سطح تماس با دارو). اضافی محلول یا پماد با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک شود. 
ها موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط: 
خوراکی / وریدی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: mg/kg/day‏ 0 در دوزهای منقسم هر ۶ ساعت. 
عفونت‌های شدید. عفونت‌های ناشی از ارکانیسم‌های نسبتاً مقاوم: 

خوراکی/ وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: -mg/kg/day‏ ۵۰-۱۰ در دوزهای منقسم, هر ۶ساعت. 

دوزاژ در نقص عملکرد کلیوی /کبدی: 

دوز دارو براساس درجه تخریب کلیوی, غلظت پلاسمایی دارو کاهش می‌یابد. در شروع ۱8 سپس 
8 ۵ هر ۶ ساعت. 

دوز معمول در نوزادان: 

وریدی / خوراکی در نوزادان تازه متولد: Yomg/kg/day‏ در چهار دوزه هر ۶ ساعت 

وریدی / خوراکی در نوزادان >۲ هفته: b: mp/kg/day‏ در چهار دوز مساوی, هر ۶ ساعت. 

وریدی / خوراکی در نوزادان Ykg>‏ وزن: ۲۵۵2/1 یک بار در روز 

وریدی / خوراکی در نوزادان بزرگتر از ۷ روزه و ۲ کلیوگرم وزن: /(۵۰۳۵02/۲2/42 در دوزهای منقسم. 
هر ۱۲ ساعت. 

وریدی / خوراکی در نوزادان کوچکتر از ۷ روزه و بزرگتر از ۲ کیلوگرم وزن: Yomg/kg‏ در روز 

دوزاژ معمول چشمی: 

پماد در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: نوار نازکی از پماد هر ۳-۴ ساعت یک بار در ملتحمه استعمال شود. 

قطره در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: ۱-۲ قطره ۴-۶ بار در روز 


دوزاز معمول گوشی: 
گوشی در سالمندان, پچه‌ها: ۲-۲ قطره در گوش, سه بار در روز 
Y‏ توجهات EREN s‏ 


© موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط به کلرامفنیکل یا اجزاء و ترکیبات ثابت آن. در ار که با 
داروهای دارای سمیت کمتر درمان می‌شوند. نباید مصرف شود. درمان بلند مدت یا استعمال مکرر شکل 
e‏ ضعی دارو بایستی پرهیز شود. 

موارد احتیاط: مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی؛ نوزادان و بچه‌های کوچکتر از ۲ سال 

حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده. در شیر مادر ترشح می‌شود. در روزهای ترم یا در زمان 
زایمان توصیه نمی‌شود (احتمال سندرم بچه خاکستری Gray (Baby Syndrome)‏ دپرسیون مغز 
استخوان. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دلرویی: داروهای ضد تشنج و داروهای سرکوب کننده دپرسیون مغز استخوان ناشی از 
کلرامنفیکل را تشدید کنند. ممکن است اثرات داروهای هیپوگلیسمیک را افزایش دهد. ممکن است 
آنتاگونیست اثرات کلیندامایسین, اریترومایسین باشد. ممکن است غلظت فنوباربیتال, فنی os‏ وارفارین را 
افزایش دهد _ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد 
وگ عوارض جانبی: احتمالی: سیستمیک: تهوع. استفراغ, اسهال. چشمی: تاری دید سوزش و تیر 
کشیدن, و واکنشهای حساسیت مفرط در چشم. گوشی: واکنش‌های حساسیت مفرط 

نادر: سندرم بچه خاکستری در نوزادان (نفخ شکم» رنگ آبی تا خاکستری پوست. کولاپس قلبی - 
عروقی» عدم پاسخ (ie‏ راش, تنگی نفس, کانفیوژن» سردرد, نوریت چشمی (درد چشم, تاری دید) نوریت 
محیطی (بی حسی و ضعف دست‌ها و پاها 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت ثانویه در اثر رشد بیش از حد باکتریال یا قارچی ممکن 
است رخ دهد. به علت باریک بودن فاصله بین سطح درمانی موثر و اثرات سمی داروء دیسکرازیهای خونی 
شامل: دپرسیون مغز استخوان و در نتیجه آن آنمی آپلاسیتیک, پان سیتوپنی» ممکن است هفته‌ها یا ماهها 
بعد از درمان رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ‏ & 1 us š‏ ; 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار eb‏ به سابقه ere‏ به کلرامفنیکل سئوال شود. در صورت 
آمکان از مصرف هم زمان سایر داروهای دارای اثر سرکوب مغز استخوان پرهیز شود. برای کشت و 
آنتی‌بیوگرام قبل ازشروع odd‏ دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتیجه 
کشت شروع شود). قبل از شروع. مطالعات پایه خونی انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: گزارشات NER‏ به دقت بررسی کنید. برای تعیین سطح خونی 
کلرامفنیکل با آزمایشگاه هماهنگ کنید. وضعیت اشتهاء استفراغ بیمار را بررسی کنید. وضعیت روانی بیمار 
بررسی شود. بیمار را ازنظر اختلالات چشمی بررسی کنید. پوست از نظر راش بررسی شود الگوی فعالیت 
روده‌ای و قوام مدفوع تعیین شود. IR‏ تست‌های عملکرد کلیوی را در صورت وجود اندیکاسیون,کنترل و 
بررسی کنید. بیمار را از نظر اضافه شدن عفونت‌های دیگر تحت نظر داشته باشید: اسهال» پورپورای JUI‏ یا 
ژنیتال» تغییر مخاط دهان, افزایش تب. 


۲۲۵ / Chlordiazepoxide 1 
9022488582; eis 


932« ژذریک ادران 


M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمان را به طور کامل رعایت کند؛ درمان چشمی بایستی تا ۴۸ ساعت بعد از برگشت ظاهر نرمال 
چشم ادامه یابد. دوزهای دارو بایستی به طور مساوی تقسیم شوند. دارو را راس ساعت مقرر مصرف کند. 
دوزهای خوراکی را با معده خالی؛ در طی یک ساعت یا Y‏ ساعت بعد از غذا مصرف کند (اگر مشکلات 
گوارشی بروز کند. ممکن است به همراه غذا خورده شود. اما نباید با آهن یا ویتامین‌ها مصرف شود). در 
صورت وقوع خونمردگی یا خونریزی غیرطبیعی» تاری دید. احساس خستگی و ضعف, یا هر علامت جدیدی 
به پزشک اطلاع دهد. در مصرف چشمی هرگونه افزایش تحریک, سوزش» خارش چشم را گزارش کند. 


| chlordiazepoxide پوکساید‎ juo JS | 


3 اسامی تجارتی: Libritabs‏ 


| Chlordiazepoxide HCl کلردیا زپوکساید هیدروکلراید‎ | j 


اسامی تجارتی: Novopoxide Medilium «Lipoxide «Librium‏ 
ترکیبات ثابت: به همراه کلیدینیوم بروماید. یک آنتی‌کولینرژیک به نام لیبراکس (Librax)‏ با 
استروژن به نام منریوم (Menrium)‏ یا آمی تریپتیلین هیدروکلرایدیک داروی ضد افسردگی به نام 

لیمبیترول (Limbitrol)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: ضد اضطراب: بنزودیازپین 
۵ شکال دارویی: کپسول: ۱۰۰۵ و ع۲۵۳ قرص: ۸۵ ۱۰ و ۲۵۳۶ 
آمپول تزریقی: ۱۰۰۳۵ در هر آمپول : ۱ 

# فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بعد از تزریق عضلانی جذب کند و کم 
می‌باشد. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. توسط ادرار دفع می‌شود. در تزریق وریدی ۱-۵ دقیقه 
بعد از اثر دارو بروز کرده و ۱۵ دقیقه تا یک ساعت طول می‌کشد. دارای نیمه عمر ۵-۳۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد گاماآمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ در CNS‏ را ارتقاء بخشیده» 
اثرات ضد اضطرابی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان اختلالات اضطرابی» علائم حاد ترک الکل؛ تسکین کوتاه مدت علائم اضطراب, 
اضطراب و تنش قبل از عمل. درمان اختلال پانیک (هراس)» سردرد تنشی» ترمور جزء استفاده‌های تأیید 
نشده دار و است. 

نگهداری / حمل و نقل: آمپول حل نشده دارو در دمای اتاق نگهداری شود. آمپول حل‌شده در 
Jos‏ نگهداری شود. در صورتی که آمپول کدر (مه آلود) یا رسوب دار بوده مصرف نشود. دارو بلافاصله 
قبل ازمصرف حل و آماده شود و قسمت مصرف نشده آن دور ريخته شود. با مایعات انفوزیونی مخلوط نشود. 

تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی: خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. قرص‌ها 
را می‌توان خرد کرد (انواع ترکیبی دارو خرد نشوند). کپسول‌ها را می‌توان تخلیه کرده و با غذا مخلوط کرد. 

عضلانی: فرآورده‌های وریدی دارو برای تزریق عضلانی استفاده نشوند p)‏ موضع تزریق درد شدیدی 
ایجاد می‌کند). حلال ۲ میلی گرمی همراه دارو را برای تهیه محلولی با غلظت à mg/ml‏ به آمپول اضافه 
کنید. حلال را برای به حداقل رساندن حباب‌های هوا در داخل محلول به آرامی و دقت داخل آمپول بريزید. 
برای حل شدن دارو فوراً آن را هم بزنید. دارو را به صورت عمقی و آهسته در یک چهارم فوقانی خارجی 
عضله سرینی بزرگ تزریق کنید. 

وریدی: از حلال عضلانی برای حل داروی وریدی استفاده نکنید (حباب‌های هوا ممکن است در طی 
حل کردن دارو تشکیل شود). هر آمپول Ve «mg‏ را با ۵٥1‏ از آب مقطر استریل یا NaCl ۰/٩‏ جهت تهیه 
محلولی با غلظت Y«mg/ml‏ حل کنید. تا حل شدن کامل دارو آن را تکان دهید. برای کنترل ریت انفوزیون 
از لوله Y‏ یا سه راهی دریچه دار استفاده کنید. ۱۰۰08 یاکسری از آن را در طی حداقل یک دقیقه تزریق 
کنید. تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب هیپوتانسیون, دپرسیون تنفسی شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در افراد سالمند. معلول, مبتلایان بیماری کبدی» یا 
در صورت پائین بودن سطح آلبومین سرم» از کمترین دوز موثر ممکن استفاده کنید. 

تزریقی: دوز تزریقی نباید از ۳۰۰۳۵8 در روز تجاوز کند. 
اضطراب خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالغین: ۰۵-۱۰58 ۳-۴ بار در روز 

خوراکی در سالمندان» معلولین: mg‏ ۲-۴ بار در روز. شروع نباید از Y: mg/day‏ تجاوز کند. 

خوراکی در بچه‌های بزرگتر از ۶سال: mg‏ ۲-۴ بار در روز. در شروع نباید از Y mg/day‏ تجاوز کند. 
اضطراب شدید: 

خوراکی در بالفین: ع۲۰-۲۵ ۲-۴ بار در روز 

عضلانی / وریدی در بالفین: در شروع mg‏ ۵۰-۱۰» سپس ۰۲۵-۵۰108 ۳-۴ بار در روز 

عضلانی / وریدی در سالمندان: ۲۵-۵۰50 ۳-۴ À‏ در روز 


Chlorhexidine gluconate / Y۶ 
S 2 2 


داروهای 333 ادران 


قبل از عمل: 
عضلانی / وریدی در بالفین: ۵۰-1۱۰۰۳۵۴ یک ساعت قبل از عمل 
عضللانی / وریدی در سالمندان» معلولین, بچه‌های ۱۲-۱۸ ساله: ۰۲۵-۵۰۲08 یک ساعت قبل از عمل 
ترک الکل: 
خوراکی در بالفین: V mg‏ $07 سپس تکرار آن تا زمان کنترل شدن آژیتاسیون بیمار» دوز دارو نباید 
از Y+ mg/day‏ تجاوز کند. 
عضلانی / وریدی در بالفین: در شروع ۰۵۰-۱۰۰10 ممکن است در صورت ضرورت ۲-۴ ساعت بعد 


جنینی را در صورت تجویز در طی سه ماهه اول حاملگی افزايش دهد. مصرف مزمن دارو در طی حاملگی 
ممکن است موجب تولید علائم ترک داروء و دپرسیون CNS‏ در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
D‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات سرکوبی دارو بر CNS‏ را 
افزایش دهند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ثداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جالبی: شایع: درد تزریق عضلانی؛ خواب آلودگی, آتاکسی» سرگیجه, کانفیوژن در مصرف 
خوراکی, به ویژه در سالمندان» و معلولیت 

احتمالی: راش, ادم محیطی, ناراحتی‌های گوارشی 

نادر: پرفعالیتی / عصبانیت متناقض CNS‏ در بچه‌هاء تهییج /بیقراری در سالمندان (عموماً در ule‏ دو 
هفته اول درمان و به خصوص در حضور درد کنترل نشده مشاهده می‌شود). 
8 واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف وریدی ممکن است موجب تولید 39 تورم» ترومبوفلییت: 
سندرم تونل JUS‏ شود. قطع خیلی سریع یا ناگهانی ممکن است موجب بی‌قراری شدید. تحریک‌پذیری: 
بی‌خوابی» لرزیدن دست. کرامپ‌های عضلانی (شکمی, تعریق, استفراغ, تشنج) شود. اور دوز موجب خواب 
آلودگی, کانفیوژن, کاهش رفلکسهاء کما می‌شود 
© تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: فشار خون, نبض» تنفس قبل از دادن دارو بررسی شود. بعد از تزریق دارو 
جهت کاهش اثر هیپوتانسیو ich‏ بیمار بایستی به مدت ۳ ساعت در وضعیت ریکامبند باقی بماند. پاسخ‌های 
اتونومیک (سردی و رطوبت دستهاء تعریق) و حرکتی (آژیتاسیون» لرزش» تنش) بررسی شوند. برای بیمار 
مضطرب حمایت لازم را فراهم کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: پاسخ‌های حرکتی و خودکار (اتونومیک) را بررسی کنید. بچه‌ها و سالمندان از 
نظر واکنش متناقض, به ویژه در اوایل درمان» بررسی کنید. در صورت بروز خواب آلودگی, آتاکسی به بیمار در 
موقع حرکت کردن کمک کنید. در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. آزمایشات عملکرد u$‏ کلیه‌هاء 
CBC‏ بایستی په طور دوره‌ای انجام شوند. 
MX‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است تزریق عضلانی ناراحت کننده باشد. در ادامه درمان معمولاً خواب آلودگی برطرف 
می‌شود. در صورت وقوع سرگیجه. قبل از بلند شدن از حالت خوابیده» ابتدا کمی بنشینيد» تا زمان ثبات & 
به دارو, از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کنید. کشیدن سیگار از اثر بخشی 
دارو می‌کاهد. بعد از مصرف بلند مدت دارو از alas‏ ناگهانی آن خودداری کنید. 


S 


| chlorhexidine gluconate  تانوکولگ کلرهگزیدین‎ | 


Hibiclens Peridex .Hibistat اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ضد عفونی AUS‏ 
۵ اشکال دارویی: دهان شویه: 7/۰/۲2 
۶ فارماکوکینتیک: در حدود ۳۰ درصد از دارو متعاقب شستشوی دهان با کلرهگزیدین گلوکونات در 
حفره دهان باقی مانده و به تدریج در مایعات دهان آزاد می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو با نفوذ به داخل دیواره سلولی میکروارگانیسم باعث خروج محتویات 
سلولی می‌شود. به دلیل بار مثبت» به هنگام شستشوی دهان بر سطوح دندان, پلااکها و مخاط که دارای بار 
منفی هستند. جذب شده و با گذشت زمان به تدریج از آنها ab]‏ شده و اثر باکتریوسیدی خویش را اعمال 
می‌کند. این دارو یک ضد عفونی GAS‏ موضعی است که در برابر طیف وسیعی از میکروارگانیسی‌ها شامل: 
باکتریهای گرم منفی و گرم مثبت از قبیل پسودوموناس اثروژینوزا فعال است. 
موارد استفاده: برای حفظ بهداشت دهان و ممانعت از تشکیل پلاک دهان بکار می‌رود. همچنین برای ضد 
عفونی کردن دست و پوست Jen‏ قبل از عمل جراحی و ضد عفونی کردن زخم‌های پوستی و التهاب لثه 
استفاده می‌شود. 


YYY/Chlormethine HCl (Nitrogenmustard) 


داروهای ژذریک اهدان 


نگهداری / حمل و نقل: کلرهگزیدین را در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری کنید. از قرار دادن دارو در 
معرض دمای بیش از ۴۰۳6 اجتناب نمائید. دارو را منجمد نکنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 


التهاب لثه: 

بالفین و کودکان: به طور موضعی دهان را با ۱۵۳ از محلول 7۰/۱۲ به مدت ۳۰ Ad‏ دوبار در روز 
(صبح و عصر) پس از مسواک زدن بشوئید. 
ضد عفونی پوست: 

بالغین و کودکان: به طور موضعی ناحیه را با محلول ZY‏ به مدت Y‏ تا Y‏ دقیقه بشویید یا آن را به روی 
ناحیه بمالید. 


dut situs i s mus توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلرهگزیدین گلوکونات, مصرف بی ضرر در کودکان کوچکتر از‎ © 
سال ابت نشده است.‎ ۸ 
موارد احتیاط: پریودونتیت» ترمیم در دندانهای پیشین.‎ ۶ 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه B‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: کلرهگزیدین با صابون‌ها و پاک کننده‌های آنیونی ناسازگار است. 
پل عوارض جانبی: رنگی شدن سطوح دهانی (شامل دندان مصنوعی» پرکردگی دندانها), تغییر درک مزه 
افزایش تشکیل سنگ فوق لثه» استوماتیت» خصوصاً در کودکان ۱۰-۱۸ سال, تحریک نوک زبان؛ پوسته 
ریزی سطحی مخاط دهان (خصوصاً در کودکان). تحریک پوست. درماتیت» حساسیت به نور کری (هنگامی 
که به داخل گوش میانی چکانده شود). 
© تدابیر پرستاری ‏ نت 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 
۵ از تماس این دارو با چشم‌ها و گوش‌ها خودداری کنید. در صورت رویداد اتفاقی» بلافاصله و به طور 
کامل با آب بشویید. 
۵ در درمان استوماتیت ناشی از دندان مصنوعی: دندانها را در محلول شویندهُ کلرهگزیدین دهانی 
(peridex)‏ به مدت ۱-۲ دقیقه دوبار در روز بخیسانید. دهان را (محلول را در دهان به مدت ۳۰ ثانیه 
بگردانید) قبل از جاگذاری دندانهای مصنوعی بشویید. 
۵ در صورت تحریک پوست. درماتیت یا ایجاد حساسیت به نور بايد مصرف دارو قطع شود) 


Chlormethine HCl (Nitrogen mustard) | 


کلرمتین هیدروکلراید (نیتروژن موستارد) 


اسامی تجارتی: Mustargen.‏ 
a‏ دسته دارویی: ترکیب آلکیله کننده, ضد نئوپلاسم 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ۱۰۳۵21 
* فارماکوکینتیک: به سرعت به متابولیت‌ها تبدیل می‌شود. بعد از چند دقیقه در خون قابل شناسایی 
نمی‌باشد؛ کمتر از ۰/۰۱ دارو از راه ادرار دفع می‌شود. کلرمتین به سرعت توسط مایعات بدن غیرفعال 
می‌گردد و بعد از تزریق داخل حفره‌ای به طور ناقص جذب می‌گردد. به سرعت توسط بافت‌ها و مایعات بدن 
خنثی می‌گردد و اثر آن طی چند ثانیه تا چند دقیقه ظاهر می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: عامل غیر اختصاصی jŠ‏ چرخۀ سلولی. اصولا پیوند متقاطع بین 
رشته‌های DNA‏ و RNA‏ برقرار کرده و سنتز پروتئین را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: به طور کلی به مراحل غیرنهایی بیماری نئوپلاستیک محدود می‌شود. به عنوان عامل منفرد 
یا همراه با سایر عوامل در درمان تسکینی بیماری هوچکین (مراحل (IV, III‏ لنفوسارکوم. مایکوزیس 
فونگوئیدس, پلی سیتمی وراء سرطان برونکوژنیک, لوسمی میلوسیتیک يا لنفوسیتیک مزمن به کار برده 
می‌شود. همچنین به صورت داخل پلوری, داخل پریکارده و داخل صفاقی برای درمان تسکینی سرطان 
متاستاتیک منتج از افیوژن مصرف می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: 
6 محلول تفییر رنگ یافته یا محتویات ویالی را که در آن قطره‌های مرطوب وجود دارد مصرف نکنید. 
6 هر مقدار محلول تزریقی بلااستفاده و ویالهای کلرمتین نیز باید با حجم مساوی از محلول تیوسولفات 
سدیم و بیکربنات سدیم به مدت ۴۵ دقیقه قبل از دور ریختن خنثی شوند. 
تجویز دارو: 
6 به منظور حفاظت پوست هنگام تهیه و تجویز محلول باید دستکش جراحی پوشیده شود از استنشاق 
بخار و ذرات دارو با چشم و پوست اجتناب نمائید. ۱ 
9 در صورت تماس دارو با پوست. ناحیه آلوده شده را پلافاصله با مقدار فراوانی آب حداقل به مدت ۱۵ 
دقیقه و سپس با محلول تیوسولفات سدیم ZY‏ شستشو دهید. تحریک ممکن است پس از یک دورة 
تاخیر ظاهر شود. 


Chlo 


داروهایژنریکادران 


6 در صورت بروز تماس چشمی, بلافاصله با مقدار زیادی کلرید سدیم ۰/٩‏ بشوئید. سپس به محض 
آمکان با معاینات چشمی پیگیری نمائید. 

۵ محلول کلرمتین را بلافاصله قبل از تجویز با افزودن ۱۰5۵1 آب استریل تزریقی یا کلرید سدیم Z+ X‏ 
تزریقی به Jus‏ دارو تهیه کنید. در حالی که سوزن هنوز در درپوش لاستیکی Jus‏ قرار دارد. Jus‏ را 
جهت تسریع حل شدن به شدت چندین بار تکان دهید. محلول حاوی Vm]‏ کلرمتین در هر ml‏ از 
محلول خواهد بود. 

۵ در صورت تزریق مستقیم داخل وریدی سوزن استفاده شده جهت کشیدن دوز بايد دور انداخته شده و 
یک سوزن تازه جهت تجویز دارو استفاده شود. 

۰ محلول حل شده ممکن است در مدت ۲-۵ دقیقه به طور مستقیم به داخل ورید مناسب تزریق شود. با 
این حال, به منظور کاهش خطر عفونت‌های شدید ناشی از نشت دارو یا غلظت زياد داروء تزریق bey‏ 
به طور مستقیم به داخل تیوب یا دريچة کناری جریان آزاد انفوزیون وریدی تزریق می‌شود. برخی از 
پزشکان جهت پاک کردن تیوب از داروی باقیمانده» ورید را با جریان محلول داخل وریدی به مدت ۲-۵ 
دقیقه شستشو می‌دهند. 

9 در صورت نشت داروء تزریق فوری زیر جلدی یا داخل جلدی با محلول تیوسولفات سدیم ایزوتونیک 2 
مولار) و کاربرد کمپرس يخ به طور متناوب برای یک دوره ۶-۱۲ ساعته ممکن است صدمه و P‏ 
موضعی بافت را کاهش دهد. سفتی و حساسیت بافت ممکن است ۴-۶ هفته ادامه یابد و بافت ممکن 
است کنده شود. 

6 دارو را جهت پیشگیری از تداخل با خواب به وسیله عوارض جانبی, ترجیحاً در ابتدای روز تجویز کنید. 

6 قبل از تجویز داخل حفره‌ای, بیشتر مایع داخل $e‏ تحت درمان خارج می‌شود. 

6 تزریق داخل جنب یا داخل بریکاردی نیتروژن موستارد به طور مستقیم از خلال سوزن توراسنتز انجام 
می‌شود. 

6 تزریق داخل پریتوئینی از خلال یک کانتر لاستیکی وارد شده به داخل تروکار پاراسنتز یا از طریق یک 
سوزن شماره ۱۸ که در محل دیگری وارد شده انجام می‌شود. 

e‏ بلافاصله پس از تجویز داخل حفره‌ای» برای اطمینان از تماس کامل دارو با همه قسمت‌های حفره 
وضعیت بیمار را (خوابیده به پشت. به روء به پهلوی راست» پهلوی چپ زانو, سینه) هر ۵-۱۰ دقیقه به 
مدت یک ساعت تفییر دهید. پاراسنتز ممکن است ۲۴-۳۶ ساعت بعد جهت خارج نمودن مایعات 
باقیمانده انجام شود 

@ دستکش‌های پلاستیکی, تیوب» ظروف شیشه‌ای و غیره» استفاده شده در تهیه و تجویز کارمتین باید 
جهت خنثی شدن در یک محلول آبی‌با حجم مساوی از تیوسولفات سدیم 4۵ و بیکربنات سدیم ۵ به 
مدت ۴۵ دقیقه خیسانده شوند. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بیماری هوچکین پیشرفته: 

بالفین: #mgfm"‏ از راه وریدی» در روز اول و هشتم یک سیکل ۲۸ روزه تجویز می‌شود. 
سایر نئوپلاسم‌ها: 

بالغین: ۰/۴۳۵2/۸8 از راه وریدی به صورت یک دوز واحد یا در دوزهای منقسم ۰/۱-۰/۲ 
mg/kgiday‏ تجویز می‌شود. ممکن است دوره در مدت ۳-۶ هفته تکرار شود. 

[Eu 22222 TEE توجهات‎ Y 

۵ موارد منع مصرف: حاملگی حداقل تا سه ماهه سوم. دوران شیردهی» سرکوب مغز استخوان؛ 

گرانولوم عفونی» بیماریهای عفونی شناخته شده» هرپس زوستر حاد؛ مصرف داخل حفره‌ای با سایر سرکوب 

کننده‌های مغز استخوان. 

۶ موارد احتیاط: ارتشاح مغز استخوان با سلولهای بدخیم. لوسمی لنفوسیتیک مزمن» زمان و مردان در 

سنین باروری» مصرف با درمان X-ray‏ یا سایر شیمی درمانی‌ها در دوره‌های متناوب 

حاملگی / شیردهی: حداقل تا سه ماه سوم و در دوران شیردهی» مصرف ممنوع است. از نظر 

حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

e‏ تداغلاس دلرویی: این دارو ممکن است اثر بخشی داروهای ضد نقرس را به deas‏ افزایش سطوح 

ی 2 wh gs‏ دوز مصرفی ممکن است ضروری باشد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت خونی اسید اوریک را افزایش دهد. 

A‏ عوارض جالبی: سر خشکی دهان, بی‌اشتهایی, تهوع, استفراغ اسهال. اولسر پیتیک» یرقان» 

لکوپنی, ترومبوسیتوپنی, لنفوسیتوپنی» آگرانولوسیتوز, آنمی» هیبرهپارینمی؛ قاعدگی دیررس, اولیگومنوره. 

آمنوره, ازوسپرمی, نقص اسپرماتوژنزه آپلازی تام ژرمینال» wA‏ کروموزومی. خارش» 

هیبرپیگمانتاسیون؛ بثورات پوستی ماکولوپاپولار )96( هرپس زوسترء آلوپسی» هیپراوریسمی» ضعف تب» 

واکنش‌های حساسیت مفرط 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: Caso‏ عصبی, ورتیگوء وزوز گوش, کاهش شنوایی» سردرد خواب 
آلودگی, نوروپاتی محیطیء گیجی, پارستزی تخریب ie‏ اغما 
با نشت دارو: واکنش التهاب دردناک, کنده شدن بافت» ترومبوز, ترومیوزفلبیت. 
© تداییر پرستاری تتت 
بررسی و شناخت پایه: 

۵ با برقراری اطلاعات سنجش پایه مربوط به وزن بدن, نسبت و الگوی جذب و دفع و تصویر خونی 

یک نمودار جریان کار به عنوان مرجعی جهت طرح‌ریزی برنامه‌های دارویی و مراقبت‌های پرستاری ایجاد 


YYA/chlormethine HCl (Nitrogen mustard) 
m — مود‎ m cU  لارچا داروهای ژذرجک‎ 


نمائید. 
۵ دوز مصرفی کلرمتین براساس وزن ایده‌آل و خشک بدن برای مثال: بدون افزایش یافتن توسط ادم یا 
اسیت تعیین می‌شود. وزن روزانه را ثبت کنید. 
۵ درد با تزریق داخل پلوری نادر است. اما بی‌نظمی‌های قلبی گذرا ممکن است ایجاد شود. فعالیت قلبی 
را در طی درمان و پس از آن تا تثبیت وضعیت قلبی کنترل کنید. 
6 استفراغ و اسهال طولانی مدت می‌تواند علایم تخلیه حجم خون را ایجاد کند: کاهش تورگور پوست؛ 
زبان چروکیده و خشک. هیپوتانسیون وضعیتی» ضعف, اغتشاش شعور, از دست رفتن مایعات بدن بیمار را به 
دقت کنترل و ثبت کنید. 
۵ شانه‌های سرکوب مغز استخوان تا روز چهارم بعد از شروع درمان ظاهر می‌شوند و تا روز دهم به 
حداکثر می‌رسند. به طور کلی؛ لنفوسیتوپنی در ظرف ۲۴ ساعت شروع می‌شود و در مدت ۶-۸ روز به حداکثر 
می‌رسد. گرانولوسیتوپنی بارز معمولاً در مدت ۶-۸ روز روی می‌دهد, در فاصلۀ ۱۴-۲۵ روز به حداکشر 
می‌رسد و بهبودی از پایین‌ترین مقدار آن در مدت Y‏ هفته کامل می‌شود. 
@ ترومبوسیتوینی معمولاً ۶-۸ روز پس از یک دورة درمان ظاهر می‌شود. پتشی, اکیموز: یا خونریزی 
غیرطبیمی از غشاء روده‌ای و دهانی باید بلافاصله گزارش شود. در طی 5p‏ ترومبوسیتوپنی» تزریقات» 
استفاده از دما سنج مقعدی يا تیوب رکتال و سایر اقدامات تهاجمی باید به حداقل برسد. 
e‏ با مشاهدۀ حفرة دهانی قبل از شروع شیمی درمانی اطلاعات پایهای از مرقبت دهان برقرار سازید. 
حالت هیدراتاسیون مخاط دهان» وضعیت «d‏ دندانهاء زبان, مخاط و لبها را ملاحظه نموده و ثبت نمائید. 
۵ در صورتی که دندانههای مصنوعی به طور مناسب اندازه نیستند, ثبت کنید. 

مداخلات /ار زشیابی: 
e‏ پزشک را از افزایش ثابت و ناگبانی یا آهستة وزن آگاه سازید. 
۵ درد با تزریق داخل پریتوئنی شایع است و معمولاً با هوع و استفراغ و اسهال که برای ۲-۳ روز ادامه 
می‌یابد. همراه می‌باشد. 
۵ تهوع و استفراغ ممکن است ۱-۳ ساعت پس از تزریق دارو ایجاد شود؛ استفراغ ممکن است ظرف ۸ 
ساعت برطرف شود اما تپهوع ممکن است ادامه یابد. سعی نمائید درمان‌هاء سایر داروها و وعدۀ غذایی را به 
نحوی برنامه ریزی کنید که از اجرای آنها در زمان اوج تهوع اجتناب شود. 
6 نشانه‌های بدون توضیح تب» لرز, گلو درد. تاکیکاردی و زخم مخاطی راگزارش کنید. از آنجائی که آنها 
ممکن است علامت شروع آگرانولوسیتوز باشند. 
۵ نشانه‌های تضعیف سیستم لکوپنیک ممکن است تا ۵۰ روز یا بیشتر از شروع درمان مشاهده شود. 
۵ سرکوب شدید ایمنی» بیمار را در خطر عفونت‌ها التیام ضعیف و کاهش مکانیسم‌های دفاعی برای 
مقابله با استرس قرار می‌دهد. از تماس بیمار با بیماران میتلا به عفونت» به ویژه عفونت‌های مجرای فوقانی 
پیشگیری کنید و مداخلات پرستاری را جهت حفظ مصرف انرژی بیمار در حداقل ممکن طرح ریزی 
۵ هرپس زوستر ممکن است به وسیله درمان با کلرمتین تسریع شود و معمولاً قطع مصرف دارو را 
ایجاب می‌نماید. هرپس زوستر به طور شایع در بیمارانی با لنفوم روی می دهد 
۵ تخریب سریع سلول نثوپلاستیک و لکوسیت منتهی به افزایش اسید اوریک سرم و احتمال تشکیل 
سنگ اوراتی کلیه می‌شود. 
e‏ اقدامات پیشگیری کننده در برابر شیوع هیپراوریسمی شامل افزایش دریافت مایع» قلیایی کردن ادرار و 
تجویز آلوپورینول می‌باشد. 
۵ در صورتی که بیمار مشکلات قابل تصحیح دهانی دار باید قبل از شروع درمان ضد نتوپلاستیک 
معالجه شود. پس از برقرار شدن سرکوب مغز استخوان و سرکوب ایمنی اقدامات تصحیح کننده را جهت 
کاهش احتمال تحریک یا عفونت آغاز نمائید. در صورت ضرورت. مشورت با یک دندانپزشک را تسپهیل 
Em‏ 
Ë‏ اموزش بیمار / خانواده: 
۵ مطلعات آزمایشگاهی خون محیطی راهنمای اساسی جهت تعیین زمان تجویز p‏ دیگر درمان 
می‌باشد. به بیمار تاکید کنید برای ارزیابی‌بالینی ملاقاتهای بعدی را پیگیری کند. 
۵ اهمیت ترومبوسیتوبنی را همراه با ایجاد تمایلات خونریزی دهنده به بیمار توضیح دهید و به وی 
توصیه کنید هرگونه علائم خونریزی را بلافاصله گزارش کند. 
۵ بیمار را آگاه سازید تا برای پیشگیری از افتادن یا دیگر جراحات تروماتیک به ویژه در ule‏ دوره‌های 
ترومبوسیتوینی احتیاط کند. 
۵ در صورت اجازه جهت کاهش خطر سنگهای کلیوی بیمار را به افزایش دریافت مایعات تا ۳۰۰۰۵۵1 در 
روز تشویق کنید. به گزارش فوری نشانه‌ها شامل: درد پهلو یا مفصل, تورم قسمت‌های تحتانی پاهاء تفییرات 
در آلگوی دفع ادرار تاکید کنید. 
۵ آزوسپرمی و آمنوره پس از یک top‏ درمان ممکن است برگشت‌ناپذیر باشد. گاهی اوقات, چندین سال 
پس از شیمی درمانی شدید. در بعضی بیماران که در دورة تسکین موقت بسر می‌برند. اسپرماتوژنز ممکن 
است باز گردد. این مورد باید قبل J‏ شروع درمان با بیمار در میان گذارده شود. I‏ 
۵ دوزهای بالا و آنفوزیون ناحیه‌ای کلرمتین شیوع وزوز گوش و کری را افزایش می‌دهد. بیمار را آگاه 
سازید تا نشانه‌ها را فوراً گزارش xs‏ 
t‏ مشکل آلوپسی (برگشت‌پذیر) را با بیمار در میان بگذارید. در صورت اشتیاق بیمار, دسترسی به وسایل 


Chloroquine HC1 / ۰ 


QARA S3» داروهای‎ 


جانشین زیبایی را تسهیل نمائید. 
e‏ از آنجایی که عوارض دهانی بخاطر تخریب سلول ناشی از دارو افزایش می‌يابد. راهنمایی‌های زیر 
مفید هستند: کشیدن نخ دندان را هنگامی که تعداد پلاکت‌ها بين ۵۰۰۰-۱۰۰۰۰ کاهش Mo gua‏ 
ادامه دهید؛ مسواک زدن را هنگامی که تعداد پلاکت‌هاها بین "۵۰۰۰-۱۰۰۰۰50 است» متوقف کنید. 
بهداشت دهان را با سوآب‌های پنبه‌ای نم‌دار و جریان ملایم ol‏ گرم اعمال کنید. دربارۂ ترکیبات ضد عفونی 
و بی‌حس BAS‏ دهانی با پزشک مشورت کنید. 

به ترک روی لبهای خشک یک لای نازک وازلین بمالید. از مصرف سوآب‌های آغشته به لیمو و 
گلیسیرین که غشاها را تحریک می‌کنند. قوام بزاق را تغییر می‌دهند و ممکن است و کلسیفیکاسیون دندان‌ها 
را فزایش دهند, اجتتاب کنید. 
۵ به منظور پیشگیری از عفونت دهان باعفونت‌های فرصت طلب یا تروما جهت تسکین ناراحتی و 
جهت پیشگیری از برداشته شدن مواد معدنی سطوح دندانهابخاطر فقدان بزاق, پیشگیری اقدامات بهداشتی 
وسواس x‏ دهان آهمیت دارد. 
e‏ — دندان‌ها را بااستفاده از مسواک نرم (مسواک نرم شده با آب گرم) مسواک نزنید. اگر لثه‌ها دردناک است 
یک پنبه را به روی انگشت یا برس مسواک بپیچد. از خمیر دندان حاوی فلوراید یا دارو حداقل روزی یک بار 
استفاده کنید. 
۵ مسواک زدن قبل و بعد از غذا خوردن اهمیت دارد. بیمار را تشویق کنید قبل از مسواک زدن با نخ 
دندان مومی به آرامی دندان‌ها را حداقل روزی یک بار نخ بکشد. در صورت لزوم این کار را برای بیمار انجام 
دهید. 
۵ در حضور زخمها یا دیس فاژی, از غذاها و نوشیدنی‌های داغ یا سرد اجتاب کنيد. از غذاهای پر «op‏ 
تند» خشک» سفت و لقمه‌های بزرگ و کلفت به علاوه کشیدن سیگار و مصرف نوشیدنی‌های الکلی اجتناب 
۵ خشکی مخاط دهان ممکن است با استفاده از جانشین بزاق OTC)‏ موجود) نظیر ,5211۷811 
Oxrex, MoiStir, Xero - Lube‏ تسکین X‏ 


| chloroquine HCl کلروکین هیدروکلراید‎ | 


Aralen .Aralen HC] اسامی تجارتی:‎ 


| Chlorothiazide کلروتیازید‎ | 


اسامی تجارتی: Diuril Sodium .Diuril Diurigen «Diachlor‏ 
لا دسته دلرویی: دیورتیک تیازیدی, ضد فشار خون بالاء مشتق سولفونامید 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۲۵۰ و ۵۰۰۳۶2 ؛ سوسپانسیون خوراکی: Yo-mg/oml‏ ؛ 
تزریقی: ۵۰۰۳۵ 
^ فارماکوکینتیک: ۲۰ از aub‏ مجرای گوارش جذب می‌شود. . به فضاهای خارج سلولی منتشر AA‏ 
می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر: ۱-۲ ساعت. شروع اثر m‏ 
از راه خوراکی پس از ۲ ساعت و از راه وریدی پس از ۱۵ دقیقه می‌باشد. بعد از ۴ ساعت از خوردن دارو به اوج 
اثر خود می‌رسد. اوج اثر دارو از طریق وریدی, نیم ساعت پس از تجویز آن می‌باشد. طول مدت اثر ol‏ از 
روش خوراکی ۶-۱۲ ساعت و از روش وریدی ۲ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: پرتوبول دیستال کلیه تاثیر می‌گذارد» باعث افزایش دفع سدیم. آب» کلر» 
منیزیم, پتاسیم و بیکربنات می‌شود. منجر به کاهش فشار خون, کاهش ادم در بافتهاء و اندام‌های محیطی و 
دیورز می‌گردد. 
موارد استفاده: ادم در نارسایی احتقانی قلب» سندروم نفروتیک ممکن است به تنهایی یا همراه با داروهای 
ضد فشار خون استفاده شود؛ همچنین برای ادم در درمان با کورتیکواستروئیدها و استروژن بکار می‌رود. 
نگهداری / حمل و نقل: محلولی را که به رنگ زرد تغییر يافته باشد. رسوب کرده یا تشکیل 
کریستال داده باشد. مصرف نکنید. 
۵ محلول در دمای اتاق تا ۲۴ ساعت قابل استفاده است. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: ادم. هیپرتانسیون 
بالفین: از طریق خوراکی یا وریدی ۵۰50 تا Yg‏ روزانه در Y‏ دوز منقسم. 
دیورز 
کودکان بیشتر از ۶ ماه: خوراکی» ۲۰۳۵/۲8/82 در دو دوز منقسم. 
کودکان کمتر از ۶ ماه: خوراکی» Fang ag tay‏ در دو دوز منقسم. 
š E S sd‏ 
موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط په تیازیدها یا سولفونامیدهاء آنوری» ناتوانی awan‏ 
موارد احتیاط: هیپوکالمی» بیماری کلیه» بیماری کبد. نقرس» بیماریهای مزمن انسدادی ریه. لوپوس 
اریتماتوزیس, دیابت شیرین» سالمندی» هیپرلیپیدمی 


YY / chlorothiazide 


oue» داروهای‎ 


حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند و در شیر ترشح می‌شود. مصرف در حاملگی و شیردهی 
ممنوعیت دارد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: کلستیرامین و کلستیپول منجر به کاهش جذب دارو می‌شوند. دیازوکساید باعث 
کاهش هیپرگلیسمی» هیپراوریسمی و هیپوتانسیون می‌شود. مصرف با دیژیتالهاء باعث افزایش سمیت 
می‌گرد. مصرف با ایندومتاسین باعث کاهش پاسخ هیپوناتسیون می‌شود. در صورتیکه همراه با لیتیوم استفاده 
گردد, منجر به افزایش مسمومیت می‌شود. تیکارسیلین و پیپراسیلین. هیپوکالمی را افزایش می‌دهند. مصرف 
با داروهای ضد دیابت باعث کاهش اثرات داروی ضد دیابت می‌شود. اگر همراه با داروهای ضد فشار خون 
مصرف شود باعث افزايش اثر هیپوتانسیو می‌شود. مصرف با داروهای شل 5325 غیر دپولاریزان عضلات 
اسکلتی, منجر به افزایش سمیت و مصرف با گلوکوکورتیکوئیدهاه باعث افزایش هیپوکالمی می‌گردد. در 
صورتیکه همراه با سولفونیل اوره مصرف agi‏ باعث کاهش اثر سولفنیل اوره می‌گردد. 
مصرف همراه با غذا باعث افزایش جذب آن می‌شود. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: نتایج آزمایشات فنتولامین و تیرامین را به صورت کاذب منفی نشان 
می‌دهد. با تتایج آزمایشات استروئید ادرار تداخل داشته و احتباس BSP‏ کلسیم, آمیلاز, تست پاراتیروئید را 
افزایش می‌دهد. منجر به کاهش PSP, PBI‏ می‌شود. 
X,‏ عوارض جالبی: شایع: سرگیجهء خستگی» ضعف» تب هیپوکالمی, تکرر col‏ هیپراوریسمی 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: هپاتیت. اورمی, آنمی آپلاستیک, آنمی همولیتیک, لکوپنی, 
آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوپنی, نوتروپنی. 
© تدابیر پرستاری — mus‏ 
بررسی و شناخت پایه: 
در صورتیکه بیمار دیابتیک است. وجود گلوکز در ادرار را بررسی کنید. 
هر ۸ ساعت پیشرفت CVP‏ را کنترل agii‏ 
از نظر راش» افزایش دمای بدن روزی یکبار کنترل نمائید. 
خصوصاً سالمندان را از نظر گیجی بررسی نمائید؛ اقدامات ایمنی را در صورت نیاز بکار بندید. 
۵ تظاهرات هیپوکالمی راکنترل نمائید؛ کلیوی: ادرار اسیدی, کاهش ادرا اسمولاليته, شب ادراری, 
گردش خون: هیپوتانسیون, موج T‏ پهن» موچ U‏ اکتوپی» تاکیکاردی, نبض ضعیف؛ عصبی: ضعف عضلانی» 
تغییر در کاهش هوشیاری, گیجی, آپاتی» لتارژی. کنفوزیون, افسردگی؛ گوارشی: بی‌اشتهایی, تههوع؛ کرامپ» 
ییوست. احتباس» ایلئوس فلجی؛ تنفسی: هیپوونتلاسیون؛ ضعف عضلات تنفسی. 
۵ کنترل تظاهرات هیپومنیزیمی انجام شود؛ عصبی: آژیتاسیون (بیقراری)» گرفتگی عضلانی» پارستزی» 
رفلکسهای هیپراکتیو, رفلکس بابینسکی مثبت دیس فاژی, نیستاگموس, غش, تتانی؛ گوارشی: E94‏ 
استفراغ؛ اسهال. بی‌اشتهایی, احتباس شکمی, گردش خون: اکتوپی» تاکیکاردی» موجهای ie‏ صاف, یا 
معکوس T‏ دپرسیون QT, ST Aras‏ طولانی شدن» کاهش برون ده s eli‏ هیپوتانسیون. 
۵ کنترل تظاهرات هیپوناترمی؛ گردش خون: افزایش BP‏ پوست سرد و مرطوب, هیپوولمی یا 
هیپرولمی؛ گوارشی: بی‌اشتهایی» poi‏ استفراغ, اسهال» کرامپههای شکمی؛ عصبی: لتارژی. افزایش فشار 
داخل جمجمه. گیجی» سردرد. تشنج. کماء خستگی» ترمور» هیپررفلکسی. 
۵ کنترل تظاهرات هیپرکلرمی؛ عصبی: ضعف. لتارژی, کوما؛ تنفسی: کوماء تنفس سریع و عمیق 
۵ کنترل وضعیت حجم مایع: نسبت جذب و دفع و ثبت o]‏ شمارش یا وزن کردن پدهای ka‏ کنترل 
وزن Jen‏ سرخرگهای متسع, کراکل در ریه» رنگ, کیفیت و وزن مخصوص ادرار» تورگور پوست» کفایت 
نبض‌هاء غشاهای مخاطی مرطوب. صداهای دو طرفة ریوی, ادم گوده گذار محیطیء نشانه‌های 
دهیدراتاسیون از جمله کاهش برون ده عطش, هیپوتانسیون» خشکی دهان و غشاهای مخاطی, بایستی 
گزارش شوند. 
۵ کنترل الکترولیت‌ها: پتاسیم» سدیم, کلسیم, منیزیم همچنین PH BUN‏ خون, گازهای خون 
شریانی, اسید CBC «S, gl‏ قند خون. 
۵ کنترل فشار خون, قبل و در طول درمان در حالیکه بیمار خوابیده, ایستاده و نشسته؛ هیپوتانسیون 
وضعیتی به سرعت می‌تواند رخ دهد. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ در هنگام صبح دارو داده شود تا با خواب بیمار تداخلی ایجاد نکند. 
در صورتیکه سطح پتاسیم Y‏ باشد» جایگزینی پتاسیم انجام شود. 
در صورتیکه بیمار توانایی بلع نداشته باشد» دارو پودر شود. 
همراه با غذا مصرف شود؛ p‏ صورتیکه تهوع رخ ob‏ جذب ممکن است افزایش یابد. 
محلول وریدی پس از رقیق نمودن ۰/۵/۱۸۳1 یا بیشتر آب مقطر استریل تزریقی» تزریق نمائید؛ 
ن است با دکستروز یا NaCl‏ بیشتر رقیق شود: در طول ۵ دقیقه تجویز شود. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: 
6 به بیمار آموزش دهید که جهت پیشگیری از شب ادراری» دارو را در ساعات اولي روز مصرف کند. 
۵ به بیمار آموزش دهید که در صورتیکه نشانه‌های گوارشی از جمله تهوع یا بی‌اشتهایی بروز کرد دارو را 


همراه با غذا یا شیر مصرف کند. ۱ 
6 به بیمار آموزش دهید که کنترل خون را به صورت هفتگی انجام دهد و افزایش وزن بیش از ۵ پوند را 
به پزشک گزارش کند. 


۵ بیمار را متوجه کنید که این دارو ممکن است منجر به از دست دادن پتاسیم شود پس غذاهای غنی از 


Chlor heniramine ۸/۳۲‏ داروهای زژذردک ادران 


پتاسیم بایستی به رژیم غذایی افزوده شود؛ جهت کمک به برنامه ریزی غذایی, به متخصص تغذیه ارجاع 
شود. . 

۵ به بیمار توصیه نمائید که در هوای گرم ورزش نکند یا برای مدت طولانی نایستد. چرا که باعث 
افزایش احتمال بروز هیپوتانسیون وضعیتی می‌شود؛ جهت پیشگیری از سوختگی از ضد آفتاب استفاده شود. 
۵ به بیمار آموزش دهید که الکل یا هرگونه دارو بدون تایید یا نسخهٌ پزشک مصرف نکند؛ ممکن است 
تداخل دارویی شدیدی ایجاد شود. 

۵ در صورتیکه دچار کرامپهای عضلانی. ضعف, تهوع» گیجی یا بی‌حسی شد. با پزشک فوراً تماس 
بگیرد. 

۵ آموزش دهید که چگونه نبض و فشار خون خود راکنترل و ثبت نماید. 

۵ به بیمار متذکر شوید که هیپوتانسیون وضعیتی ممکن است رخ دهد؛ بیمار بایستی به آهستگی از حالت 
نشسته یا لمیده, بلند شود و در صورتیکه سرگیجه رخ دا سریعاً دراز بکشد. 

۵ به بیمار آموزش دهید که حتی در صورتیکه احساس بهبودی می‌کند. دارو را ادامه دهد؛ این دارو 
نشانه‌ها راکنترل می‌کند ولی وضعیت موجود را درمان نمی‌کند. 

9 به بیماریکه هیپرتانسیون دارد توصیه کنید که دیگر درمانها را ادامه دهد (ورزش, کاهش وزن» 
تکنیک‌های آرامسازی, ترک تدخین). 


| Chlorpheniramine کلرفنیرامین‎ | 


اسامی تجارتی: Chlor-Trimeton .Teldrin‏ 
به بخش داروهای آنتی‌هیستامین مراجمه شود. 


| Chlorpromazine کلرپرومازین‎ | 
| Chlorpromazine HCl کلرپرومازین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Novo chlorpromazine ,Largactil .Chlorpromanyl ,Thorazine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سایکوز 

۵ اشکال دلرویی: قرص: ۱۰ ۲۰۰۳2۱۰۰۵۵۰۰۲۵ ؛ کپسول (پیوسته رهش): ۸۷۵۳۰ ۰۱۵۰ 
۰ ۰۰۳۵ ؛ شریت: ۱۰۳2/۵5۲1 ؛ کنسانتره خوراکی: t V mg/ml, Y-mg/ml‏ تزریقی: 
Yomg/ml‏ ؛ شیاف: ۲۵۲۵ ,۱۰۰۳۲2 


da ge‏ تجویز بروز اثر طول اثر 
خوراکی هن ۳۰-۶ ۴۶ 
خوراکی Y-—F-min (ER)‏ ۱۰-۵ 
عضلانی ew‏ س 
وریدی er‏ = 
مقعدی F-min«‏ ۳-۳۲ 


بعد ازتجویز خوراکی به طور متغیری جذب می‌شود؛ بعد از تزریق عضلانی» به خوبی و سریع جذب 
می‌شود. در کبد به متابولیت فعالی تبدیل می‌شود. در ادرار ترشح می‌شود و توسط مدفوع دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۲۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: انتقال عصبی دوپامین را در موضع گیرنده‌های دوپامینی پس سیناپسی 
بلوک می‌کند. دارای اثرات آنتی‌کولینرژیک, سداتیوی» ضد استفراغی قوی؛ اثرات اکستراپیرامیدال متوسط؛ 
اثر آنتی‌هیستامینی خفیف می‌باشد. سایکوز را کاهش داده» تهوع و استفراغ را تسکین بخشیده» سکسکه و 
پورفیری غیر قابل کنترل و شدید راکنترل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک. فاز مانیک بیماری‌های مانیک - دپرسیوء تهوع یا استفراغ 
شدید. آرام بخشی قبل از عمل» اختلالات رفتاری شدید در بچه‌ها. تسکین سکسکه شدید. پورفیری 
متناوب ab‏ درمان حرکات کره‌ای شکل بیماری هانتینگتون جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود (حتی شیاف‌ها). در مقابل نور محافظت 
شود (در صورت تماس نور با دارو آن را سیاه می‌کند). تغییر رنگ زرد رنگ دارو به معنی از دست رفتن 
خاصیت آن نمی‌باشد. اما در صورت تفییر رنگ چشمگیر یا تشکیل رسوب دور ریخته شود. 
نجویز خوراکی / عضلانی / وریدی / مقعدی: خوراکی: محلول تفلیظ شده (کنسانتره) دارو را با آب 
گوجه فرنگی, آب میوه» شیرء شربت پرتقال, نوشیدنی‌های کربنات دار» قهوه, چای یا آب رقیق کنید. می‌توان 
همچنین دارورا با غذاهای نیمه جامد مخلوط کرد. 

عضلانی: توجه: پس ازمصرف تزریقی بیمار بایستی به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه در وضعیت ریکامبند در 
حالی که پاها بالاتر از بدن بوده و سر پائین‌تر از بدن قرار گرفته است (برای کاهش اثرات هیپوتانسیو) باقی 


داروهای ژذریک ادران 


بماند. به صورت آهسته و عمیق تزریق شود. در صورت بروز تحریکات, تزریق‌های بعدی را می‌توان با 
۹ یا پروکائین هیدروکلراید ZY‏ رقیق کرد. برای کاهش ناراحتی بیمارء موضع تزریق IM‏ را مدتی 
ماساژ دهید. 

وریدی: توجه: می‌توان به صورت وریدی مستقیم یا آنفوزیون وریدی دارو را تجویز کرد. تزریق 
مستقیم وریدی فقط در طی جراحی برای کنترل تهوع و استفراغ استفاده می‌شود. برای تزریق وریدی 
مستقیم» دارو با NaCI 7۰/٩‏ رقیق شود غلظت دارو نباید از Wmgi/ml‏ تجاوز کند. در تزریق وریدی 
مستقیم» ریت تزریق نباید در بالغین از ۱۳۵2/5012 و در بچه‌ها از *làmg/ml‏ تجاوز A‏ انفوزیون وریدی 
فقط برای درمان سکسکه شدید استفاده می‌شود. برای انفوزیون وریدی» کلرپرومازین هیدروکلراید را به 
1 ۵۰۰-۱۰۰ از ۰/۹ N٣1‏ اضافه کنید. 

مقعدی: اگر شیاف خیلی نرمبود.به مدت ۳۰ دقیقه در یخچال گذاشته یا پس از پوشاندن با فویل زیر 
آب سرد بگیرید. قبل از گذاشتن شیاف را با آب سرد مرطوب کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

سرپایی؛ اختلالات سایکوتیک خفیف اضطراب حاد: 

خوراکی در بالفین: ھل /ع ۲۰-۷۵ در ۲-۴ دوز منقسم 

عضلانی در بالفین: در شروع ۲۵۳۴ ممکن است یک ساعت بعد تکرار شود. 

سرپایی؛ اختلالات سایکوتیک متوسط یا شدید: 

خوراکی در بالفین: ۲۵۳8 سه بار در روز. دوز دارو دو بار در هفته به اندازه ۲۰-۲۸۵۵0۵ زیاد می‌شود تا 
زمانی که پاسخ درمانی کسب شود. دوزاژ را به مدت دو هفته ابقاء کرده و سپس به تدریج به مقدار نگهدارنده 
کاهش داده شود. 

بستری؛ اختلالات سایکوتیک حاد: 

خوراکی در بچه‌ها: -Ibómg/kg‏ هر ۴-۶ ساعت 

عضللانی در بالغین: Yomg‏ در صورت نیاز ممکن است یک ساعت بعد یک دوز ۲۵-۵۰۵8 دلده شود. 
به تدریج و در طی چند روز دوز دارو به ماکزیمم Y mg‏ هر ۴-۶ ساعت افزایش دهید. 

مقعدی در بالفین: eV mg‏ ۲-۴ بار در روز 

مقعدی در بچه‌ها: ۱۰۱۵/۵ هر ۶-۸ ساعت (در موارد شدید). 

پورفیری: 

خوراکی در بالفین: ۲۵-۵۰۳8 ۳-۴ بار در روز 

عضلانی در بالفین: ۰۲۵508 ۲-۴ بار در روز 

تهوع. استفراغ: 

خوراکی در بالفین: ۱۰-۲۵۵8 هر ۴-۸ ساعت یک بار 

مقعدی در بالفین: d V mg‏ هر ۶-۸ ساعت 

مقعدی در بچه‌ها: ۱۰۱۵۵۵2/۷۶ هر ۶-۸ ساعت 

عضلانی در بالفین: ۲۵۳8 در صورت عدم وقوع هیپوتانسیون دوزهای ۲۵-۵۰۳0 هر ۳-۴ ساعت 
داده شود. 

عضلانی در بچه‌ها: -[bümg/kg‏ هر ۶-۸ ساعت 

سکسکه غیر قابل کنترل: 

خوراکی در بلفین: ۲۵-۵۰508» سه بار در روز. در صورت تداوم علائم» به صورت عضلانی یا انفوزیون 
آرام وریدی تجویز شود. 

قبل از عمل: 
خوراکی در بالفین: ۰۲۵-۵۰508 ۲-۳ ساعت قبل از عمل 
خوراکی در بچه‌ها: ۰/۵۵008. ۲-۳ ساعت قبل از عمل 


خوراکی: با دوز ۰۱۰-۲۵۳8 ۱-۲ بار در روز شروع می‌شود. ممکن است هر ۴-۷ روز یک بار به مقدار 
از ۸۰۰۳8/02۷ است. 


SESS 
مغز‎ ope)? حالت کماتوز, بیماری قلبی - عروقی»‎ CNS شدید‎ 
نقص عملکرد کلیوی, کبدی, قلبی, تنفسی؛ ترک الکل؛ تاریخچه‎ jin استخوان» آسیب‌های ساب کورتیکال‎ 
تشنج؛ احتباس ادرار؛ گلوکوم؛ هیپرتروفی پروستات؛ هیپوکلسمی (استعدادابتلا به دیستونی‌ها را زیاد می‌کند).‎ 
حا و شیردهی: از جفت گذشته؛ در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ 
می‌باشد.‎ C 
CNS ممکن است اثرات هیپوتانسیو. دپرسیون‎ CNS تداخلاه دلرویی: الکل و داروهای مضعف‎ © 
یا تنفسی راافزایش دهند. داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای» مهار کننده‌های 0۷1۸860 ممکن است اثرات‎ 
سداتیوی و آنتی‌کولینرژیکی را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئیدی ممکن است ریسک آگرانولوسیتوز را‎ 
افزایش‎ EPS با مصرف هم زمان داروهای تولید کننده‎ (EPS) زیاد کنند. خطر علائم اکستراپیرامیدال‎ 
می‌یابد. داروهای ضد فشار خون خطر هیپوتانسیون را زیاد می‌کنند. ممکن است اثرات لوودوپا راا کاهش‎ 
دهد. لیتیوم ممکن است جذب دارو را کاهش داده, عوارض نورولوژیک مضری تولید کند.‎ 


hlorpropamide ۸/۳۴ 


داروهای ژذریک اهران 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن کاذب تست حاملگی» فنیل 
کتونوری (RKU)‏ شود. تغییرات ECG‏ شامل تغییرات موج Q‏ و T‏ ممکن است رخ دهد. 
ہي عجارض جانبی: شایع: هیپوتانسیون, سرگیجه و غش کردن. UE‏ پس از تجویز تزریقی به طور شایع, 
پس از آن به طور احتمالی و در تجویز خوراکی به طور نادر رخ می‌دهند. 

احتمالی: خواب آلودگی در اوایل درمان, خشکی دهان, تاری دید لتارژی, پبوست يا اسهال, احتقان 
بینی, ادم محیطی, احتباس ادرار 

نادر: تغییرات چشمی» پیگمانتاسیون پوست p)‏ کسانی که تحت درمان بلند مدت با دوزهای بالا 
هستند) 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: علائم اکستراپیرامیدال وابسته به دوز هستند (به ویژه با دوزهای 
بالا) و در سه دسته طبقه‌بندی می‌شوند. آکتزی" (ناتوانی در نشستن» تکان دادن lal,‏ اضطرار در حرکت و 
قدم زدن در اطراف)؛ علائم پارکینسونی (چهره شبیه ماسک, ترمور, قدم زدن اردک واره ترشح بیش از حد 
بزاق)؛ و دیستونی‌های حاد": تورتیکولیس" (اسپاسم عضلات گردن) اپیستوتونس" (سختی و سفتی 
عضلات پشت)؛ و بحرانهای آکولوژریک؟ (به عقب برگشتن چشم‌ها). واکنش دیستونیک ممکن است 
همچنین موجب تعریق شدید و رنگ پریدگی شود. دیسکنزی تاردیو (بیرون زدن زبان» باد کردن گونه‌هاء 
جویدن یا جنبش دهان) به ندرت رخ می‌دهند (که غیر قابل برگشت هستند). قطع ناگ‌هانی دارو پس از 
مصرف بلند مدت ممکن است تهوع, استفراغ؛ گاستریت, سرگیچه, ترمور ایجاد کند. دیسکرازیهای خونی, به 
ویژه آگرانولوسیتوز, لکوپنی خفیف» ممکن است رخ دهد. ممکن است آستانه تشنج را کاهش دهد. 
© تدابیر پرستاری ::5 ESSERE HN i‏ 

بررسی و شناخت پایه: از تماس پوست با محلول kan‏ شود (درماتیت تماسی). ضد استفراغ: بیمار 
را از نظر دهیدراتاسیون (تورگور ضعیف پوست» خشکی غشاء‌های مخاطی, وجود ترکهای طولی بر روی 
زبان) بررسی کنید. ضد سایکوز: رفتاره callo‏ وضعیت روحی و عاطفی, پاسخ به محیط الگوی صحبت 
کردن, محتوای فکر بیمار رابررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپوتانسیون چک شود. بیمار را از نظر علائم 
اکستراپیرامیدال بررسی WBC, CBC ass‏ را برای دیسکرازیهای خونی چک کنید. وجود حرکات ریز و 
آرام زبان را بررسی کنید (ممکن است اولین تشانه دیسکنزی تاردیو باشد). در اوایل دوره درمانی بیماران 
دارای خطر خودکشی را تحت نظارت داشته باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته» سطح انرژی ارتقاء 
می‌یابد. احتمالی خودکشی بالا می‌رود). بیمار را از نظر پاسخ به درمان (علاقمندی به اطراف, ارتقاء مراقبت 
از خود افزایش تونایی تمرکز, حالت چهره خونسرد) بررسی کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

شروع پاسخ درمانی کامل ممکن است ۶ هفته طول بکشد. pl‏ ممکن است تیره شود. درمان بلند 
مدت خود را به طور ناگهانی قطع نکند. آشفتگی‌های بینایی را گزارش کند. آدامس‌های بدون قندہ یا 
جرعه‌های آب ولرم ممکن است خشکی دهان را تسکین دهند. در طی تداوم درمان عموماً خواب آلودگی 
برطرف می‌شود. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری یا مهارتهای حرکتی 
می‌باشند, خودداری کند. از نوشیدن الکل پرهیز کند. 


| Chlorpropamide کلرپروپامید‎ | 


"Glucamide |Diabiense ,Chloronase /Apo-Chlorpropamide تسجارتی:‎ Jalil 
Novopropamide 
لا دسته دارویی: سولفونیل اور ضد دیابت آنتی‌دیورتیک‎ 
۲۵۰۳8 لشکال دارویی: قرص‌های پوشش‌دار:‎ ó$ 
فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر دار یک ساعت, اوج اثر آن‎ de 
ساعت و مدت آن ۲۴ ساعت می‌باشد. اتصال به پروتئین بالایی دارد؛ در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه‎ ۳-۶ 
عمر: ۳۶ ساعت (در محدودهٌ ۲۵-۶۰ ساعت). ۸۰-۹۰ درصد این دارو ظرف ۹۶ ساعت از راه کلیه دفع‎ 
شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن انسولین از سلولهای بتای پانکراس را افزایش و گلیکوژنولیز و 
گلوکونتوژنز کبدی را کاهش داد و حساسیت به انسولین را در گیرنده‌های محیطیافزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: کنترل دیابت ملیتوس غیر وابسته به انسولین ثابت, خفیف تا نسبتاً شدید (تیپ NIDDM,‏ 
(II‏ در بیمارانی که با رژیم تنهاکنترل نمی‌شوند و افرادی که دچار عوارض دیابت نيستند. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای پایین‌تر از ۴۰۳6 ترجیحاً در دمای ۱۵-۳۰۳6 در ظروف در بسته 
نگهداری نمائید. 

DET 
کلروپروپامید معمولاً به صورت یک دوز واحد در صبح همراه با صبحانه تجویز می‌شود. در روش‎ ۵ 


1- Akathisia : 2- Dystonias 
3- Torticollis 4- Opisthotonos 
5- Oculogyric Crisis 


۲۳۵ / Chlorthalidone 


داروهای ژخرجک OU‏ 


دیگر, این دارو ممکن است به ۲ یا Y‏ دوز منقسم شود برای کاهش عوارض جانبی گوارشی و برای دستیابی به 
کنترل مطلوب‌تر دیابت همراه با غذا تجویز شود. 
۶« موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

دیابت ملیتوس: 

بالغین: در شروع, mg/day‏ ۱۰ از راہ خوراکی تا حداکثر تا à+ *mg/day‏ به صورت دوز واحد همراه با 
صبحانه تجویز می‌شود؛ دوز نگهدارنده: Ya mg/day‏ از راه خوراکی می‌باشد. 

دوز مصرفی معمول سالمندان ND‏ 

در شروع Y mglday‏ از راه خوراکی ۱۵-۳۰ دقیقه قبل از غذا تجویز می‌شود و به تدریج تا حصول 
کنترل مطلوب دیابت افزایش می‌یابد. 

آنتی‌دیورتیک 

بالغین: روزانه ۱۰۰-۲۵۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. ممکن است هر ۲-۴ روز حداکثر تا 
à. ieu‏ تعدیل شود. 


23 
e‏ موارد منع مصرف: انیت فا شناخته شده به سولفونیل اوره‌ها و سولفونامیدها؛ به عنوان 
درمان تنها برای دیابت نوع IDDM) I‏ دیابت e»‏ شده به وسیله عفونت شدید؛ اسیدوز؛ بیکفایتی 
شدید کلیه» کبد یا تیروئیده مصرف بی‌ضرر در دوران کودکی ابت نشده است. سوختگی شدید اغمای 
دیابتیک, کتواسیدوز دیابتیک اغمای غیرکتونیک هیپراسمولار. شرایطی که باعث تغییرات زیاد قند خون 
شوند, شرایطی که نیاز به انسولین را به سرعت تغییر می‌دهند. شرایط ایجاد کننده کاهش قند خون. 

موارد احتیاط: بیماران سالمند. بیماری آدیسون, CHF‏ پورفیری کبدی 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ است. 
© تداغلاس دلرویی: عوارض ناخواسته ضد انعقادهای خوراکی, فنی توئین؛ سالیسیلاتها, .NSAIDs‏ 
ممکن است در ضمن مصرف با کلروپروپامید افزایش یابد؛ مدرهای تیازیدی ممکن است قند خون را 
افزایش دهند؛ الکل ایجاد واکنش دی سولفیرام می‌کند؛ پروبنسید و مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است 
اثرات هیبوگلیسمیک را افزایش دهند. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است آلکالین فسفاتاز. LDH, SGOT(AST)‏ کراتینین و 
BUN‏ افزایش یابد. 
پک عوارض جانبی: خواب آلودگی. کرامپ‌های عصلانی, ضعف پارستزی» دیسترس گوارشی» بی‌اشتههایی, 
تهوع» اسهال. یبوست» یرقان کلستاتیک, لکوپنی» ترومیوسیتوپنی» آنمی (نادر)» آگرانولوسیتوز؛ راش» خارش: 
هییوگلیسمی, اثر ضد ادراری (SIADH)‏ هیپوناترمی Dilutional‏ مسمومیت آب. کاهش ظرفیت کلیه 
در تغلیظ ادرار گرگرفتگی» حساسیت به نور. 
IUE 30‏ و 


۰ قند خون و ادرار را برای تعیین اثر بخشی دارو در کنترل قند خون اندازه‌گیری کنید. 

9 سطح هموگلوبین گلیکوزیله را هر ۲ تا ۳ ماه اندازه‌گیری نمائید. 

۵ مطالعات پایه و دوره‌ای هماتولوژیک و کبدیء» به ویژه در بیماران دریافت کنندۀ دوزهای بالاء توصیه 
می‌شود. در صورت ظهور نشانه‌های آنمی» یک CBC‏ باید به عمل آید؛ به بیمار توصیه نمایید تا سرگیجه, 
تنفس کوتاه» ناخوشی و خستگی را گزارش نماید. 

۵ در درمان دیابت بی‌مزه» اثر درمانی مورد انتظار کلرپروپامید بهبود بارز در کاهش برون ده ادراری است. 
نسبت جذب و دفع راکنترل نموده, همراه با پزشک پارامترهای قابل قبولی را بررسی نمائید. 

۸ اآموزش بیمار / خانواده: 

۵ با عوامل هیپوگلیسمیک طولانی اثر نظیر کلرپروپامید. نشان‌های خفیف CNS‏ ناشی از کاهش قند 
خون آشکارتر هستند در صورتی که سایر نشانه‌ها اظهار نمی‌شوند یا ممکن است به سادگی تحمل شوند. 
۵ از آنجائی که کلرپروپامید نیمه عمر طولانی دارد. هیپوگلیسمی می‌تواند شدید باش با این حال شروع 
اثر ol‏ به سرعت n‏ به شدت مصرف انسولین نمی‌باشد. 

e‏ غالبا قبل از اثرات سمی شدیدتر نظیر یرقان و آگرانولوسیتوزه عوارض زیر مشاهده می‌شوند: 
اروپسیون‌های پوستی» ناخوشی» تب یا cuu‏ به نور . بلافاصله این نشانه‌ها را به پزشک گزارش نمائید. 
ممکن است تغییر به یک داروی دیگر کاهندۀ قند خون ضروری باشد. 

۵ تاکید کنید بیمار با داروی بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ خود درمانی نکندء مگر این که توسط پزشک 
تایید یا تجویز شده باشد. 

۵ به بیماران دیابتی‌کنترل شده بیاموزید تا وزن خود راکنترل نموده, مراقب نسبت و الگوی جذب و دفع 
باشند. کلروپروپامید به ندرت اثر ضد ادراری دارد و در نتیجه هیپوناترمی شدید. ادم و مسمومیت با آب ایجاد 
می‌کند. 

۵ در صورتی که مصرف مایعات بیش از برون ده ادرار باشد و ادم ایجاد شود (افزایش وزن)» بیمار بايد به 
پزشک گزارش نماید. 


| Chlorthalidone کلرتالیدون‎ | 


o CS داروهای‎ Chlort alidone / ۶ 


اسامی تجارتی: Thalitone Hygroton‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب با کلونیدین یک داروی ضد فشار خون به نام کمبیپرس (Combipress)‏ ترکیب با 
آتنولولء داروی ضد فشار خون به نام تنورتیک (Tenoretic)‏ با رزرپین» دارویی ضد فشار خون به نام‌های 

دمی - رگروتون (Demi-Regroton)‏ و رگروتون (Regroton)‏ می‌باشد. 

دسته دارویی: دیورتیک: تیازیدی» ضد هیپرتانسیون 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۰۱۵ YQ‏ ۵۰ و ۱۰۰22 
E‏ فارماکوکینتیک: سریعاً از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بدون تغیبر از طریق ادرار دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۳۵-۵۰ ساعت است. شروع اثر ضد فشار خونی دارو در ule‏ ۲-۴ روز اتفاق افتاده» شروع 
اثرات درمانی مطلوب ۳-۴ هفته طول می‌کشد. شروع اثر دیورتیکی دارو در طی Y‏ ساعت. اوج اثر ol‏ در طی 
۲-۶ ساعت و طول اثر آن تا بیشتر از ۳۶ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: دیورتیک: باز جذب سدیم» پتاسیم. کلراید را در توبولهای پیچ و خم دار 
دیستال کلیوی بلوک کرده» دفع کلیوی را ارتقاء می‌بخشد. ضد فشار خون: حجم مایعات لاسما و خارج 
سلولی؛ و مقاومت عروق محیطی را کاهش داده و در نتیجه آن فشار خون کاهش می‌یابد. 
موارد استفاده: درمان مکمل ادم وابسته به CHF‏ سیروز کبد. کورتیکوئید یا استروژن درمانی» نارسایی 
کلیوی. برای درمان هیپرتانسیون ممکن است به تنهایی و یا به همراه سایر داروهای ضد فشار خون استفاده 
شود. 

تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتیگوارشی, قرص به همراه غذا یا شیر خورده شود. ترجیح داده 
می‌شود که قرص به همراه صبحانه خورده شود (ممکن است از ادرار کردن مکرر در شب جلوگیری uf‏ 
قرص‌های پوشش دار را می‌توان خرد کرد 
که موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: داروهای شکل ترکیبی کلرتالیدون نباید برای شروع 
درمان استفاده شوند aS‏ برای درمان نگهدارنده استفاده شوند: 

sel‏ خوراکی در بالغین: ۵۰-۱۰۰۳ یک بار در روز در صبحها یا ۱۰۰۳8 یک روز در میان. ممکن 
است mg‏ ۱۵۰-۲۰ روزانه یا یک روز در میان لازم شود. وقتی که وزن خشک [بدون (pal‏ بدست آمد. دوز 
دارو تا حد نگهدارنده کاهش یابد. 

هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالغین: ابتدا Yomg/day‏ ممکن است تا à. mg/day‏ افزایش داده شود. دوز نگیهدارنده 
mg/day‏ ۲۵-۵ است. 


دوزاژ معمول p‏ سالمندان: 

خوراکی: عمدتا ۱۳/۵-۲۵ به صورت روزانه یا یک روز در میان 

توجهات وه 
@ موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به سولفانامیدها یا ديورتي ی تیازیدی, عدم جبران 
کلیوی» آنوری 

موارد احتیاط: بیماری کلیوی شدید. نقص عملکرد کبدی» دیابت ملیتوس, سالمندان» معلولیت» 
اختلالات تیروئید 


حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته مقادیر کمی در شیر مادر ترشح می‌شود. مصرف در دوران شیردهی 
نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: کلستیرامین» و کلستیپول ممکن است جذب. و اثرات دارو را کاهش دهد. ممکن 
cud‏ به علت ایجاد هیپوکالمی سمیت دیگوکسین را افزایش دهد. ممکن است سمیت لیتیوم راافزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح بیلیروبین. کلسیم؛ LDL‏ کلسترول, تری‌گلیسیریدها, 
کراتینین» گلوکز, اسیداوریک رافزایش داده و سطح کلسیم» منیزیم» پتاسیم» سدیم ادراری را کاهش دهد. 
مک عجارض جانبی؛ مورد انتظار: افزایش حجم و دفعات دفع ادرار 

E‏ تخلیه پتاسیم (به ندرت موجب ظاهر شدن علائم می‌شود). 
احتمالی: بی اشتهایی, ناتوانی جنسی» اسهال. هیپوتانسیون وضعیتی, ناراحتی گوارشی, حساسیت به 

نور 

نادر š‏ راش 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: دیورز شدید ممکن است منجر به از دست دادن شدید آب و تخلیه 
الکترولیتی شود که منجر به هیپوکالمی» هیپوناترمی, دهیدراتاسیون می‌شود. حملات حاد همیپوتانسیون 
ممکن است رخ دهد. در طی درمان بلند مدت ممکن است هیپوگلیسمی دیده شود. اوردوز میتواند موجب 
لتارژی, کماء به همراه تغییرات الکترولیت‌ها یا دهیدراتاسیون شود. 
۵ تدابیر پرستاری uso‏ 

بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو و علائم حیاتی و به ویژه فشار خون از نظر هیپوتانسیون 
چک شود. مقادیر پایهالکترولیت‌ها به خصوص سطح پتاسیم بررسی و ثبت شود. وضعیت هیدراتاسیون بیمار 
nl)‏ تورگور پوستی, غشاء‌های مخاطی) بررسی شود. قدرت عضلانی» و وضعیت فکری بیمار معاینه شود. به 
دما و رطوبت پوست توجه شود. وزن پایه بیمار اندازه‌گیری و ثبت شود. کنترل 1&0 شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: پایش فشار خون» علائم حیاتی الکترولیت‌هاء I&O‏ وزن ادامه داده شود. 
به پهنه دیورز بیمار توجه شود. بیمار از نظر اختلال تعادل الکترولیت‌ها تحت نظر باشد (هیپوکالمی ممکن 
است منجر به ضعف, ترموره کرامپ‌های عضلانی, تهوع, استفراغ, تفییرات وضعیت فکری» تاکیکاردی؛ و 


۲۳۷ / ۶ i i 
ی کیب‎ soo داروهای [خرجک اجران‎ 


هیپوناترمی موجب کانفیوژن» تشنگی, پوست سرد و مرطوب شود). به طور دوره‌ای در درمان بلند مدت 
سطح قند خون را چک کنید. 
B‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

افزایش حجم و دفعات دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. برای کاهش اثرات هیپوتانسیوء از وضعیت 
خوابیده به آرامی نشسته و پس از چند لحظه برخیزید, قبل از بلند شدن پاهای خود را از تخت کمی آویزان 
کند. غذاهای سرشار از پتاسیم مثل موز زرد آلوء کیوی, آب پرتقال» سیب زمینی, صمغ‌ها را مصرف کند. 


| Chlorzoxazone کلرزوکسانون‎ | 


گروه درمانی: شل‌کننده عضلات اسکلتی 
اسامی تجارتی: «Myoflex «Matalmin «Klorzoxazon «Escoflex ,Strifon & Parafon‏ 
eSolaxin Salalin «Alka Reumophan «Reumophan .Prolax .Parafon «Paraflex Myoflexin‏ 
Remular «Parafon forth DSC .Tafirol‏ 
0 دسته دلرویی: مشتق Benzoxazole‏ 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۵۰ میلی‌گرم. ۵۰۰ میلی‌گرم 
۵ اشکال دارویی در ایرلن: Tab / FC Cap: 250, 500mg‏ 
*% فارماکودینامیک: شروع عمل: = ۱ ساعت. مدت زمان: ۶-۱۲ ساعت. جذب: به آسانی جذب 
می‌شود. متابولیسم: کبدی. دفع: ادرار . 
عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد دارو با سرکوب رفلکس پلی‌سیناتیک در نخاع و ساب‌کورتیکال اعمال 
می‌شود. 
موارد استفاده: علامت درمان اسپاسم عضللانی و درد ناشی از شرایط حاد اسکلتی عضلانی 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 
اسپاسم عضلانی: خوراکی: ۲۵۰-۵۰۰ میلی‌گرم ۳-۴ بار در روز تا ۷۵۰ میلی‌گرم ۴-۴ بار در روز 
دوز: اطفال: 
اسپاسم عضلانی: خوراکی: ۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز و یا F° smg/m2/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم 
دوز: سالمندان: ۱ 
خوراکی: اولیه: ۲۵۰ میلی‌گرم ۲-۴ بار در روزء افزايش در صورت لزوم تا ۷۵۰ میلی‌گرم ۳-۴ بار در روز 
اختلالات دردناک عضلانی اسکلتی: 
بالفین: ۲۵۰ و ۵۰۰ یا ۷۵۰ میلی‌گرم po‏ و tid-qid‏ و کاهش به حداقل دوزاژ موثر پس از پاسخ 
کودکان: ۲۰۳2/2 با f° smg/m2‏ روزانه po‏ منقسم به tid-qid‏ يا tid-qid‏ ۱۲۵-۵۰۰۳6 بر 
اساس سن و وزن 
Y‏ توجهات 
° موارد منع 
عملکرد کبد. حساسیت مفرط به دارو اختلال کبدی 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 
© تداغلاه دلرویی: الکل (اتیل): ساپرس سیستم عصبی مرکزی ممکن است ایجاد شود. 
دی‌سولفیرام: ممکن است chlorzoxazone‏ متابولیسم را کاهش دهد. ایزونیازید: ممکن است باعث کاهش 
متابوليسم chlorzoxazone‏ شود. 
پگ عجارض جانبی:شایم: سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» خواب‌آلودگی, سبکی سر, ضعف. پوستی: 
اش, پتشی. اکیموز (oU)‏ ادم. دستگاه گوارش: تهوع؛ استفراغ, کرامپ معده. تناسلی ادراری: تغییر رنگ 
در کیدی: اختلال عملکرد کبد. متفرقه: آنافیلاکسی (بسیار کمیاب). خواب‌الودگی, گیجی» احساس سبکی 


در 
: آنافیلاکسی 


8 واکنشهای مضر / اثرات 
© تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن است باعث گیجی یا سرگیجه شود اجتناب از الکل و دیگر داروهایی که باعث ساپرس سیستم 
عصبی مرکزی می‌شود. 


Cholecalciferol (vitamin D3) ; | 
| (DY کله کلسیفرول (ویتامین‎ 


اسامی تجارتی: Dela-D‏ 
لا دسته دلرویی: ویتامین 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰/۰۰۰۵ ؛ تزریالی: ۶۰۰/۰۰۰۷ ؛ 
محلول خوراکی: ۲۰/۰۰۰۷۵/1 ؛ قطره خوراکی: ٠۰/۰۰ nu/ml‏ 


ET داروهای » جک‎ f Cholera vaccine ۸ UYA 
S ت رھ‎ UU s s 


$ فارماکوکینتیک: این دارو از ره ادرار و صفرا دفع می‌شود. این ویتامین به سهولت از ابتدا یا انتهای 
روده کوچک جذب می‌شود. این ویتامین عمدتاً در کبد و سایر بافتهای چربی ذخیره می‌شود. فعال شدن 
متابولیک کوله کلسیفرول طی دو مرحله در کبد و کلیه صورت می‌گیرد. 

عملکرد / اثرات درمانی: برای جذب و مصرف کلسیم و فسفات, کلسیفیکاسیون طبیعی استخوان, 
تنظیم غلظت کلسیم سرم U)‏ پاراتیروئید و کلسی تونین) ضروری است. 
موارد استفاده: پیشگیری یا درمان ریکتز یا استنومالاسی, درمان هیپوکلسمی همراه با هیپوپاراتیروئيدیسم. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: پیشگیری از کمبود ویتامین 

شیر خواران و کودکان: از بدو تولد تا سن ۳ سال ۳۰۰-۴۰۰ واحد» سن ۴-۶ سال ۴۰۰ واحد» سن 
۷-۰ سال ۰ واحد. بزرگسالان ۲۰۰-۴۰۰ واحد زنان باردار و در دوران شیردهی ۴۰۰ واحد. هر واحد از 
ویتامین D‏ معادل است با فعالیت ۰/۰۲۵میکروگرم کوله کلسیفرول (ویتامین [D>‏ 

درمان راشیتیسم مقاوم به ویتامین :D‏ 

بزرگسالان aA/day‏ ۱۲۰۰۰-۱۵۰۰ و در کودکان ۰/۵۷ ۳۰۰۰-۱۰۰۰ مصرف می‌شود. در درمان کم 
کاری غده پاراتیروئید در بزرگسالان, aday‏ ۵۰۰۰-۱۵۰۰ و در کودکان, ال ۵۰۰۰-۲۰۰۰ صرف 
می‌شود. از راه تزریقی» به عنوان پیشگیری و درمان کمبود ویتامین» مقدار مصرف بر چسب نیاز هر بیمار 
تعیین و آنفوزیون وریدی می‌شود. 
Y‏ توجهات EREN‏ 
۵ موارد منع مصرف: هیپرکلسمی, مسمومیت ویتامین ID‏ سندروم سوء جذب» هیپرویتامینوز 1 
کاهش عملکرد کلیه, حساسیت غیرطبیعی به اثرات ویتامین D‏ (فرادی با هیبرکلسمی ایدیوپاتیک) 
۶ موارد احتیاط: افراد دارای سنگ کلیه؛بیمری کرونری, نقص عملکرد کلیه, ارتریواسکلروزیس, 
هیپوپاراتیروئیدیسم» حساسیت به تارترازین. 

حاملگی / شيردهي: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیوم (مصرف دراز مدت) غلظت و سمیت استخوانی 
آلومینیوم را افزایش می‌دهند.آنتی‌اسیدهای حاوی منیزیم» غلظت منیزیم را افزایش می‌دهند. فرآورده‌های 
حاوی کلسیم و مدرهای تیازیدی خطر هیپرکلسمی را افزایش می‌دهند. 
پک عوارض جانبی: هیچ مورد با اهمیتی گزارش نشده است. 
واکنشهای مضر /اثرات سمی: مصرف بیش از حد: علایم اولیه عبارتند از: ضعف» سردرد. خواب آلودگی» 
ot‏ استفراغ, خشکی دهان, یبوست, درد عضله و استخوان. احساس طعم فلزی, علائم بعدی مصرف دوز 
زیاد عبارتند از: پرادراری, پرنوشی» بی‌اشتهایی. کاهش وزن» شب ادراری» ترس از نور, آب‌ریزش بینی» 
خارش» عدم آگاهی نسبت به زمان و مکان» توهمات هیپرترمی» هیپرتانسیون. آریتمی‌های قلبی 
© تدابیر پرستاری : RRR‏ 

بررسی و شناخت پایه: 
۵ سطوح کلسیم سرم وکلسیم ادرار و مقادیر فسفات» منیزیم کراتینین آلکالین فسفاتاز و BUN‏ سرم را 
کنترل کنید (سطح درمانی کلسیم سرم: )٩-۱۰۳0۵/۵1‏ 
۵ دریافت روزانه کلسیم سرم از طریق رژیم غذایی را تخمین بزنيد. 
مداخلات / ارزشیابی 
bM 9‏ به مصرف کافی مایعات تشویق کنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: 9 غذاهای غنی از ویتامین D‏ شامل: روغن‌های گیاهی» مارگارین, 
سبزیجات برگ سبز, شیر تخم‌مرغ و گوشت‌ها می‌باشند. 
۵ به بیمار توصیه کنید. درجاتی که تحت درمان با ویتامین D‏ می‌باشد. روخن معدنی مصرف نکند. 
۵ به بیماری که تحت دیالیز مزمن کلیوی است توصیه کنید در خلال درمان با ویتامین (1 آنت‌اسیدهای 
حاوی منيزيم را مصرف نکند. 
۵ به بیمار توصیه کنید مقدار فراوانی مایعات بنوشد. 
۵ این دارو را می‌توان بدون در نظر گرفتن زمان خوردن غذا تجویز نمود. 
۵ قرص را به طور کامل بیلعیده و از جویدن یا خرد کردن آن اجتتاب کنید. 


| وا کسن کلرا Cholera vaccine‏ | 


Vac Anticholera-orochol «Imovax cholera ,Dukoral اسامی تجار تی:‎ 

لا دسته دلرویی: واکسن, واکسن پروفیلاکسی وبا 

dés ۵‏ دلرویی: 4535 cholera vaccine Inj‏ ؛ غیرزنریک: 20۳1۸1 ,1.5 Inj:‏ 
٭ فارماکرکینتیک: شروع tl‏ یک هفته بعد از ایمن‌سازی اولیه. مدت زمان: کودکان ۲-۶ سال: ۶ ماه 
بعد از ایمن‌سازی ail‏ کودکان S‏ سال و بزرگسالان: Y‏ سال بعد از ایمن‌سازی اولیه 

عملکرد / اثرات درمانی: واکسن حاوی باکتری کشته شده ویبریوکرا 01 و فرم نوترکیب زیرواحد 8 
توکسین کلرا (CTB)‏ می‌باشد. توکسین انتروتوکسیژنیک (ETEC) E.Coli‏ از لحاظ ساختاری, عملکردی 
و ایمنولوژیک باعث القاء مصونیت و آنتی‌توکسین از نوع IgA‏ و یک پاسخ ضدباکتربایی موضعی در دستگاه 
گوار ش می‌شود. ایمنی ایجادشده برای v.cholera-O!‏ و ETEC‏ اختصاصی است. 

5 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


Pasa‏ ےت ی و یو ا کے یت د د د د و 


YY4/ Cholestyr 


داروهای ژذریک ادران 


ليمن سازی اولیه 

بالغین و کودکان بیش از ۱۰ سال: دو دوز 0.5 میلی‌لیتری, IM‏ یا SC‏ به فاصله یک هفته تا یک ماه 
قبل از مسافرت به منطقه وباخیز, دوز بوستر ml‏ 0.5 هر ۶ ماه هر موقع حفاظت ضروری باشد. 

کودکان ۵-۱۰ ساله: ml IM/SC‏ 03 دوز بوستر ml‏ 0.3 هر ۶ ماه تا هر موقع حفاظت ضروری 
باشد. 
Y‏ توجهات نت 
۵ موارد منع مصرف: ناخوشی حاد حساسیت مفرط به واکسن وبا 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداضفلات دلرویی: :Fingolimod‏ اثر درمانی واکسن را ممکن است کاهش دهد. 
سرکوب‌کننده‌های ایمنی اثر درمانی واکسن را ممکن است کاهش دهند. 
یل عوارض جانبی: 
شایع: اریتم» تورم» درد و اندوراسیون در محل تزریق, کاهش dal‏ دردهای شکمی» کهیرء استفراغ 


| Cholestyramine کلرستیرامین‎ | 


گروه درمانی: ضد چربی» شکننده اسید صفراوی 
Ji‏ تسجارتی: «Choles «Cholestyramine ,Cholamine Questran .Prevalite‏ 
«Questran «ZuckerfreiQuantalan «(Quantalan «Colestrol «Colestiramina‏ 
«Noro-cholamine ,Cholemin Questran Light Questran .Prevalite .VasosanGranulat‏ 
Vasosan Quantalan .Lipocol .Colestyr‏ 
D‏ دسته دارویی: رزین تعویض آنیون 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: ژنریک: 1 Pow for susp:‏ 
غیرژنریک: powder: 325g/can, 9g/packet (Questran), 5g/packet (Questran Light)‏ 

توجه: هر پیمانه از پودر یا هر بسته کوچک حاوی Yg‏ رزین کلستیرامین است. 
* فارماکودینامیک: شروع عمل: اثر قله: ۲۱ روز دفع: مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: در روده به اسیدهای صفراوی متصل می‌شود و یک کمپلکس نامحلول تشکیل 
می‌دهد و به این عمل یون کلر آزاد می‌شود. سیکل انتروهپاتیک نمک‌های صفراوی را بلوک می‌کند در 
نتیجه دفع اسیدهای صفراوی افزایش می‌یابد و در نتیجه LDL‏ کاهش می‌يابد. 
موارد استفاده: مکمل در درمان کلسترول اولیه» خارش همراه با سطوح بالای اسیدهای صفراء اسهال در 
ارتباط با دفع بیش از حد اسیدهای صفراوی در مدفوع, کولیت سودوممبرانوس 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 
| دیسلیپیدمی: خوراکی: ۴ گرم ۱-۲ بار در روز تا حداکتر ۱۶-۲۴ گرم در روز (و حداکثر ۶ بار در روز) 
طفال: 

دیس‌لیپیدمی: خوراکی: کودکان: ۲۴۰ میلی‌گرم /کیلوگرم در روز در Y‏ دوز منقسم 

هیپرلیپیدمی و هیپرکلسترولمی اولیه. کاهش خطر بیماری آترواسکلروتیک شریان کرونر و MI‏ 
تسکین خارش ناشی از انسداد نسبی صفراوی: 

بالغین: Yg‏ قبل از غذا و عط ‌حداکثر Y Yg/d‏ می‌توان در ۱-۶ دوز منقسم داد. 

^«mg/kg tid : JL; ۶-۱۲ کودکان‎ 


SP 


m TE ی‎ te tete 


بالا) همراه شود. یبوست: ممکن است باعث یبوست یا تشدید آن شود هموروئید ممکن است بدتر شود. 


حاملگی و شیردهی: گروه C‏ وارد شیر مادر نمی‌شود / با احتیاط استفاده کنید. 

تداغلاس دلرویی: استامینوفن , آمیودارون « ضد دیابت Calcitriol « (Thiazolidinedione)‏ « 
گلیکوزیدهای قلب » کورتیکواستروئیدها , Ezetimibe‏ , مشتقات اسید فیبریک , دیورتیک‌های لوپ » 
متوتروکسات › Mycophenolate , Methylfolate‏ , نیاسین » ضد التهاب غیراستروئیدی » رالوکسیفن › 
تتراسایکلین ‏ دیورتیک تیازیدی » محصولات تیروئید , آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال» 
وارفارین). 
A,‏ عوارض جانبی: شایع: دستگاه گوارش: یبوست» سوزش سر دل, تهوع» استفراغ, درد معده. یبوست. 
ناراحتی شکمی» Epi‏ راش, کمبود ویتامین KE D AA‏ 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: آروغ زدن, نفخ» اسهال 
نادر: سنگ‌های صفراوی یا پانکراتیت, خونریزی دستگاه گوارش» اسیدوز هیپرکلرمیک» هیپوبروترومبینمی 
شوه به کمبود ویتامین ک)» زخم معده» سندرم سوء جذب 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تراکم مدفوع (fecal Impaction)‏ 


Choline ۰‏ داروهای [خریک اجران 


© تدابیر پرستاری  E‏ 
به صورت پودر خشک مصرف شود. مخلوط با مایع و یا با پوره‌جات استفاده شود. مایعات فراوان 
بنوشند؛ داروهای دیگر Y‏ ساعت قبل U‏ ۴-۶ ساعت بعد از مصرف دارو استفاده شود. واکنش‌های جانبی 

دستگاه گوارش ممکن است در طول زمان با ادامه استفاده کاهش یابد. 


| choline کولین‎ | 


گروه درمانی: ضد درد غیرمخدر» ضد تب. ضد ll‏ 
3 اسامی تجارتی: *Teejel Trilisate (Tricosal ,Trisalicylate Choline Magnesium‏ 
Applicaine .Dinnefords .Audax «Arthropan Coline salicylate ۲۲۱۱۱۵۵۵۸۵ II‏ 
لا دسته دلرویی: سالیسیلات 
۵ اشکال دارویی در ایرلن: Tab: 500, 750, 1000/2۶ Salicylate‏ 

Solu: 500, 850mg Salicylate/5ml 

*٭ فارماکودینامیک: شروع عمل: اثر اوج: ۲ ساعت. جذب: معده و روده کوچک. توزیع: به آسانی به 
اکثر مایعات بدن و بافت‌هاء از جفت عبور می‌کند. وارد شیر مارد می‌شود. نیمه عمر (وابسته به دوزا: دوز 
پایین: ۲-۳ ساعت؛ دوز بالا: Ye‏ ساعت. زمان qu‏ سرم: Celo Y‏ 
عملکرد / اثرات درمانی 

مهارکننده ضعیف آنزیم سیکلواکسیژناز, در نتیجه تشکیل پروستاگلاندین کاهش می‌یابد و اثرات ضد 
تب ضد درد و ضد التهابی بروز می‌کند. 

مکانیسم احتمالی بعدی به طور کامل شناخته شده نیست. شامل مهار کموتاکسی, تغییر فعالیت 
لنفوسیت‌هاء مهار فعالیت و تجمع نوتروفیل‌ها و گاهش سطح سیتوکین‌های دخیل در التهاب. 
مود استفاده: استئوآرتریت» آرتریت روماتوئید» آرتریت» شانه دردناک حاد 

.کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 

آرتریت. درد: خوراکی: ۵۰۰ میلی‌گرم تا ۱۸۵ گرم ۲-۳ بار در روز یا Y‏ گرم در زمان خواب, دوز 
نگهدارنده معمول: ۱-۴۸ گرم در روز 


اطفال: 

کودکان: خوراکی: > ۳۷ کیلوگرم: ۵۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز داده شده در Y‏ دوز منقسم؛ ۲۲۵۰ 
میلی‌گرم در روز برای بچه‌های سنگین‌تر 
دوز: سالمندان: 


دوز معمول: ۷۵۰ میلی‌گرم Y‏ بار در روز 
دوز: اختلال کلیوی: اجتناب از استفاده در اختلال شدید کلیه. 
روش تجویژ: مایم ممکن است با آب میوه قبل از نوشیدن مخلوط شود. با آنتی‌اسیدها استفاده نشود. با یک 
لیوان پر از آب استفاده شود و همچنین بعد از مصرف ۱۵-۳۰ دقیقه پس از تجویز به clle‏ نشسته باشد. 
آرتریت روماتوئیده استئوآرتریت: 

بالغین: po bid‏ ۱۵۰۰۳02 با bs‏ ۲۰۰۰۳۶ پیران: tid‏ ۰۷۵۰۲0 
آرتریت خفیف» ضد تب: 

بالفین: mg/d po‏ ۲۰۰۰-۳۰۰ منقسم به bid‏ 
تب وارد خفیف تا متوسط: 

کودکان: po)‏ منقسم به 010): 

۷۵۰۳۵۲2/۵ :۱۴-۱۷۷۲ * ۰ 5» «mg/d :۱۲-۱۳۵ «- 

۱۳۵۰۵۵۵/۵ :YY-YYkg * ۱۰۰۰۳۵2/۵ :MA-YYkg — 

۱۷۵۰۳۵۵/0 :YY-Yvkg € ۵۰ تسج‎ :YA-YYkg — 

E s : توجهات‎ 
هر یک زر نمی‎ ap wewe w A or PAM ABER موارد منع‎ š 
ماهه)‎ Y rd) فرمولاسیون, اختلالات خونریزی» بارداری‎ 

حساسیت مفرط به دارو, اوضاع و اولسرهای خونریزی‌دهنده 

مصرف سه یا بیش از سه نوشیدنی الکلی در روز 
۶ موارد احتیاط: 

وزوز گوش: ممکن است نشانه‌ای از سمیت باشد. 

آسم: استفاده با احتیاط در پیماران مبتلا به آسم. 

کم‌آبی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به کم‌آبی بدن 

بیماری دستگاه گوارش: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به ورم معده و یا زخم‌های گوارشی 
فرسایشگر. 

اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به آسیب کبد مي‌شود. اختلال کلیوی با استفاده از 
احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی, ترومبوز. 


YY A / Chorionic gondotrophin ,human [HCG] 
نت‎ LO  نارجا داروهای ژذرجک‎ 


حاملگی n‏ شیردهی: گروه ,C‏ سه ماهه سوم D‏ وارد شیر مادر می‌شود. / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: منیزیم سرم در درمان با دوز بالا و یا در بیماران با اختلال عملکرد کلیوی, سطح 
سرمی سالیسیلات, عملکرد کلیه, شنوایی یا وزوز گوش, کبودی غیرعادی, افزایش وزن. 
۵ تداغلاه درویی: ضدانعقادها , ضد پلاکتی , مسدودکننده‌های کانال کلسیم + مهارکننه‌های 
کربنیک انسهیدراز , کورتیکواستروئیدها (سیستمیک) , GinkgoBiloba « Lil Drotrecogin‏ , 
متوتروکسات  Salicylates‏ , سولفونیل اوره « ترومبولیتیک , Uricosuric , Treprostinil‏ « والپروئیک 
اسید. واکسن حاوی ویروس آبله مرغان, آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال» وارفارین). 
پک عهارض (GU‏ 
شایع: دستگاه گوارش: تهوع. استفراغ, اسهال, سوزش سر دل, سوء هاضمه, درد فوق‌المعدی» یبوست 
Ven‏ سیستم عصبی مرکزی: سردرد, سبکی سرء سرگیجه» خواب‌آلودگی, بی‌حالی. گوشی: اختلال 
شنوایی 
نادر: بی‌اشتهایی» آسم» افزایش اوره و کراتینین, کبودی» گیجی, زخم دوازدهه, ادم. اپیستاکسی, اریتم 
مولتی‌فرم. التهاب مری, توهم. از دست دادن شنوایی (برگشت‌ناپذیر), افزایش آنزیم‌های کبدی» زخم معده, 
خونریزی مخفی» خارش, بثورات جلدی, افزایش وزن 

" واکنشهای مضر / اثرات سمی: نکروز لوله‌ای حاد (ATN)‏ با نارسایی کلیه, آنافیلاکسی, سندرم 
ey‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ £ 
W‏ آموزش بیمار / خانواده 

همراه با غذا استفاده شود با آنتی‌اسید استفاده نشود؛ خونریزی از لثه‌ها و یا هر گونه علائم خونریزی از 

دستگاه گوارش گزارش شود؛ همراه با غذا یا شیر برای به حداقل رساندن استرس دستگاه گوارش استفاده 
شود؛ اطلاع پزشک داده شود در صورتی که زنگ در گوش یا درد مزمن دستگاه گوارش اتفاق بیافتد. 


| choline salicylate کولین سالیسیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Arthropan‏ 


Chorionic gondotrophin ,human [HCG] | 


گونادوتروپین جفتی انسانی 


اسامی تجارتی: Gonal-F ۸.۳.۱ ,Chorigon‏ 
گروه دارویی - درمانی: گونادوتروپین - محرک تخمک گذاری» محرک اسپرماتوژنز. 
ó‏ اشکال دلرویی: for inj: 500U, 1500U, 5000U‏ 
* ارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: هورمون, پپتیدی. عمل همانند LH‏ تحریک تخمک 
گذاری در زنان و افزايش تولید آندروژن توسط بیضه در مردان با تقلید پیک طبیعی LH‏ القاء تخمک گذاری 
در زنان ۳۲-۳۶ ساعت بعد از تجویز, نیمه عمر دوفازی به ترتیب حدود ۶-۱۱ ساعت و ۲۳-۳۸ ساعت دفع 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ۵ کریپت اکیدیسم قبل از بلوغ x‏ ۱ 

شروع درمان معمولا بین ۴-۹ سالگی» سبب نزول دائمی بیضه در اقل موارد و نزول موقت در اغلب 
موارد. در صورتی که عدم نزول آناتومیک نباشد. دوزاژ پیشنهادی و انواع رژیمها بدین صورت: 
0 ۰ واحد USP‏ سه بار در هفته تا Y‏ هفته (Y‏ ۰ واحد USP‏ دو روز در میان تا ۴ دفعه (Y‏ 
۵۰۰-۰ واحد USP‏ به میزان ۵ تزریق do‏ دوره ۶ هفته‌ای ۴) ۵۰۰ واحد Y USP‏ بار در هفته, به 
مدت ۴-۶ هفته. شروع دروه جدید درمان در صورت عدم موفقیت این دوره. استفاده از ۱۰۰۰ واحد در هر بار 
تزریق به جای ۵۰۰ واحد. 
۵ بیماران انتخابی از مردان دچار هیپوگنادیسم هیپوگنادوتروپیک 

رژیم‌های پیشنهادی به قرار زیر: 
(Ó‏ + واحد USP‏ سه بار در هفته به مدت Y‏ هفته و سپس همین مقدارء دوبار در هفته تا Y‏ هفته 
دیگر. (Y‏ ۴۰۰۰ واحد Y USP‏ بار در هفته به مدت ۶-٩‏ ماه و سپس ۲۰۰۰ Y USP aol‏ بار در هفته تا Y‏ 
ماه دیگر. 
AJ e‏ بارداری (تخمک گذاری) در ناباروری 

در نازایی به علت نبود تخمک گذاری و فقدان نارسایی اولیه تخمدان و درمان مناسب قبلی با HMG‏ 
(monotropine)‏ [مراجعه به تک نگار [monotropine‏ استفاده از ۵۰۰۰-۱۰۰۰۰ واحد HCG‏ یک 
وز پس از خرن دوز HMG‏ 

تداخلات à‏ موردی گزارش نشده است. š‏ 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در بلوغ زودرس, سرطان پروستات یا سایر سرطانهای 
وابسته به آندروژن» حساسیت نسبت به دارو و خانمههای باردار. 

احتیاط: در مبتلایان به بیماریهایی چون آسم. صرع. میگرن» بیماریهای قلبی - عروقی (هیپرتانسیون) 


Ciclosporin / Yf Y 


داروهای ژخرجک اجران 


یا بیماریهای کلیوی. عدم اثبات بی‌خطر بودن و کارایی مصرف دارو در کودکان کوچکتر از ۴ سال. 
پک عوارض جانبی: شایمترین: عوارض دارو شایع نمی‌باشند. 
مهمترین: تحریک بیش از اندازه تخمدان‌ها که باعث بزرگی تخمدان, تشکیل کیست تخمدان و درد 
ناگهانی شکم می‌شود. آسیت. پلورال افیوژن؛ هیپوولمی» شوک و ترومبوآمبولی 
سایر عوارض: سردرد, تحریک پذیری» بی‌قراری» افسردگی, خستگی, ادم (به ویژه در مردان)» درد در 
محل تزریق, اختلال خلق و خو سرطان تخمدان (به ندرت)؛ بزرگ شدن کیست‌های تخمدانی قبلی و پاره 
شدن آنهاء ژنیکوماستی؛ امکان ایجاد بلوغ زودرس در تجویز در کودکان برای کرپتورکیدیسم. 
مصرف در بارداری و شیردهی: منع مصرف در بارداری, تجویز با احتیاط در دوران شیردهی. گروه 
مسمرمیت و درمان: : مورد خاصی گزارش نشده است. 
توجهات -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ رفع بزرگ شدن آلت تناسلی, بزرگی 
سرخی بیضه‌هاء رشد مو در ناحیه عانه و رفتارهای پرخاشگرانه در نتیجه القاء ترشح آندروژنها تا Y‏ هفته 
پس از قطع دارو (Y‏ فاقد اثر شناخته شده بر متابولیسم چربی‌هاء اشتهاء احساس گرسنگی يا توزیع چربی در 
بدن و فاقد اندیکاسیون جهت کاهش وزن یا بهبود tis‏ چربی در بدن. ۳) برای درمان ناباروری» از روز قبل 
از استفاده از HCG‏ تا زمان تخمک گذاری هر روز نزدیکی انجام شود. 
شرایط نگهداری: در جای خنک و دور از نور. 


| Ciclosporin سایکلوسپورین‎ | 


اسامی تجارتی: Ciclosporine-Neoral-Sqndimmune‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک پای پپتید ۔ سرکوب کنندۂ ایمنی 
۵ اشکال دلرویی: Cap: 25, 100mg | Inj: S0mg/ml / Oral solution: 100mg/ml‏ 
< فارماکوکینتیک: جذب این دارو از دستگاه گوارش در حدود ۳۰ است و متابولیسم شدیدکبدی دارد 
eu oit‏ دارو در کودکان حدود Y‏ ساعت و در بزرگسالان حدود M‏ ساعت است و دفع از طریق صفرا و 
مدفوع است. 
عملکرد / اثرات درمانی: از طریق مهار قابل برگشت و اختصاصی لنفوسیت‌ها در فاز G0‏ و 01 چرخه 
سلولی» باعث مهار لنفوسیت‌های کمکی و مهاری می‌شود و تولید 2142 و فاکتور رشد لنفوسیت‌های T‏ را 
نیز مهار می‌کند. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جهت جلوگیری از رد پیوند کلیه. کبد. قلب و سایر اعضای 
بدن به همراه کورتیکوستروئیدها مصرف می‌شود. همچنین جهت درمان رد پیوند مزمن (در بیمارانی که قبلا 

تحت درمان پا کاهندهُ سیستم آیمنی بوده‌اند)» درمان آرتریت روماتوئید ol‏ درماتیت آتوپیک 5 پسوریازیس 
شدید (درصورت عدم پاسخ مناسب یا عدم تحمل نسبت به داروهای سیستمیک قبلی) و درمان سندرم 
نفروتیک به کار می‌رود. 

پیشگیری يا درمان رد پیوند: خوراکی: مقدار YY- amg/kg‏ روزانه مصرف می‌شود. مصرف دارو 
۴-۲ ساعت قبل از جراحی شروع و به مدت ۱-۲ هفته بعد از عمل ادامه می‌یابد. مقدار مصرف سپس به 
میزان Zà‏ در هفته تا رسیدن به دوز نگهدارنده mg/kg/day)‏ 07( کاهش می‌یابد. 

تزریقی: مقدار Y-Fmg/kg‏ روزانه به صورت انفوزیون آهسته وریدی ۴-۸ ساعت قبل از جراحی 
تجویز می‌شود. انفوزیون مداوم و تا زمانی که بیمار بتواند شکل خوراکی دارو را مصرف کند ادامه می‌يابد. 

آرتریت روماتوئید: ۲/۵۳۵8/۸8 روزانه در دو نوبت. درصورت پاسخ درمانی ناکافی تا هفته هشتم, 
می‌توان تا Y/Yamgkg‏ روزانه افزایش داد. بعد از ۴ هفته باز می‌توان مقدار را تا Ymg/kg‏ روزانه افزایش 
داد. درصورت عدم نتیجه» پس از ۱۶ هفته درمان» سیکلوسپورین را قطع نمائید. 

پسوریازیس: ۲/۵۳۳۵/۲۵ روزانه در دو نوبت (به فاصله هر دو «xa‏ یکبار ۰/۵۳0۵/2 روزانه افزایش 
می‌یابد) قابل افزایش تا ۴۳۵8/۸8 روزانه) درصورت عدم نتیجه بعد از هفته ششم مصرف دارو باید قطع شود. 

پیشگیری از بیماری پیوند علیه میزبان: (۱۲/۵۳۱2/2/12 در هر نوبت» بین ۳-۶ ماه تا یکسال بعد از 
شروع درمان, مصرف دارو به تدریج قطع می‌شود. 

سندرم نفروتیک: ابتدا خوراکی Ylamg/kg/day‏ در دو نوبت» درصورت عدم نتيجه کافی بعد از Y‏ ماه 
بان متوقف می‌شود. دوز این دارو نباید از amg/kg/day‏ تجاوز کند. 

تداخلات دارویی: مصرف همزمان با کتوکونازول, آندروژن‌هاء آمیودارون. سایمتیدین» دانازول» 
مسدود کننده‌های کانال کلسیم» متوکلوپرامید اریترومایسین یا استروژن‌ها باعث افزایش غلظت سرمی این 
دارو می‌شود. مصرف همزمان با تربینافین, کوتریموکسازول, ریفامپیسین, پروبوکول, کاربامازپین» فنوباربیتال 
و فنی توئین باعث کاهش غلظت سرمی می‌شود. مصرف همزمان با مدرهای نگهدارندۂ پتاسیم باعث 
آفزايش پتاسیم خون می‌شود. مصرف همزمان سایر داروهای ک‌اهنده سیستم ایمنی, با سیکلوسپورین 
احتمالا خطر بروز عفونت دارد. 
gt‏ عوارض جالبی؛ هیپرپلازی d‏ افزایش فشار خون» سمیت کلیوی و عصبی, آقزايش قند خون و 
واکنشهای آلرژیک 
© تدابیر پرستاری š EEE‏ 
بیماران مصرف کنندة این دارو باید تحت نظر پزشک باشند. 


۳۳۳/ Cidofovir 


داروهای (خرجک اهران 


8 اندازه‌گیری غلظت خونی سیکلوسپورین» کراتینین» BUN‏ و اسید اوریک طی درمان با دارو ضروری 


است. 
I‏ 
8 درصورت بروز عفونت» سریعا باید عفونت درمان شود. شاید نیاز به کاهش دوز سیکلوسپورین باشد. 
8 درصورت ظهور علائم رد پيوند. مقدار دارو افزایش می‌یابد. 
کودکان ممکن است به دوز بیشتری نیاز داشته باشند. 


| Cidofovir سیدافوویر‎ | 


گروه درمانی: عامل ضد ویروسی» ضد ویروس 
S‏ اسامی تجارتی: Vistide Vistide‏ 


Q‏ دسته دلرویی: آنالوگ نوکلئوتید 


۵ اشکال دارویی در لیرلن: inj: 7Smg/ml‏ 
M‏ فارماکودینامیک : توزیع: Vd‏ ۰.۵۴ لیتر بر کیلوگرم. اتصال پروتئین: < ۶ نیمه عمره پلاسماء" 
۶ ساعت. دفع: ادرار 


عملکرد / اثرات درمانی: سیدوفوویر تبدیل به سیدوفوویر دی‌فسفات (متابولیت فعال) می‌شود. 
سیدوفوویر دی‌فسفات با مهار سنتز DNA‏ باعث مهار تکثیر CMV‏ می‌شود. اتصال سیدوفوویر به زنجیره 
در حال رشد DNA‏ باعث کاهش سرعت سنتز DNA‏ می‌شود. 
um‏ استفاده: درمان سیتومگالوویروس (CMV)‏ شبکیه در بیماران میتلا به سندرم نقص ایمنی اکتسابی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 

درمان سیتومگالوویروس (CMV)‏ شبکیه: وریدی: 

درمان القایی: ۵ میلی‌گرم / کیلوگرم بار در هفته به مدت ۲ هفته متوالی 

درمان نگهدارنده: ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم هر ۲ هفته یک بار 
روش تجویز: تنها برای تزریق وریدی می‌باشد. انفوزیون بیش از یک ساعت طول بکشد. هیدراته با ۱ لیتر از 
نرمال سالین ۰.٩‏ وریدی, قبل از تزریق 610010۷17 لازم است. 
رتینیت ویروس سیتومگال (CMV)‏ در 'AIDS‏ 

بالفین: ómg/kg IV Inf‏ طی ۱ ساعت یک بار در هفته برای Y‏ هفته متوالی. سپس دوز نگهدارنده 
ómgkg IV Inf‏ طی Y‏ ساعت یک بار هر Y‏ هفته» همزمان پروبنسید — 

توجهات s‏ هو و وه š is‏ 
۵ موار د منع مصرف: حساسیت ,4 10010۷17 سابقه خساسیت بالینی شدید به rae‏ وي 
سایر داروهای حاوی سولفاء کراتینین سرم > ۱.۵ میلی‌گرم در ull ۵۵ < Cler (zd qao‏ در دقیقه 
ادرار پروتئین S‏ ۱۰۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر S)‏ ۲+ پروتئین)؛ استفاده همزمان و یا ظرف مدت Y‏ روز , 
عوامل نفروتوکسیک؛ تزریق مستقیم داخل چشم 

حساسیت مفرط به دارو و پروبنسید یا داروهای حاوی سولفا 
حاملگی و شیردهی:گروه C‏ ترشح شیر در پستان ناشناخته است / منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: عملکرد کلیوی (کراتینین» اوره خون, (UAs‏ ظرف YA‏ ساعت از هر دوز, 1۳15 
گلبول‌های سفید, فشار داخل چشم و حدت بینایی, علائم و نشانه‌های -uveitis/iritis‏ 
€ تداغلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
پک عوارض «QM‏ 
شایع: سیستم عصبی مرکزی: لرزء تب» سردرد. درد. پوست: آلوپسی» راش. دستگاه گوارش: تهوع» استفراغ» 
اسهال» بی‌اشتههایی. خونی: آنمی, نوتروپنی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. چشمی: فشار داخل چشم 
کاهش می‌یابد. ایریتیس, کاهش تن چشم» یووئیت. کلیوی: افزایش کراتینین» پروتئینوری, سمیت کلیوی. 
تنفسی: سرفه, تنگی نفس. متفرقه: عفونت» مونیلیاز دهان, کاهش بی‌کربنات سرم. آستنی» سردرده تههوع» 
استفراغ, o‏ درد شکم» بی‌اشتهایی, افزایش کراتینین, سمیت کلیوی» پروتئینوری» نوتروپنی؛ آنمی» تب 
عفونت» لرز 
احتمالی: کلیوی: سندرم فالکنی. تنفسی: پنومونی. 
نادر: نارسایی کبدی» اسیدوز متابولیک» پانکراتیت 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: نوتروپنی, ترومبوسیتویتی: سارکوم؛ سپسیس 
© تدابیر پرستاری — EER iti usu‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

7 0 جهت درمان رتینیت ناشی از ویروس سیتومگال نیست. Probenecid‏ باید به صورت 
همزمان با cidofovir‏ تجویز شود. پیگیری منظم آزمون‌های چشم و نظارت دقیق بر عملکرد کلیوی لازم 
است. گزارش راش بلافاصله لازم است. اجتناب از استفاده در دوران بارداری, استفاده از پیشگیری از بارداری 
و در طول مدت Y‏ ماه پس از درمان با داروهای ضد بارداری لازم است. 


Cilostazol ۴‏ =-- داروهای ژذریک اهران 


| Cilostazol سیلوستازول‎ | 


گروه درمانی: عامل ضدپلاکتی, مهارکننده آنزیم فسفودی استرازء وازودیلاتور 
اسامی تجارتی: «Ciletin ¿Cebralat Artesol «Alista «Agrezol .Aggravan «PLetal‏ 
«PLetal .PLetaal .Naletal .KBStazole .Colidac ,Clazol Citaz ,Cilotal Cilostal ,Cilosol‏ 
Trastocir Stazol ,Sadoxol .Rostal .Qital ;Policor «Pletoz‏ 
لا دسته دارویی: مشتق کینولینون (Quinolinone)‏ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: Tab: 50, 100mg‏ 
e‏ فارماکودینامیک: شروع عمل: ۲-۴ هفته و ممکن است نیاز باشد تا ۱۲ هفته. اتصال پروتئین: 
٩۵ Cilostazol‏ تا ۹۸ متابولیت‌های فعال در ۶۶ تا ZAY‏ متابولیسم: کبدی از طریق CYP3A4‏ (در 
درجه اول), 1۸2, 2D6 2C19‏ نیمه عمر: ۱۱-۱۳ ساعت. دفع: ادرار (۷۴/) و مدفوع (۲۰/) به صورت 
متابولیت 
عملکرد / اثرات درمانی: سیلوستازول و متابولیتش» فسفودی استراز HI‏ را مهار می‌کند در نتیجه 
۳ افزایش می‌یابد و به دنبال آن تجمع پلاکتی به صورت برگشت‌پذیر مهار می‌شود. عروق گشاد شده 
و تکثیر سلول‌های عضلات صاف عروق مهار می‌شود. 
موارد استفاده: بیماری عروق محیطی, در درجه اول لنگش متناوب 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 

بیماری عروق محیطی» خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز 

روش مصرف: ۳۰ دقیقه قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا. 
لنگش متناوب (Inntemittent claudication)‏ 

بالفین؛ po bid‏ ۶ نیم ساعت قبل یا ۲ ساعت بعد از صبحانه و شام 

توجهات 4 1 

موارد منع مصرف: حساسیت به cilostazol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون» نارسایی قلبی» 
اختلالات هموستاتیک یا خونریزی فعال. حساسیت مفرط به داروء نارسایی قلبی 
۶ موارد احتیاط: کمبود گویچه‌های سفید خون: قطع درمان در صورتی که کمبود گویچه‌های سفید 
خون رخ دهد. بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی زمینه‌ای 
دارد. اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران با نارسایی متوسط تا شدید کبدی. اختلال کلیوی: 
ترومبوسیتوپنی: اگر ترومبوسیتوپنی رخ دهد درمان باید قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 

تداخلات دارویی: ضدانقادها , عوامل ضد قارچ , UJl Drotrecogin . Dasatinib‏ « 
Macrolideantibiotics‏ , آریترومایسین, Spiramycin ,Dirithromycin‏ , ضد الک پاب 
شیراستروئیدی Y CSI,‏ اسید اتیل استرها « امپرازول . Pentosan Polysulfate Sodium‏ « 
Salicylates , Prostacyclin‏ ( ترومیولیتیک. 
X‏ عوارض جانبی؛ 
شایع: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: اسهال. تنفسی: رینیت. متفرقه: عفونت. سردرد 
گیجی, تپش قلب. فارنژیت رینیت» مدفوع غیرطبیعی, اسهال 
احتمالی: قلب و عروق: ادم محیطی, تپش قلب» تاکی‌کاردی 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» سرگیجه 

دستگاه گوارش: سوء هاضمه؛ تهوع, درد شکم» نفخ شکم 

عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرد, درد عضلانی 

تنفسی: فارنژیت» سرفه i‏ 
نادر: آگرانولوسیتوزه کم‌خونی» آنمی آپلاستیک, آسم,فیبریلاسیون دهلیزی, فلوتر دهلیزی, کوری؛ افزایش 
فشارخون» ایست قلبی» سکته مغزی / ایسکمی, حوادث عروق مغزء درد قفسه سینهء کولیت» ترومبوز, دیابت» 
زخم دوازدهه» خونریزی is pa‏ هماتوم اکسترادورال. خونریزی دستگاه گوارش» نقرس» خونریزی» اختلال 
عملکرد کبدی» گرگرفتگی, قند خون» افت فشارخون, ذات‌الریه بینابینی» خونریزی داخل جمجمه» یرقان» 
کمبود گویچه‌های سفید خون, انفارکتوس میوکارد / ایسکمی, درد آبسه لثه, زخم معده» ذات‌الریه» خارش» 
طولانی شدن QTo‏ خونریزی مقعدی, خونریزی شبکیه» سندرم استیونس جانسون» خونریزی زیر پوستی» 
هماتوم ساب‌دورال تاکی‌کاردی فوق بطنی, سنکوپ. ترومبوسیتوینی» ترومبوز, افزایش اسید آوریک» 
تاکی‌کاردی بطنی 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| Cimetidine سایمتیدین‎ | 


Peptol INovocimetine .Apocimetine ‘Tagamet HB ,Tagamet اسامی تجارتی:‎ 
Hy دسته دلرویی: آنتاگونیست گیرنده‌های‎ 0 
¢ A‘ Mg ۴۰۰و‎ Y (OTC) V mg لشکال دلرویی: قرص:‎ 


Yft5/ Cimetidine 


o ژذریک‎ soya 


مایع خوراکی: ۳۰۰۳2/۵۳1 ؛ تزریقی: [۳۰۰۳۵/۲۲ 

e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲ ساعت است. (در صورت کاهش عملکرد 
کلیه‌هاء افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد هیستامین بر روی موضع گیرنده‌های Hy‏ سلول‌های پریتال را 
مهار کرده» در نتیجه ترشح اسید معده را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت زخم فعال دوازدهه. پیشگیری از عود اولسر دوازدهه, خونریزی معده در 
بیماران در مرحله بحرانی بیماری. درمان زخم‌های خوش خیم فعال معده, اختلالات پر ترشحی گوارشی 
پاتولوژیک. بیماری ریفلاکس گاستروازوفاگال (GERD)‏ درمان خونریزی از مجاری گوارشی فوقانی» 
پروفیلاکسی پنومونی آسپیراسیون» کهیر حاد جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگ‌هداری شوند. محلول IV‏ حل شده در 
دمای DES‏ به مدت ۴۸ ساعت پایدار است. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی: خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی می‌تواند مصرف شود. بهتر 
است که به همراه غذا و در زمان خواب داده شود. هرگز در فاصله یک ساعت بعد از مصرف داروهای 
آنتی‌اسید» مصرف نشود. 

عضلانی: بدون رقیق کردن تزریق شود. به طور عمقی در توده‌های عضلانی بزرگ تزریق شود. 

وریدی: برای تزریق وریدی مستقیم» در طی بیشتر از ۲ دقیقه تجویز شود J)‏ وقوع آریتمی‌ها و 
هیپوتانسیون جلوگیری می‌کند). در انفوزیون وریدی متناوب. دارودر طی ۱۵-۲۰ دقیقه انفوزیون شود. برای 
انفوزیون وریدی دارو را با ۱۰۰-۱۰۰۰501 از ۰/۹ 21( یا Zà‏ 12/۷۷ رقیق کرده و در طی ۲۴ ساعت 
انفوزیون کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: زخم فعال دوزادهه: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۰۳۰۰1۵۶ چهار بار در روزء یا ۴۰۰۳۵8 دوبار در روز (صبح و زمان 
(ele‏ یا As "mg‏ در زمان خواب 

پروفیلاکسی زخم دوازدهه عود کننده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰۳8 در زمان خواب 

زخم معده خوش خیم فعال: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: Y: mg‏ چهار بار در روز یا ۸۰۰۳۵2 در زمان خواب 

اختلالات پرترشحی پاتولوژیک معده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۶۰۰202/02 در دوزهای منقسم (۸۰۰102 دو بار در روز یا ۴۰۰1۳2 
چهار بار در روز) به مدت ۱۲ هفته 

دوزاژ معمول تزریقی: 

عضللانی / وریدی در بالغین و سالمندان: Y mg‏ هر ۶-۸ ساعت. حداکثر ۲۴۰۰۵۰۵/02 

انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: «mg/day‏ ^ 

پیشگیری از خونریزی مجاری گوارشی فوقانی: 

آنفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: (b mg/hr) ۱۲۰ «mg/day‏ 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

خوراکی, وریدی» عضلانی در بالغین و سالمندان: "mg‏ ۰ هر ۸-۱۲ ساعت یک d‏ 
Y‏ توجهات بنج MERGER EN‏ 
۵ موارد منع مصرف: مورد منع خاصی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, سالمندان 

حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرد در شیر ترشح می‌شود. در نوزاد ممکن است اسیدیته معده 
را سرکوب کرده» متابولیسم دارو را مهار کرده, موجب تحریک CNS‏ شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
eX €‏ دارویی: آنتی‌اسیدها ممکن است جذب دارو راکاهش دهند p)‏ طی ۰/۵-۱ ساعت پس از 
مصرف آنتی‌اسید داده نشود). ممکن است جذب کتوکنازول را کاهش دهد (حداقل Y‏ ساعت بعد از مصرف 
سایمتیدین داده شود). ممکن است متابولیسم داروهای زیر را کاهش داده و غلظت آنها را بالا ببرد: داروهای 
ضد انعقاد خوراکی, ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, داروهای ضد قند خوراکی, متویرولول, مترونیدازول, فنی 
توئین؛ پروپرانولول» تئوفیلین, بلوک کننده‌های کانال کلسیم. سیکلوسپورین, لیدوکائین 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: با تست‌های پوستی استفاده کننده از عصاره‌های آلرژن تداخل 
می‌کند. ممکن است سطح سرمی کراتینین؛ پرولاکتین» ترانس آمیناز را افزایش داده و غلظت هورمون 
پاراتیروئید را کاهش دهد. 
پک عجارض جانبی: احتمالی: سالمندان, بیماران مبتلا به ناخوشی شدید, نقص عملکرد کلیوی: کانفیوژن» 
آژیتانیون. سایکوز, افسردگی» اضطراب. عدم آگاهی به زمان و مکان» توهمات (اثرات و عوارض در طی 
۳-۴ روز بعد از قطع دارو برطرف می‌شوند). 

نادر: اسهال. oye‏ ژنیکوماستی» درد مفصلی, درد عضلانی» طاسی سر راش» ناتوانی 
© تدابیر پرستاری رب 

بررسی و شناخته پایه: به طور هم زمان با آنتی‌اسیدها تجویز نشود (به فاصله یک ساعت مصرف 
شوند) 


ad 


Cinnarizine ۶‏ داروهای [خرجک ادران 


مداخلات /ارزشیابی: در طی انفوزیون وریدی فشار خون را از نظر هیپوتانسیون چک کنید. بیمار 
ازنظر خونزیزی گوارشی بررسی شود: هماتمز, خون در مدفوع. در سالمندان و بیماران فوق‌العاده ناخوش» و 
مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی وضعیت فکری و روانی Jet‏ بررسی شود. 
M‏ )25 بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: I‏ 

ممکن است احساس ناراحتی موقتی در موضع تزریق عضلانی ایجاد شود. از مصرف آنتی‌اسیدها در 
فاصله یک ساعت بعد J‏ تجویز سایمتیدین خودداری کند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های 
حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. از کشیدن سیگار پرهیز کند. وجود خون در مواد استفراغی, 
مدفوع؛ یا تیره و قهوه‌ای رنگ بودن مدفوع را گزارش کند. 


| Cinnarizine سیناریزین‎ | 


Cinaziere ,Sinnageron dtugeron fort Stugeron. اسامی تجارتی:‎ 3 

لا دسته دارویی: آنتی‌هیستامین, ضدتهوع و سرگیجه (ناشی از سندرم منییر) 

۵ اشکال دلرویی: قرص: Yamg‏ . قرص و کپسول: ۷۵۳۵2 (استاگرون فورت) 

kd‏ فارماکوکینتیک: متابولیسم این دارو کبدی است و نیمه عمر آن ۳ تا ۶ ساعت می‌باشد. این دارو 
عمدتاً به صورت دست نخورده از مدفوع و به صورت متابولیت از ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: موجب انسداد کانال کلسیمی و مهار انقباض عضلات صاف عروق می‌شود. با 
بلوک گیرندة 131 باعث کاهش فعالیت انقباضی مواد تنگ کنندة عروق مثل NE‏ و SHT‏ می‌شود. این دارو با 
مهار سیستم وستیبولار بدترین حالت سرگیجه را بهبود می‌بخشد. 

موارد استفاده: اختلالات لابیرنت گوش (درمان علامتی سرگیجه وزوز گوش, تهوع و استفراغ.عدم توانایی 
حفظ تعادل)» بیماری مسافرت, پیشگیری از میگرن» درمان علامتی بیماری عروقی محیطی از قبیل سندرم 


رینود. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو بایستی به دور از نور نگهداری شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
سرکیجه / اختلالات دهلیزی گوش 
بالفین: مقدار jl mg‏ راه خوراکی» سه بار در روز تجویز می‌شود. 
کودکان: نصف مقدار فوق. 
بیماری مسافرت 
بالغین: Y«mg‏ از راه خوراکی Y‏ ساعت قبل از عزیمت و سپس Vamg‏ هر ۸ ساعت در طول سفر 
کودکان: نصف مقدار فوق 


اختلالات عروقی مغز 
بالفین: Yamg‏ از راه خوراکی» یک تا سه بار در روز تجویز می‌شود. 
اختلالات عروق محیطی 
بالغین: ۷۲۵۳۵8 از راه خوراکی, دو تا سه بار در روز تجویز 
توجهات ssp:‏ 


@ موارد منع مصرف: حساسیت Caci logis‏ به GE Capusa‏ 
#۶ موارد احتیاط: صرع. بیماری‌های انسدادی مجاری گوارشی, احتباس ادراری» هیپرتروفی پروستات, 
گلوکوم با زاویه بسته» هیپوتانسیون. 
/ شیردهی: همانند بقیه آنتی‌هیستامین‌های مشابه. مصرف آن توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی» 

Pa‏ گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

تداخلات دارویی: دارویی و آزمایشگاهی 

به جز موارد o‏ همان تداخلات مهم سایر آنتی‌هیستامین‌هاست. 
پګ عوارض جالبی: خواب آلودگی, احساس خستگی, oaa‏ بثورات جلدی, تاری دید. خشکی «oo‏ وزوز 
کوش فزیش op‏ علائم اکستریرامیدال (شامل پارکینسونیسم). 
O‏ ت eR‏ 


بررسی و شناخت P‏ ای بقل cts‏ کیک مع دروم اسیلک 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

درصورت بروز هریک از علائم ذیل به پزشک گزارش کنید: استفراغ؛ از حال رفتن, کاهش قدرت یا 
کشش عضلات. لرزش, ux‏ یا فقدان حرکات. بثورات جلدی. 

ds‏ را همزمان با فرآورده‌های حاوی الکل و داروهای مضعف سیستم عصبی مرکزی مصرف 


از آنجایی که مصرف این دارو خصوصاً در وایل درمان ممکن است موجب بروز خواب آلودگی شود. 
لذا هنگام رانندگی یا انجام سایر فعالیت‌های نیازمند هوشیاری احتیاط کنید. 


| Ciprofloxacin HCl سیپروفلوکساسین هیدروکلراید‎ | 


۲۴۷ Ciprofloxaci 


Qu») داروهای‎ 


اسامی تجارتی: Cipro «Ciloxan‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: کوینولون 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۰ ۰۲۵۰ ۵۰۰ و ۷۵۰۳08 ؛ تزریقی: ۲۰۰ و ۴۰۰۳8 ؛ 
محلول چشمی: ۳/۵۳۵/۲01 
kd‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا جذب دارو را به تاخیر می‌انداز. 


دارای انتشار وسیعی است (در 05۴ نیز منتشر می‌شود). در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از C‏ 


راه ادرار دفع می‌شود. به مقدار خیلی کمی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۴-۶ ساعت است 
(در سالمندان و نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: آنزیم DNA‏ را در میکروارگانیسم‌های حساس مهار کرده و با تکثیر 
DNA‏ باکتریال تداخل کرده و سنتز آن b‏ مهار می‌کند. باکتریسید است. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های مجاری ادراری, پروستاتیت باکتریال مزمن» پوست و ساختمان‌های آن, 
مجاری گوارشی, استخوان و مفاصل, مجاری تنفسی تحتانی» اسهال عفونی» سوزاک بدون عارضه. چشمی: 
کراتیت کانژانکتیوتی» زخم‌های قرنیه‌ای, بلفاریت, داکریوسیستیت, بلفاروکانژکتیویت, میبومیائیت» درمان 
شانکروئید جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / وریدی / چشمی: خوراکی: 

می‌توان دارو را بدون توجه به وعده غذایی صرف کرد (زمان ترجیحی تجویز دارو Y‏ ساعت بعد از غذا 
است). در طی Y‏ ساعت پس از مصرف آنتی‌اسیدها (آلومینیم» منیزیم) پرهیز شود. بیمار به مصرف آب آلبالو و 
گریپ فروت تشویق شود (جهت اسیدی کردن ادرار). 

وریدی: 

برای کاهش تحریک وریدی» ازوریدهای بزرگ استفاده شود. دارو در طی ۶۰ دقیقه انفوزیون شود. 

چشمی: سر بیمار را به عقب خم کرده. محلول را در داخل کیسه ملتحمه‌ای بريزید. از بیمار بخواهید 
که چشمهای خود را بیندد و فور روی کیسه اشکی به مدت یک دقيقه فشار وارد کنید. از مصرف محلول 
چشمی برای تزریق وریدی شدیداً پرهیز شود. به غیر از عفونت‌های چشمی که خیلی سطحی می‌باشند, 
تجویز سیستمیک دارو چشم‌ها را نیز تحت پوشش قرار می‌دهد. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری ادراری: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Yà-mg/ Wh‏ 

وریدی در بالفین وسالمندان: Y-.mg/AYh‏ 

عفونت‌های عارضه‌دار مجاری ادراری» مجاری تنفسی, پوست و ساختمان‌های پوست, استخوان و 
مفاصل, اسهال عفونی: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: à- mg/AYh‏ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰۲۳۵2/۱۲ 

عفونت‌های شدید. عارضه‌دار: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۷۵۰۳/۱۲۸ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰۵۵/۱۲۷ 

پروستاتیت: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۵۰۰۲۳08/۱۲ به مدت ۲۸ روز 

عفونت‌های بدون عارضه مثانه: 

خوراکی در بالفین: ۱۰۰۳ دو بار در روز به مدت Y‏ روز 


سینوزیت Db.‏ 
خوراکی در بالفین: ۵۰۰208 هر ۱۲ ساعت 
سوزاک بدون عارضه: 
خوراکی در بالغین: ۲۵۰۳8 به صورت یک دوز منفرد 
دوزاژ در حضور عملکرد کلیوی: 
دوز و دفعات مصرف دارو براساس شدت عفونت و درجه نقص عملکرد کلیوی تعیین می‌شود: 
کلیرانس کراتینین دوز دارو 
بیشتر از (PO) ^ ml/min‏ بدون تغییر 
بیشتر از (IV) Y-ml/min‏ بدون تغییر 
ماسناه۰ ۳۰-۵ ۲۵۰-۵۰۵ 
(PO) ۲۵۰-۰۰۸۲ à-YAml/min‏ 


(IV) ۲۰۰-۴۰ -mg/AA-Yfh 

دوز دارو در دیالیز خونی. و صفاقی: 

۲۵۰-۵۰۰ هر ۴ ساعت» پس از انجام دیالیز 

دوزاژ چشمی معمول: . 

بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره» ۴-۶ بار در روز 

توجهات SESSA RRS‏ 22222 
© موارد e‏ مصرف: حساسیت مفرط به سیپروفلوکساسین, کوینولونها؛ یا هر عنصری از فرآورده. در 
بچه‌های کمتر از ۱۸ سال مصرف نشود. چشمی واکسیناسیون» واریسلاء تب خال ساده اپیتلیالی. کرائیت 
عفونت میکروباکتریال, بیماری قارچی ساختمان چشم. بعداز در آوردن اجسام خارجی از چشم» در صورت 


CisPlatin / ۸‏ ۲ : داروهای ژخرجک ایران 
ma ER E E m‏ سس سس 


عدم وجود عارضه‌ای استفاده نشود. 
W‏ موارذ احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, اختلالات CNS‏ تشنج» مصرف کنندگان تئوفیلین یا کافتین 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که V‏ دارو در شیر ترشح می‌شود. در صورت امکان در طی 
حاملگی و شیردهی مصرف نشود Jas)‏ ایجاد آرتروپاتی در جنین یا نوزاد وجود دارد). از نظر حاملگی جزء 
5" دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: آنتی‌اسیدهاء فرآورده‌های آهن, سوکرال فیت ممکن است جذب دارو را کاهش 
دهند. کلیرانس تئوفیلین را کاهش داده, غلظت آن و سمیت دارویی آن را بالا می‌برد. ممکن است اثرات 
داروهای ضد انعقاد خوراکی را افزایش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGPT, SGOT‏ آلکالین فسفاتاز, 
BUN, LDH‏ کراتینینء بیلیروبین را افزایش دهد. 
d‏ عوارض چانبی؛ 
شایع: سردرده بی‌قراری. راش, تهوع» استفراغ, اسهال, ناراحتی گوارشی؛ طعم بد دهان 

چشمی: سوزش» تجمع ترشحات در گوشه چشم 

احتمالی: حساسیت به نور. چشمی: طعم بد دهان» احساس وجود چیزی در گوشه چشم, قرمزی 
پلک‌هاء خارش پلک‌ها 

نادر: سرگیجه, کانفیوژن, ترمور, توهمات, درد مفاصل. چشمی: ادم پلک‌هاء ترس از og‏ اشک ریزش 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانویه (به ویژه انتروکوکی» قارچی) نفروپاتی» ایست 
قلبی ریوی؛ ترومبوز مفزی ممکن است رخ دهد. در صورت مصرف در بچه‌های کوچکتر از ۱۸ سال ممکن 
است آرتروپاتی ایجاد کند. چشمی: حساس شدن به دارو ممکن است استفاده سیستمیک بعدی 
سیپروفلوکساسین را کنتراندیکه کند. 
۵ تدابیر پرستاری — vu usus‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به سیپروفلوکساسین» کوینولونهاء یا هر 
عنصری از فرآورده‌های آن سئوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری کنید 
(درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: تحمل غذا توسط بیمار را بررسی کنید. الگوی فعالیت روده‌ای بیمار را تعیین 
کنید؛ نسبت به وجود خون در مدفوع هوشیار باشید. بیمار را از نظر وجود سرگیجه. سردرد مشکلات بینایی» 
ترمور بررسی کنید. حداقل دوبار در روز فشار خون را چک کنید. بیماررا از نظر وجود درد قفسه سینه یا 
مفصلي بررسی کنید. چشمی: از نظر پاسخ به درمان» عوارض جانبی بیمار را بررسی کنید. 
A‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوز درمانی را به طور کامل رعایت کند. دارو را با ۸ اونس آب مصرف کرده وبين وعده غنایی چند 
لیوان آب بخورد. برای جلوگیری از کریستالوری» غذاهای سرشار از اسکوربیک اسید (گریپ فروت» آب 
پرتقال, آب آلبالو) مصرف کند. از مصرف هم زمان آنتی‌اسید kan‏ کند (اثر بخشی دارو را کاهش داده یا 
تخریب می‌کند). از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارتهای حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو 
پرهیز کند. در معرض نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش قرار نگیرد. در صورت وقوع حساسیت به نور از عینک 
و پوشش‌های محافظ نور استفاده کند. آدامس بدون قند یا آب نبات‌های سفت به تسکین طعم بد دهان 
کمک می‌کنند. در صورت وقوع هرگونه علامت و نشانه جدیدی به پزشک يا پرستار اطلاع دهد. چشمی: 
احتمالی تشکیل رسوبات کریستالی و شفافیت غیرطبیعی را شرح دهید. هرگونه افزایش سوزش یا خارشء یا 
سایر ناراحتی‌ها را فوراً گزارش کند. 


| CisPlatin پلاتین‎ o | 


اسامی تجارتی: Platinol ,Platino-AQ‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: ویالهای تزریقی: ۰۱۰ ۵۰ و ۱۰۰۳۵ 
< فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی می‌باشد. تحت تبدیل غیرآنزیمی سریع به متابولیت غیرفعال 
قرار می‌گیرد. توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵۸-۷۳ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی 
افزایش می‌یابد). 

عملکرد /اثرات درمانی: سنتز DNA‏ به درجات کمتری RNA‏ و پروتئین را توسط ایجاد اتصال 
عرضی با شاخه‌های DNA‏ مهار کرده؛ از تقسیم سلولی پیشگیری می‌کند. غیر اختصاصی مراحل چرخه 
تفسیم سلولی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان تسکینی تومورهای متاستاتیک بیضه, تومورهای متاستاتیک تخمدان کارسینوم 
پیشرفته مثانه. درمان کارسینوم پستان» گردن رحم» آندومتر معده» ریه» پروستات, سر و گردنء نوروبلاستوم, 
تومورهای سلولی (Germ‏ استئوسارکوما جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل ونقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, تراتوژنیک باشد. در مواقع آماده 
کردن» حمل و نقل, تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. پس از حل کردن دارو, دارو باید شفاف و بدون رنگ 
باشد. دارو از نور درخشنده مستقیم خورشید محافظت شود. در یخچال گذاشته نشود (ممکن است رسوب 
تشکل شود). در صورت تشکیل رسوب در محلول دور ريخته شود. محلول دارو به مدت ۲۰ ساعت در دمای 


داروهای (خرجک oue‏ 


اتاق پایدار است. 
تجویز وریدی: توجه: در طی آماده کردن دارو حتماً دستکش بپوشید. از به کارگیری نیدل آلومینیومی 
یا ست سرم آلومینیومی که با دارو تماس داشته باشند. پرهیز کنید. ممکن است موجب تشکیل رسوب در 
دارو و از دست رفتن خاصیت دارو شوند. 
Jus‏ ۱۰5۳۵ دارو رابا Y m]‏ آب مقطر حل کنید (ویال ۵۰708 با ۵۰101 آب مقطر) تا محلولی با غلظت 
mg/ml‏ فراهم شود. 
برای آنفوزیون وریدی» دوز مورد نظر دارو را با یک لیتر ۵ ۰2/۷ ۰/۴۳/ ۰/۳۲۵۲ NaCl‏ حاوی 
8 مانیتول در هر لیتر حل کنید. سپس در طی ۲-۲۴ ساعت ol‏ را انفوزیون کنید. از تزریق وریدی 
سریع در طی ۱-۵ دقیقه کمتر پرهیز کنید (خطر سمیت کلیوی یا شنوایی راافزایش می‌دهد). در طی چند 
دقیقه اول تجویزء بیمار را از نظر واکنش‌های آنافیلاکتیک تحت نظر بگیرید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز داروبه صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و 
میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای رسیدن به بهترین 
gp‏ دفعات و زمان مصرف داروء از پروتکولهای خاصی پیروی کنید. تکرار دوره درمانی نباید زودتر از ۳-۴ 
هفته بعداز دوره قبلی شروع شود. فقط زمانی دوره درمان تکرار شود که حدت شنوایی در محدوده نرمال 
بوده, سطح کراتینین سرم زیر .Vamg/dl‏ سطح BUN‏ سرم کمتر از Yamg/dl‏ عناصر در گردش خون 
(پلاکت‌هاء سلول‌های سفید خون) در سطح قابل قبولی باشند. 
تومورهای متاستاتیک بیضه: 
وریدی در بالفین: (به همراه بلنومایسین, وین بلاستین): Y mg/m [day‏ به مدت ۵ ig)‏ هر سه 
هفته یک بار و به تعداد ۲-۴ دوره درمانی 
تومورهای متاستاتیک تخمدان: 
وریدی در بالفین (به همراه دوکسوروبیسین) "۵۰1۳/00 یک بارء هر ۳-۴ هفته 
وریدی در بالغین (سیس پلاتین به تنهایی): V *mg/m'‏ یک بار, هر ۴ هفته 
کانسرهای پیشرفته مثانه: 
وریدی در بالفین, به صورت منفرد: ۵۰-۷۰۲۵/007 هر ۳-۴ هفته یک بار 
Y‏ توجهات EEE $m‏ 
© موارد منع مصرف: سرکوب منز استخوان» تخریب شنوایی (نقصان شنوایی) 
* موارد احتیاط: درمان قبلی با سایر داروهای ضد سرطان» اشعه درمانی 
و شیردهی: در صورت امکان در دوران حاملگی و به ویژه سه ماهه اول مصرف نشود. 
تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرص را کاهش دهد. مضعف‌های مغز استخوان 
ممکن است سرکوب مغز استخوان را افزایش دهند. داروهای دارای سمیت کلیوی یا شنوایی ممکن است 
سمیت دارو را افزایش دهند. در تزریق واکسن‌های ویروسی زنده ممکن است تکثیر واکسن را تقویت 3$ 
عوارض جانبی واکسن را زیاد کرده, پاسخ آنتی‌بادی بدن را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبز شود. ممکن است 
سطح BUN‏ کراتینین, اوریک اسید. 50007 را افزایش ab‏ کلیرانس کرانینین» کلسیم, منیزیم. فسفات» 
پتاسیم, سدیم را کاهش دهد. 
پټ عهارض جانبی: iu‏ تهوع. استفراغ (۱-۴ ساعت بعد از تجویز دارو شروع شده» عموماً حدود ۲۴ 
ساعت طول می‌کشد). سرکوب مغز استخوان در ۲۵-۳۰// بیماران رخ می‌دهد. بهبودی را می‌توان غالبا پس 
از ۸-۲۳ روز انتظار داشت. 
احتمالی: نوروپاتی محیطی (بی حسی, گزگز انگشتان دست و پاء صورت) ممکن است با درمان بلند 
مدت (۴-۷ ماه) رخ دهد درد و سفتی و قرمزی موضع تزریق, از دست دادن چشایی و اشتها 
نادر: آنمی همولیتیک, تاری دید استوماتیت 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش آنافیلاکتیک (ادم صورت. ویزینگ, تاکیکاردی, افت فشار 
خون) ممکن است در طی چند دقیقه اول بعد از تجویز وریدی دارو در بیمارانی که قبلا از این دارو استفاده 
ads f‏ رخ دهد. سمیت کلیوی در ۲۸-۳۰ درصد از بیمارانی که با دوز منفرد سپس پلاتین و معمولاً در طی 
دومین هفته درمان رخ می‌دهد. سمیت شنوایی (وزوز گوش, کاهش شنوایی) در 2۳۱ از بیماران تحت درمان 
با دوز منفرد سپس پلاتین رخ می‌دهد p)‏ بچه‌ها خیلی شدیدتر است). با تکرار دوز دارو» ممکن است خیلی 
مکررتره شدیدتر شوند. 
© تدابیر پرسناری  s:‏ 
بررسی و شناخت پایه: جهت اطمینان از کافی بودن بر 
قبل از تجویز دارو و ۲۴ ساعت بعد از تجویز داروه بیمار به خوبی 
هینرانه شود. برای بیمار و خانواده وی حمایت روحی فراهم کنید. 
مداخلات / ارزشیابی: تمام مواد استفراغی اندازه‌گیری شود (ظ۷۵۰201/۸ برون‌ده ادرار کمتر از 
*ml/hr‏ ۱۰) و به پزشک اطلاع داده شود. I&O‏ بیمار را هر ۱-۲ ساعت با شروع هیدراتاسیون قبل از درمان 
شروع anf‏ و به مدت ۴۸ ساعت بعد از سیس پلاتین درمانی ادامه دهید. در طی انفوزیون علائم خیاتی 
بیمار هر ۱-۲ ساعت کنترل شود. تست‌های 7/۸], و عملکرد کلیوی از نظر سمیت کلیوی چک شوند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
نشانه‌های سمیت شنوایی (صدای زنگ و غرش در گوش, کاهش شنوایی) را گزارش کند. بدون تأیید 


Cisapride / ۰‏ داروهای (خریک اجران 


پزشک (به علت کاهش مقاومت بدن) از واکسیناسیون و مصون سازی خودداری کند. از تماس با کسانی که 
اخیراً واکسن فلج اطفال خوراکی ada f‏ پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل به پزشک 
گزارش کند. نشانه‌های نوروپاتی محیطی به بیمار آموزش داده شود. 


ham” 


| Cisapride سیسایراید‎ | 


اسامی تجارتی: Prepulsid .Propulsid‏ 
لا دسته دلرویی: محرک گوارشی 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۱۰ و ۲۰۳۵ ؛ سوسپانسیون: mg/ml‏ 
4e‏ _فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. در ادرار ترشح شده. توسط 
مدفوع دفع می‌شود. بروز اثر دارو در طی ۳۰-۶۰ دقیقه اتفاق می‌افتد. دارای نیمه عمر ۶-۱۲ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن استیل کولین در پوشش عضلانی روده کوچک را ارتقاء 
بخشیده» موجب افزایش تحریک گوارشی» حرکت دودی, و تسریع تخلیه معده می‌شود. 
موارد استفاده: در درمان سوزش سر دل شبانه ناشی از بیماری ریفلاکس گاستروازوفاگال (GERO)‏ 
درمان گاستروپارزی 

تجویز خوراکی: قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ریفلاکس معده‌ای - مروی علامت‌دار: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰۳0۵ چهار بار در روزء در طی ۱۵ دقیقه قبل از غذا و در زمان خواب» 
ممکن است تا حداکثر ۲۰۵۵8 چهار بار در روز زیاد شود. 
V‏ توجهات نومه E:‏ 
© موارد منع مصرف: هموراژی یا انسداد مکانیکی یا پرفوراسیون گوارشی 
۶ موارد احتیاط: احتیاط مهمی ندارد 

حاملگی و شیردهی: ممکن است در جنین — ایجاد کند (امبریوتوکسیک, فتوتوکسیک) در شیر 
ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: کلاریترومایسین, اریترومایسین, فلوکنازول, ایترکنازول, کتوکنازول» میکونازول» 
نفازودون ممکن است متابولیسم دارو را کاهش داده و غلظت آن را افزایش دهند (ممکن است منجر به 
آریتمی‌های جدی شود _ 

uus‏ تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
obce V‏ جانبی: شایع: اسهال, ناراحتی شکمی, سردرد 

احتمالی: تهوع» یبوست. خواب آلودگی 

نادر: رنیت» نفخ سینوزیت 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز حاد موجب ترمور, تشنجات» تنگی نفس, کاناتونی» 
هیپوتونی بیمار می‌شود. 
© تدابیر پرستاری xx‏ 

بررسی و شناخت پایه: اثر تسریع تخلیه معده بر 
قرار دهید. 

مداخلات / ارزشیابی: قوام مدفوع و دفعات دفع مدفوع بررسی شوند. 
8 آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در ریفلاکس معده‌ای -مروی شبانه؛ برای پیشگیری و کاهش احتمال آسپیراسیون, سر تخت بالاباشد. 
اثرات سداتیو الکل ممکن است تسریع شوند. 


xs 


ار جذب سایر داروهای تجویز شده را مد نظر 


| سیساترا کوریوم بسیلات Cisatracurium Besylate‏ | 


اسامی تجارتی: Nimbex ,Nimbium ,Nimbex‏ 
لا دسته دلرویی: بلوک‌کننده عصبی عضلانی غیر دپلاریزان» شل‌کننده عضلات اسکلتی 
Ju ۵‏ دارویی: Inj: 2mg/ml, 10mg/ml‏ 
فارماکوکینتیک: شروع اثر: وریدی ۲-۳ دقیقه. اوج اثر: ۳-۵ دقیقه. نیمه عمر: ۲۲-۲۹ دقیقه 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به گیرنده استیل کولین در صفحه عصبی - عضلانی» آنها را مهار 
می‌کند و به دنبال آن انقباض عضلات مهار می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کمک به بیپوشی عمومی, تسهیل انتوباسیون تراشده شل کردن عضلات اسکلتی در جراحی یا 
ونتبلاسیون مکانیکی در ICU‏ 

بالغین: شروع با or 0.20mg/kg IV‏ 0.15 سپس 0.03mg/kg IV‏ هر 40-50min‏ بعد از دوز 
0.Smgkkg «Jy‏ و هر 50-60min‏ بعد از دوز ولیه 0.20mg/kg‏ برای نگهداری در جراحی طولانی یا 
3mcgkg/min‏ انفوزیون وریدی بعد از دوز اولیه و سپس کاهش به 1-2mcg/kg/min‏ 

کودکان ۲-۱۲ سال: 0.1mg/kg IV‏ طی ۵-۱۰ انیه. دوز نگهدارنده 3mcg/kg/min IV Inf‏ بعد 


۲۵۱ citalopram ( 


داروهای ژذریک اددان 


از دوز اولیه و سپس کاهش به 1-2mcg/kgimin‏ در جراحی طولانی 
نکهداری SS gla‏ عصبی عضلانی در ICU‏ 
بالفین: 3mcg/kg/min IV Inf‏ 
توجهات : ied us‏ 
° موارد منع مصرف: رحساسیت مفرط به دارو یا دیگر داروهای بیس - بنزیل ایزوکینولینیوم یا بنزیل 


حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز گروه دارویی B‏ است. دفع در شیر ناشناخته است 
کنترل پارامترها: کنترل علائم حیاتی 

تداخلات دلرویی: با Abobotalimun Toxin A‏ و مپارکننده‌های AcetylcholineSterase‏ , 
آمینوگلیکوز یدها مسدودکننده‌های کانال کلسیم» Capreomycin‏ گلیکوزیدهای قسلبی» 
.Colistimethate‏ کورتیکواستر ds‏ بی‌حس‌کننده‌های استنشاقی» 1661070186 لیتیم» دیورتیک‌های 
لوپ نمک‌های منیزیم, پروکائین آمید. سیستمیک. Quinidine‏ مشتقات تتراسایکلین و وانکومسانین 
تداخل دارد. 
ول عوارض جانبی: شایع: ندارد. 

واکنشهای مضر / اترات سمی: برونکواسپاسم 


| Citalopram سیتالوپرا‎ | 


اسامی تجارتی: Cipramil‏ 

azas‏ دارویی: ضد افسردگی و اختلالات پائیک 
é‏ لشکال دارویی: قرص: ۰۱۰ ۲۰ و ۴۰۳8. قطره خوراکی: (بدون قند) Y-mg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: ۲-۴ ساعت پس از مصرف خوراکی حداکثر غلظت پلاسمایی حاصل می‌شود و 
اتصال دارو به پروتئینهای پلاسما ناچیز و بطور وسیع در بدن منتشر می‌شود. ۱ 
متابولیسم آن از راه دمیتلاسیون» دآمیناسیون و اکسیداسیون و تبدیل به متابولیتهای غیرفعال است. 
ab‏ دارو از راه ادرار و مدفوع می‌باشد و به میزان ناچیزی وارد شیر می‌شود و نیمه عمر حذف پلاسمایی دارو 
در حنود ۳۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: از راه مهار اختصاصی بازجذب سروتونین عمل می‌کند. 
موارد استفاده: افسردگی. اختلالات فوبیا 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی: ۰ میلی گرم روزانه صبح یا بعدازظهر تا 
ماکزیمم ۶۰ میلی‌گرم در روز تجویز گردد. 

اختلالات فوبیا مخصوصاً ترس اجتماعی (Social phobia)‏ و اختلالات وسواسی: ۱۰ میلی‌گرم در 
روز افزایش می‌یاید. 
Y‏ توجهات EER‏ 
© موارد منع مصرف: کودکان 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
e‏ تداخلات دلرویی: مصرف همزمان دارو با MAOI‏ ممنوع است. 

سایمتیدین در دوزهای بالا باعث افزایش غلظت دارو می‌شود. 
بآ عهارض جائبی: تاکیکاردی, طبش قلب. هیپوتانسیون ارتوستانیک سرفه, خمیازه, گیجی, اختلال در 
تمرکز حواس» فراموشی» میگرن, واکنش ازدیاد حساسیت (راش» خارش» درد عضلانی) پارستزی, اختلالات 
بینایی و طعم, افزایش «ale‏ رینیت» اختلال صوتی در گوش و اختلال دفع ادرر. 
© تدابیر پرستاری Spesa‏ 
مداخلات /ارزشیابی 

در نارسایی کبدی حداقل دوز مجاز دارو استفاده شود. 

جهت جلوگیری از بروز علائم قطع مصرف قطع دارو باید بتدریج باشد. 

مصرف دارو در بچه‌ها توصیه نمی‌شود. 

این دارو با آب» آب پرتقال و یا آب سیب de‏ شود. 


| Citalopram (as HBr) سیتالوپرا‎ | 


8 اسامی تجارتی: Celexa‏ 
گروه دارویی - درمانی: مهار کنندة انتخابی بازجذب سروتونین (SSRD‏ - ضد افسردگی 

لشکال دارویی: F.C tab: 20mg, 40mg — : Oral Drops: 40mg/mi‏ 
فارماکوکنیتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: مکانیسم: مهار بازجذب سروتونین در نورون‌های NS‏ 
جذب سریع از GI‏ اوج غلظت پلاسمایی طی ۲-۴ ساعت, دارای متابولیسم کبدی» نیمه عمر حذف حدوداً 
YY‏ ساعت دفع ZY+‏ از طریق ادرار. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: هافسردگی: بالفین: دوز اولیه ۲۰1۵8 خوراکی یکبار در روز (دوز 


ERES EN Citicoline (as Sodium) ۷۲ 
E 4 -— si 


واحد روزانه یا شبانه4 افزایش دوز دست کم بعد از ۱ هفته تا Y mg‏ روزانه. 

تداغلاس مهم: دارویی: ۱- مصرف همزمان با ضد قارچ‌های آزول و ماکرولیدها: احتمال افزایش 
سطح پلاسمایی سیتالوپرام ; 
-Y‏ مصرف هم زمان با بابلا da‏ احتمال افزایش سطح پلاسمایی بتابلاکر 
۳- مصرف همزمان با کارابامازپین: احتمال افزایش کلیرانس سیتالوپرام 
۴- مصرف همزمان با لیتیوم: احتمال افزایش اثرات سروتونرژیک سیتالوپرام (مصرف با احتیاط و پایش 
سطح لیتیوم) 
۵- مصرف همزمان با وارفارین: احتمال افزایش PT‏ تا X‏ (تجویز با احتیاط و پایش بیمار) 
۶- مصرف همزمان با ITCAs‏ احتمال افزایش سطح پلاسمایی 10۸ (تجویز با احتیاط) 
۷- مصرف همزمان با 138۸1 احتمال بروز واکنش بسیار جدی و گاهی کشنده (تا ۱۴ روز پس از قطع 
داروهای MAOI‏ از تجویز این دارو خودداری شود و بالعکس). 

آرمایشگاهی: احتمال کاهش سطح سدیم 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت به دارو یا ترکیبات آن» افرادی که داروهای 
MAOI‏ مصرف می‌کنند. 
احتیاط: مبتلایان به صرع» بیماریهای قلبی» سابقه بیماریهای خون ریزی دهنده؛ بیماران دیابتی» اختلال 
عملکرد کبد و کلیه, افراد مسن (تجویز با دوز کم یا فواصل بیشتر) 

کارآیی و بی‌خطر بودن در کودکان ثابت نشده. 
په عوارض جانبی: شایعترین: خواب آلودگی, تهوع» خشکی دهان» بی‌خوابی» تعریق 

مهمترین: تمایل به خودکشی 

سایر عوارض: بی‌اشتهایی. یبوست. کرامپ شکمی, سوء‌هاضمه, استفراغ, ope QU‏ دیزی نس» 
کاهش تمرکز. اصطراب کابوس آپاتی» آژیتاسیون, افسردگی, گیجی» خستگی, برافروختگی» تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون وضعیتی, هیپوتانسیون» هایپرتانسیون» رینیت» سینوزیت, سرفه, اختلالات بینایی (تاری دید 
کاهش لیبدوء دیس منوره» آمنوره» ایمپوتنس» پلی اوری» راش» خارش, آکنهء آرترلژی, میالژی 
مصرف در بارداری و شیردهی:گروه مصرف در حاملگی C‏ است. مطالعات کافی و کنترل شده در زنان 
باردار صورت نگرفته (مصرف تنها در صورت نیاز مبرم) در شیر ترشح می‌شود. پرهیز از تغذیه با شیر مادر 
oe‏ درمان با اين دارو. 
مسمومیت و درمان: تاکنون در مطالعات کلینیکی با دوز ۲۰۰۰۳08 ک سیتالوپرام مسمومیت کشنده مشاهده 
نشده. 

علائم مسمومیت: دیزی نس, تعریق» تهوع» استفراغ؛ ترمور, خستگی, تاکیکاردی سینوسی و در موارد 
بسیار نادر: آمنزیء رابدومیولیزء کنفیوژن, کوماء تشنج. هایپرونتیلاسیون, سیانوز و تغییرات ECG‏ 

درمان: آنتی‌دوت اختصاصی ندارد. برقراری و jb‏ نگهداشتن یک راه هوایی, اطمینان از کافی بودن 
اکسیژن رسانی و ونتیلاسیون تجویز شارکول فعال که ممکن است همراه با سوربیتول باشد (تاثیر مشابه یا 
بیشتر از القای استفراغ یا (ly‏ 

پایش علائم حیاتی و قلبی همراه با اقدامات عمومی علامتی و حمایتی 
Y‏ توجهات -پرستاری / آموزش بیمار -خانواده: (Y‏ مصرف با احتیاط در بیماران با سابقه مانیا 
Jer ۳‏ سطح سرمی سدیم (امکان ایجاد هیپوناترمی با مصرف دارو) به ویژه در افراد پیر و مصرف کنندگان 
دیورتب 
۳( با وجود امکان مشاهدۂ بهبودی ظرف ۱-۴ هفته الزام ادامه درمان تا مدت زمان توصیه شده. 
۴ مراقبت دقیق از بیماران با ریسک بالای خوذکشی (جهت کاهش ریسک مسمومیت مقادیر کم دارو در 
دسترس بیمار باشد). 
(à‏ مراقب بروز حمله تشنج باشید (در 4۰/۳ افراد) 
fe‏ احتمال بروز واکنش حساسیت به نور (استفاده از ضدآفتاب و لباس پوشیده) 
۷ به دلیل احتمال بروز گیجی U‏ منگی تا مشخص نشدن اثر دارو انجام فعالیت‌های دقیق خودداری شود. 
(A‏ رعایت دست کم فاصله ۱۴ روز بعد از قطع MAOIS‏ و شروع درمان با سیتالوپرام و بالعکس 
(A‏ مشاوره با پزشک یا دارو ساز قبل از مصرف سایر داروها به همراه این دارو. 


| Citicoline (as Sodium) سیتی‌کولین‎ | 


اسامي تجارتی: Acticolin Citidel‏ 
مصرف در حاملگی: NR‏ 
گروه دارویی ‏ درمانی: افزايش دهنده جریان خون مغز 
۵ شکال دلرویی: Inj: 250mg/2m1_‏ 
* فارماکوکینتیک دینامیک. مکانیسم اثر: این دارو مشتق کولین و سپتیدین است. مکانیسم: تصور 
می‌شود که این دارو جریان خون مغز و مصرف اکسیژن در مغز را افزایش می‌دهد. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 6 آسیب‌های عروق مغزی شامل GSS‏ منزی و ضربه به سر 
بالفین: حداکثر تا ٠۰۰۰۲۵‏ روزانه 
در مورد این دارو اطلاعات دیگری در دسترس نیست. 


Yóv / Citrovorum 


داروهای )»$3 ادران 


| Citicoline sodium سیتی‌کولین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Neurocholine‏ 
لا دسته دلرویی: افزایش دهندة جریان خون مغز 
é‏ لشکال دلرویی: تزریقی: Yà-mg/Yml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو از سد خونی -منزی می‌گذرد. 
عملکرد / اثرات درمانی: سبب بهبود تحمل هیپوکسی وایسکمی و همچنین موجب تحریک 
بیوسنتز فسفولیپیدها و اثر ضد تورم ناشی از تثبیت غشاء نزد حیوانات می‌شود. 
موارد استفاده: تخفیف تیرگی شمور بعد از ضربه‌های مغزی و یا اعمال جراحی مغز» شوک مغزی؛ 
آنسفالوپاتی ole‏ بیهوشی سمی و متابولیک» بهوش آوردن سریع بیمار در جریان بیهوشی با مواد مخدر و 
داروهای هوش برء نوروپاتی با منشاء عصبی 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: آسیب عروق مفزی: 
بالفین: در مرحلۀ حاد» روزانه ۵۰۰-۷۵۰۳۵8 از راه وریدی در مقادیر منقسم تجویز می‌شود. در مرحلۀ 
تحت حاد روزانه ۲۵۰-۵۰۰2۵ از راه عضلانی در مقادیر منقسم تجویز می‌شود. 
عواقب ناشی از ضربه به سر: 
بالفین: روزانه Yo mg‏ از راه عضلانی تجویز می‌شود. 
کودکان: روزانه Ya mg‏ از راه عضلانی, منقسم دوبار در روز تجویز می‌شود. 
این دارو اثر کاهنده فشار خون ندارد. بنابراین در صورت آسیب‌های عروق مغزی ناشی 
این دارو جایگزین داروهای ضد فشار خون نمی‌گردد. 
پل عوارض جانبی: گرگرفتگی هیپوتانسیون گذراه بی‌خوابی تحریک. آشفتگی و پریشانی برگشت‌پذیر. 


از Mà‏ خون» 


| Citrates سیترات‌ها‎ | 
| Citric acid سبتریک اسید‎ | 


اسامی تجارتی: Citrosteril Uriflex‏ 
۵ اشکال دلرویی: Bulk‏ 
ویژگی: پودر کریستالی یا کریستالهای بدون بوء بدون رنگ» با طعم خیلی ترش. در ساخت فرآورده‌های 
جوشان مصرف شده و با آنتی‌اکسیدان‌ها اثر سینرژیستی دارد. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: با غلظت‌های ۰/۰۵-۰/۵ درصد به عنوان آنتی‌اکسیدان عمل کرده و در 
درمان سوختگی با مواد قلیایی ممکن است مفید باشد. در درمان سنگهای ادراری اگزالاتی, سنگهای 
سیستئینی همراه با ترکیبات آوریکوزوریک در درمان نقرس» در اسیدوز متابولیک مزمن کاربرد دارد. 
بالفین: ۱۵-۳۰ سی‌سی محلول را با آب رقیق کرده و پس از غذا و هنگام خواب می‌نوشند (محلول 
استاندارد حاوی پتاسیم سیترات به مقادیر مختلف Sis‏ ۰-۱۰۰۰202 ۰ در هر ۵6 به همین ميزان سدیم 
سیترات و ۳۵۰۵۵2 در هر ۵06 اسید سیتریک است). 
اطفال: ۵-۱۰ سی‌سی محلول را با آب رقیق نموده و بعد از غذا و هنگام خواب می‌نوشند. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: در بیماریهای مزمن کلیوی که از هیدروکسید آلومینیوم و کلسیم 
جوشان (حاوی آسید سیتریک) استفاده می‌کنند با احتیاط تجویز شود (امکان افزایش جذب آلومینیوم توسط 
سیترات) 
,2 عوارض جانبی: در مصرف مکرر خوراکی با دوز بالا امکان ساییدگی دندان‌ها. عوارض گوارشی, 
احساس طعم نامطبوع و آلکالوز متابولیک وجود دارد. فرم موضعی ممکن است محرک پوست باشد. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته, دور از نور 


| فا کتور سیتروورو Citrovorum Factor‏ | 


Lederle Wellcovorin اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: آنتاگونیست اسید فولیک 

لشکال دلرویی: قرص: ۰۵ ۱۵ و Yomg‏ 

Ymg/ml تزریقی:‎ 

پودر تزریقی: ۰۵۰ ۱۰۰ و ۲۵۰۳۵8 

۶ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد تجمع می‌یابد. در کبد و 
مخاط روده به متابولیتی فعال تبدیل می‌شود. از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۶/۲ ساعت است. 


>03 


Citrovorum Factor / ۴‏ داروهای [خریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: با متوتروکسات برای فرآیند انتقال مشاپهی به داخل سلول رقابت می‌کند 
(عملکرد متوتروکسات بر روی سلول‌های نرمال را محدود می‌کند). سنتزپورین. RNA, DNA‏ پروتئین را 
امکان‌پذیر می‌سازد. 
موارد استفاده: آنتی دوت (سمیت دارویی را کاهش داده» بر ade‏ اثرات اوردوز ناخواسته آنتاگونیست‌های 
فولیک اسید مثل متوتروکسات عمل می‌کند)؛ پیشگیری یا درمان عوارض ناخواسته بر روی خونسازی بدن 
در اثر مصرف آنتاگونیست‌های اسید فولیک مثل متوتروکسات (برای نمونه: احیاء در درمان با دوزهای بالای 
متوتروکسات)؛ درمان آنمی مگالوبلاسیتیک ناشی از کمبود اسید فولیک؛ درمان تسکینی سرطان‌های 
پیشرفته کلورکتال (به صورت ترکیبی با ۵- فلئوراوراسیل). 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول تزریقی شفاف و 
زرد رنگ می‌باشد. 
تجویز عضلانی / وریدی / خوراکی 

خوراکی: قرص‌هایی پوشش دار را می‌توان خرد کرد. 

وریدی: هر Jus‏ ۵۰۳0۶ دارو را با aml‏ آب مقطر آب باکتریواستاتیک تزریقی حاوی بنزیل الکل جهت 
تهیه محلولی با غلظت ۱۰20۵/001 حل کنید. به علت وجود بنزیل الکل در آمپول mg‏ و در آب 
باکتریواستاتیک همراه دارو دوزهای بزرگتر از Ve mg/m"‏ را با آب مقطر رقیق کنید. 

در صورت رقیق کردن دارو با آب مقطر بایستی بلافاصله مصرف شود اما محلول تهیه شده با آب 
باکتریواستاتیک به مدت ۷ روز پایدار می‌ماند. 

با D/W Zà‏ یا ۰/۹ NaCI‏ می‌توان base‏ دارو را تزریق کرد. 

در صورت مصرف دارو به صورت آنفوزیون وریدی, ریت دارو نباید از Ve mg/min‏ تجاوز کند x)‏ 
علت داشتن محتوای کلسیمی). 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنتی دوت» پیشگیری یا درمان اثرات هماتوپویتیک 
آنتاگونیست‌های اسیدفولیک: 

توجه: برای احیاء درمانی در شیمی درمانی سرطان, به پروتکول خاص mj)‏ درمانی جبهت تعیین 
بهترین دوزاژ و دفعات و توالی مصرف داروها مراجعه شود. 

دوزاژ عادی احیاه: Y mp/m!‏ به صورت تزریقی و یک باره سپس هر ۶ ساعت به شکل خوراکی, تا 
زمانی که سطح سرمی متوتروکسات کمتراز V: M‏ باشد. اگر سطح کراتینین ۲۴ ساعت ۵۰ یا بیشتر 
مقادیر پایه بود با سطحمتوتروکساتپيشتر از 7M‏ ۵:۱۰ بود و یا ساح ۲۸ ساعته آن پیشتر از SM‏ 
بود دوز دارو تا "۱۰۰۳ به صورت وریدی, هر ۳ ساعت یک بار تا زمانی که سطح i=‏ به کمتر 
از M‏ ۱۰ برسد» خواهد بود. 

آنمی مگالوبلاسیتیک: 

عضلانی در بالغین: بیشتر از ۱۳۵/02 

سرطان پیشرفته کلورکتال: 

وریدی در بالفین: Y+ mg/m"‏ در طی حداقل سه دقیقه (و پس از آن Y mg/m"‏ از ۵- فلئواوراسیل 
به صورت وریدی). دوز دارو به صورت روزانه و به مدت ۵ روز ادامه داده می‌شود؛ این چرخه ۵ روزه دوبار در 
فاصله ۴ هفته یک بار تکرار شده سپس هر ۴-۵ هفته یک بار تکرار می‌شود. 

توجه: دوه بعدی را تا زمانی که بیمار J‏ دوه قلبی بهبود نیافته است t)‏ زمانی که تعداد WWBC‏ 
بیشتر از "۴۰۰۰/۳ و تعداد ا پلاکت‌ها ص ت/۱۳۰۰۰۰ نشده باشد) شروع نکنید. 

dm‏ تست 


۵- فلئوراوراسیل احتیاط شود. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداخلاه دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد تشنج را کاهش دهد. ممکن است اثرات سمیت 
۵- فلئوراوراسیل را rhe‏ دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی : تداخل معناداری ندارد. 

بل عوارض جانبی: شایع: به همراه :BFU‏ اسهال. استوماتیت. تههوع, استفراغ» لتارژی /کسالت عمومی Í‏ 


m D‏ بی‌اشتهایی 
£ واکنشهای مضر / ارات سمی: دوزهای بزرگ دارو ممکن است اثرات شیمی درمانی 
آنتاگونیست‌های اسید فولیک را کت به ندرت آنافلاکسی رخ می‌دهد. اسهال Pus‏ است موجب 

اضمحلال سریع بالینی و مرگ شود. 


© تدابیر پرستاری ‏ ا 
بررسی و شناخت پایه: برای درمان اوردوز تصادفی آنتاگونیست‌های اسید فولیک» بایستی دارو را هر چه 
سریع‌تر و ترجیحاً در طی یک ساعت پس از واقعه, تجویز کرد. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر استفراغ بررسی شود (ممکن است تبدیل درمان خوراکی به 
تزریقی ضروری باشد). به cde‏ خطر سمیت‌های شدید سالمندان و معلولین Ü š‏ تحت نظر باشند. 
آزمایشات Diff, CBC‏ شمارش پلاکتی (و همچنین تست‌های عملکرد کبدی و سطح الکترولیت‌ها در 


داروهای ژخریک ادران 


درمان ترکیبی با[ [۵) انجام شوند. 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

هدف از مصرف دارو در درمان سرطان برای بیمار شرح داده شود. در صورت وقوع استفراغ یا 
واکنشهای آلرژیک به پزشک اطلاع دهد. 


D Cladribine کلادربین‎ | 


اسامی تجارتی: «Leustatine ,Leustatin «Leustat ,Intocel ,Biodribin ,Leustatine‏ 
Litak‏ 
ü E‏ دسته دلروهی: عامل پادتئوپلاسمی» آنتی‌متابولیت 
۵ اشعامدلرویی دراپران: تزریقی: ۱ میلیکرم امیلی بتر( (ode‏ 
b :‏ فار ماکوکینتیک: جذب: خوراکی: pA‏ زیرجلدی: ۰ مقعد: 7۲۰ . توزیع: :2.82--/+ 4.52 Vd:‏ 
| لیتر در کیلوگرم. اتصال پروتئین: ۳۰/ متابولیسم: کبدی. ۵ -تری فسفات عیال فعال,نیمه عمر: 
Biaphasic‏ : آلفا: ۲۵ دقیقه؛ بتا: ۶.۷ ساعت. با میانگین عملکرد کلیوی طبیعی: ۵.۴ ساعت 

دفع: ادرار (Zett G ZAA)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: Jul‏ پورینی است. این ترکیب یک پیش دارو است که برای فعال شدن xb‏ 
فسفریته شود داروی فعال وارد زنجیره DNA‏ می‌شود و سنتز آن را مهار می‌کند. علاوه بر این باعث کاهش 
نیکوتینامید آدنین دی نوکلئوتید و ATP‏ می‌شود. عملکرد دارو اختصاصی چرخه‌ی سلولی نیست. 
موارد استفاده: درمان لوسمی cell hairy‏ حاد 
کا موارد مصرف / دواژ / طریقه تجویز 
oos‏ بزرکسالان 

لوسمی سلول مودار: LV.‏ انفوزیون مداوم: 

٩‏ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز ۷-۱ روز» ممکن است تکرار هر ۲۵-۲۸ روز یا ۳.۴ روز 

لوسمی مزمن لنفوسیتی: وریدی آنفوزیون مداوم: 

۱ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز و یا ۷-۱ روز 

۰/۱۴۰-۸ میل‌گرم / کیلوگرم / روز را به عنوان, روز ۵-۱-۲ ساعت انفوزیون 

لوسمی مزمن :myelogenous‏ وریدی ۱۵ Y day/m“/mg‏ ساعت انفوزیون در روز ۱ تا ۵ روز؛ در 
صورت عدم پاسخ» افزایش دوز به day/m ns Y°‏ در دوره دوم. 

رت حاد: ۷.۵-۶.۲ day/m^mg‏ آنفوزیون مداوم روز ۵-۱؛ حداکشر تحمل دوز AA‏ 
mg‏ 3 0 شد. 
tha die‏ وریدی: ۱ Y UY‏ ساعت انفوزیون یا با انفوزیون 0 


0 
I 
| 


o‏ موارد c‏ مت حساسیت به cladribine‏ یا Wa p‏ از اجزلی فرمولاسیون 
کا موارد احتیاط: اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به آسیب کبد. استفاده با احتیاط در 
بیماران با نارسایی کلیوی. 
و شیردهی: حاملگی - گروه D‏ شپردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 

نظارت بر پارامترهاء CBC diff‏ مانیتور کلیوی و کبدی؛ کنترل تب, عفونت» خونریزی 
© تداغلای دلرویی: 

2 ممکن است باعث کاهش اثر درمانی داروهای سرکوب کننده ایمنی شود. 

Natalizumab‏ : ممکن است عوارض جانبی / سمی Natalizumab‏ را بالا ببرد. به طور خاص» 
خطر ابتلا به عفونت همزمان ممکن است افزایش می‌یابد. 

Trastuzumab‏ ممکن است باعث افزایش اثر neutropenic‏ داروهای سرکوب کننده ایمنی شود. 
پل عوارض (MU‏ 
شایع: سیستم عصبی مرکزی: تب» خستگی, سردرد. پوستی: راش. دستگاه گوارش: تههوع, کاهش اشتهاء 
استفراغ. خونی: ساپرس مغز استخوان, مشترک» نوتروینی» کم خونی؛ ترومبوسیتوپنی. موضعی: واکنش محل 
تزریق. تنفسی: صداهای غیر طبیعی نفس. متفرقه: عقونت 
احتمالی: قلب و عروق: ادم. تاکی کاردی» ترومبوز. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» لرز بی خوابی» ضعف» 
درد. پوستی: پورپورا؛ بتشی» خارش» اریتم. دستگاه گوارش: اسهال, یبوست. درد شکم. موضعی: فلبیت 
عصبی و عضللانی و اسکلتی: ضعف» درد عضلانی, درد مفاصل. تنفسی: سرفه» تنگی نفس, اپیستاکسی. 
متفرقه: عرق ریزش 
نسادر: آنمی آبلاستیک اف زایش بیلی روبین, کم خونی همولیتیک» هیپرائوزینوفیلی» سندرم 
میلودیسپلاستیک, سمیت عصبی, عفونت‌های فرصت طلب. پانکیتوپنیء پاراپارزی» ذات‌الریه» نوروپاتی, 
ES‏ بینابینی ریوی, کوآدری پلژی؛ نقص عملکرد کلیه» سندرم استیونس جانسون, افزایش ترانس Jed‏ 


| Clarithoromicyn کلاریترومایسین‎ | 


ا ا ی BOSE‏ 


EO SENE OPERE E T Pour OOO OEE IIA O RE ee ما ی‎ 


ithoromicyn / ۶‏ داروهای ژذریک ادران 


اسامي تجارتی: Biaxin Filmtabs‏ 
دسته دلرویی: ضدعفونت آنتی‌بیوتیک ماکرولیدی 
لشکال دارویی: قرص: ۰۲۵۰۳۵ ۵۰۰۳08 . سوسپانسیون: ۱۲۵۵/۵۳ Yo-mg/m]‏ 
فارماکوکینتیک: براحتی از GI‏ جذب می‌شود؛ 4۵۰ دارو به گردش خون سیستمیک می‌رسد. اوج 
21 : ۲-۴ ساعت. انتشار: بطور گسترده‌ای به داخل اکثر بافت‌های بدن (بجز (CNS‏ منتشر می‌شود؛ 
غلظت‌های بافت ریوی YU‏ است. متابولیسم: بطور نسبی در کبد متابولیزه می‌شود؛ متابولیت ۱۴-0۴ فعال 
آن بطور سینرژیسمی با ترکیب اصلی در برابر H,influenzae‏ عمل می‌کند. دفع: نیمه عمر ۳-۵ ساعت؛ 
7۱۰-۵ متابولیت ۱۴-۵1 از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آنتی‌بیوتیک ماکرولیدی نیمه صناعی که به زیرواحد 508 ریبوزوم 
ارگانیسم‌های باکتریال حساس متصل می‌شود و بدین ترتیب سنتز پروتئین را مهار می‌کند. این دارو هم در 
برابر ارگانیسم‌های گرم Cota‏ و گرم منفی هوازی و هم بی‌هوازی از جمله استریتوکوک پیوژن, استربتوکوک 
پنومونیه هموفیلوس DC‏ مراکسلا کاتارالیس» مایکوپلاسما پنومنیه» استافیلوکوک ارئوس فعال است. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های تنفسی فوقانی» تحتانی؛ سینوزیت ماگزیلاری حاد؛ poa‏ گوش میانی و 
عفونت‌های پوست و بافت نرم ناشی از ارگانیسم‌های هوازی و بی‌هوازی گرم منفی و گرم مثبت که از لحاظ 
بالینی اه میت دارند از جمله M.catarrhalis .S. peumoniae .H.influenzae S. aureus‏ 
M.pneumoniae .S.pyogens‏ پبیشگیری و درمان عسفونت‌های کسمپلکس (MAC)‏ 
Mycobacterium. avium‏ در بیماران مبتلا به HIV‏ بصورت ترکیب با چند داروی دیگر جهت 
H.pylori‏ مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای پائین‌تر از ۴۰۳6 (ترجیحاً ۱۵-۳۰۳6) و به دور از نور نگهداری 
شود. پوشش دارو باید کاملا بسته باشد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت‌های خفیف تا متوسط 

بالغین: mg‏ ۲۵۰-۵۰ از راه خوراکی دوبار در روز به مدت ۱۰-۱۴ روز تجویز می‌شود. 

کودکان: V/amg/kg‏ از راه خوراکی هر YY‏ ساعت تجویز می‌شود. 
عفونت‌های مایکوباکتریال 

بالفین: ۵۰۰۳۵2 از راه خوراکی هر ۱۲ ساعت. 
Y/amg/kg:otsoss —‏ از راه خوراکی هر ۱۲ ساعت. 
عفونت‌های H.pylori‏ 

بالفین: ۵۰۰۳۸8 از راه خوراکی دو تا سه بار در روز. 

توجهات الت 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلاریترومایسین, اریترومایسین؛ یا هر آنتیبيوت 
ماکرولیدی دیگر. 
۶ موارد احتیاط: نقص کلیوی, ایمنی و کارایی آن در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال اثبات نشده است. 

حاملگي / شیردهی: در بمضی از حیوانات باردار منجر به بروز آنومالی‌های قلبی عروقی یا شکاف کام 
شده است. از آنجایی که در انسان مطالعات کافی انجام نشده است. مصرف آن در دوران بارداری باید با 
احتیاط صورت گیرد. 

کلاریترومایسین و متابولیت‌های آن در شیر مادر توزیع می‌شوند و باید با احتیاط مصرف شود. 
از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار درد 

تداغلاس درویسی: ZY+‏ سطوح تلوفیلین افزايش می‌یابد؛ اهمیت بالینی سایر داروهایی که بوسیلة 
سیتوکروم P450‏ متابولیزه می‌شوند, مشخص نشده است. بیمارانی که داروهای دیگری را که مشخصاً از 
اریترومایسین واکنش نشان می‌دهند (به عبارت دیگر؛ دیگوکسین, کاربامازپین تریازولام» وارفارین» 
ارگوتامین) دریافت می‌کننده باید بدقت از نظر افزایش سطوح و سمیت این داروها کنترل شوند تا اینکه 
اطلاعات بیشتری بدست آید. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی AST‏ و ALT‏ افزایش یابد. 
پگ عوارش جاثبی: سردرد. اسهال, ناراحتی شکمی, تهوع, احساس طعم غیرعادی, سوء هاضمه. راش» 
کهیر» ائوزینوفیلی. 


Q 
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قبل از درمان, حساسیت مفرط قبلی به دیگر ماکرولیدها (مانند اریترومایسین) را جویا شوید. 
درصورت رویداد حساسیت مفرط (مانند راش کهیر) دارو را قطع و پزشک را مطلع سازید. 

مدفوع شل یا اسهالی راکنترل و گزارش کنید. چراکه احتمال کولیت پسودومایران بايد رد شود. 
هنگامی که کلاریتارومایسین همزمان با ضدانعقادهاء یا دیگوکسین یا تئوفیلین داده می‌شود. سطوح 
خونی این داروها ممکن است YU‏ روده سطوح سرمی مناسب راکنترل و علائم و نشانه‌های سمیت 
دارویی را بررسی 3e‏ 

مداخلات / ار زشیابی 

کلاریترومایسین را می‌توان بدون توجه به زمان خوردن le‏ تجویز کرد. 

در حضور اختلال کلیوی شدید, کاهش دوز یا طولانی کردن فواصل زمانی بین دوزها توصیه می‌شود. 
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داروهای (خرجک ادران 


۸ آموزش بیمار / خانواده 

بر اهمیت تکمیل دور دارودرمانی تجویز شده تاکید کنید. 

به بیمار توصیه کنید تا بلافاصله راش یا دیگر علائم حساسیت مفرط را گزارش کند. 

به بیمار بیاموزید تا مدفوع شل یا اسهالی را حتی بعد از تکمیل دارودرمانی گزارش کند. 

به مادران شیرده گوشزد کنید که دارو ممکن است در شیر سینه ترشح شود (هنوز اثبات نشده است). 


| Clemastine Fumarate کلماستین فومارات‎ | 


اسامی تجارتی: ۰۲2۷54 Tavist-1‏ 

ترکیبات ابت: ترکیب با فنیلپروپانولامین یک داروی ضد احتقان بینی به نام تاویست دی 
(Tavist-D)‏ می‌باشد. 
3 دسته دلرویی: آنتی‌هیستامین 
۵ اشکال درویی: قرص: ۱۲۴۳۵ و ۲۱۶۸۳۶۵ ؛ -[PYmg/aml:za s‏ 
S‏ فارماکوکینتیک 

شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی ۱۵-۶۵۵ ۵-۷۲ ۱۰-۰۱۲ 

به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده, عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با هیستامین بر روی گیرنده‌های هیستامینی رقابت می‌کند» عارضه‌های 
آلرژیک (کهیر» پورپورا) را تسکین می‌دهد. اثرات آنتیکولینرژیکی آن موجب خشکی مخاط بینی می‌شود. 
موارد استفاده: تسکین عارضه‌های آلرژیک (آلرژیهای بینی» درماتیت آلرژیک)» علائم سرماخوردگی, 
واکنش حساسیت مفرط 

تجویزخوراکی: بدون توجه به وعده غذایی می‌توان دارورا مصرف کرد. قرص‌های پوشش‌دار را 
می‌توان خرد کرد (اشکال دارای پوشش فیلمی یا اشکال گسترده رهش خرد نشوند). 
= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رینیت آلرژیک: 

خوراکی در بالفین, بچه‌های >۱۲ سال: ۱/۳۴۳۴ دوبار در روز. می‌توان دوز دارو را تا حداکثر 
M+ mglday‏ در صورت نیاز زیاد کرد. 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۱ سال: ۰/۶۷۳۵۴ دوبار در روز. در صورت نیاز می‌توان دوز دارو را تا حداکثر 


su; ۰۲۳۵/۵‏ کرد. 

کهیر آلرژیک. آنژیوادما: 

خوراکی در بالفین, بچه‌های >۱۲ سال: Y|fAmg‏ ۱-۳ بار در روز, نباید دوز دارو از (ه4/ع۸/۰۴۵ 
تجاوز کند. 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۱ سال: ۱/۳۴۳2 دو بار در روز. از ۴/۰۲۳۵8 در روز تجاوز نکند. 

دوزاژ معمول سالمندان: 

خوراکی: VYfmg‏ ۱-۲ بار در روز 


© موارد منع مصرف: حمله حاد آسم, بیماران دریافت کننده مهار کننده‌های 14۸0 
*$ موارد احتیاط: گلوکوم زاویه تنگ اولسر پیتیک» هیپرتروفی پروستات. انسداد پیلور و دوازدهه با 
گردن مثانه» آسم» COPD‏ افزایش فشار داخل چشم. بیماری قلبی و عروقی, هیپرتیروئیدیسم, 
هیپرتانسیون, اختلالات تشنجی 
و شیردهی: از جفت رد شده» در شیر مادر ترشح می‌شود (ممکن است در کودک شیر خوار 

ایجاد تحریک‌پذیری کند). در نوزادان و نوزادان نارس, در صورت استفاده از دارو در طی سه ماهه آخر 
حاملگی موجب اختلال تشنجی می‌شود. ممکن است شیر دهی را کاهش دهد. از نظر حاملگی جزه گروه 
B b‏ می‌باشد. 

تداخلاه دلرویی: الکل. مضف‌های CNS‏ ممکن است اثرات دپرسیون CNS‏ را افزایش دهند. 
مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است اثرات آنتی‌کولینرژیکی و تضعیف CNS‏ کلماستین را افزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است عکس العمل بدن نسبت به تست‌های آلرژی پوستی را 
سرکوب کند. مگر این که آنتی‌هیستامین از ۴ روز قبل از انجام تست قطع شود. 
^ ۳ جالبی: توجه: شکل ترکیب ثابت دارو (تاویست دی) ممکن است تحریک CNS‏ خفیفی 
ایجاد کند. 

شایع: خواب آلودگی, سرگیجه, خشکی دهان یا بینی یا گلو, احتباس ادرار. غلیظ شدن ترشحات 
برونشی. در سالمندان ممکن است موجب pl]‏ بخشی, سرگیجه. هیپوتانسیون شود. 
احتمالی: دیسترس اپی گاستریک, برافروختگی, تاری دید. وزوز گوش, پارستزی, تعریق, لرز 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: بچه‌ها ممکن است واکنشهای متناقض غالب (بی قراری. 
بی‌خوابی, نشثه, عصبانیت ترمور) را تجربه کنند. اوردوز دارو در بچه‌ها موجب توهم» تشنج. مرگ می‌شود. 
واکنش حساسیت مفرط (اگزماء پورپوراء راش» ناراحتی قلبی» آنژیوادماء حساسیت به نور) ممکن است رخ 
دهد. آوردوز ممکن است موجب عوارضی در دامنه تضعیف CNS‏ (آرام بخشی؛ آپنه, قلبی - عروقی» مرگ) تا 
واکنش متناقض شدید (توهم» ترمور, تشنج) شود. 


C 


Clidinium - ۸‏ داروهای (خریک ادران 


© تداببر پرستاری — sexes‏ : 
بررسی و شناخت پایه: MM ger rae?‏ تاریخجه‌ای از Im‏ یا غذاهایی 
که اخیراً خورده است» وضعیت محیط اطراف وی» استرس عاطفی بگیرید. ریت عمق, ریتم» نوع تنفس؛ 
کیفیت و ریت نبض‌ها dh b‏ کنید. صداهای ریوی را از نظر رال» رونکای» ویزینگ بررسی کنید. 
مداخلات / ارزث en‏ : فشار خون, به خصوص در سالمندان را مانیتور کنید (به علت احتمال بالای 


هیپوتانسیون). بچه‌ها را دقیقا از نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر بگیرید. 
آموزش 9e‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
معمولاً تحمل نسبت به اثرات آنتی‌هیستامینی رخ نمی‌دهد؛ اما نسبت به اثرات آرام بخشی تحمل 
ایجاد می‌شود. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی و رانندگی تا زمان ثبات پاسخ 
به دارو پرهیز کند. خشکی دهان, خواب آلودگی, سرگیجه ممکن است پاسخ مورد انتظار به دارو باشد. از 
نوشیدن الکل در طی درمان با آنتی‌هیستامین‌ها پرهیز کند. آدامس بدون قند و جرعه‌های آب ولرم می‌تواند 
خشکی دهان را بر طرف کند. قهوه و چای ممکن است به برطرف شدن خولب آلودگی کمک کند. 


| Clidinium - C کلیدینیوم - سی‎ | 


5 دسته ضد موسکارینی» ضد اسپاسم مجرای گوارشی» آرام بخش 
۵ اشکال دارویی: قرص: کلیدینیوم بروماید: ۲/۵0۶ ؛ کلردیازپوکساید هیدروکلراید: bmg‏ 
۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو یک ساعت و مدت اثر آن Y‏ ساعت می‌باشد. حدود ZYF‏ از دارو در 
مدت V‏ روز از راه کلیه‌ها دفع می‌شود. راه اصلی دفع دارو از طریق مدفوع است. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به طور رقابتی استیل کولین را در محل گیرنده‌های کولینرژیک 
مهار نموده, در نتیجه ترشح اسید معده و حرکات دستگاه گوارشی را کاهش می‌دهد. کلیدینیوم با مهار 
گیرنده‌های موسکارینی باعث کاهش ترشحات و حرکات دودی دستگاه گوارش می‌شود. این داروء با اثر بر 
روی گیرنده‌های گاما آمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ در CNS‏ باعث کاهش تحریک عصبی گردیده و به 
صورت کمکی در کاهش ترشحات دستگاه گوارش موثر است. 
موارد استفاده: درمان زخم معده, سندروم )$35 تحریک‌پذیر انتروکولیت حاد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین: یک یا دو قرص از راه خوراکی» ۳-۴ بار در روز 


t می‌شود.‎ RES 
بیماران سالمندان یا ناتوان: یک قرص از راه خوراکی, سه بار در روز‎ 
EES s; توجهات‎ 


© موارد ico‏ گلوکوم زاویه باریک؛ بیماریهای انسدادی مجرای آدراری؛ انسداد دستگاه 
گوارش؛ m ane‏ شدید؛ آتونی روده؛ مگاکولون توکسیک؛ میاستنی گراویس؛ ایلئوس فلجی؛ 
حساسیت مفرط به آنتی‌کولینرژیک‌ها. 
کا موارد احتیاط: هیپرتیروئیدیسم, بیماری عروق کرونر؛ نوروپاتی اعصاب خودکار؛ دیس ریتمی‌های 
قلبی؛ نارسایی احتقانی قلب؛ کولیت اولسراتیو؛ نقص عملکرد کلیه و کبد؛ سن بیش از ۴۰ سال (افزایش خطر 
گلوکوم). 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی؛ جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: مصرف هم زمان این فرآورده با مضعف‌های ۱5( و داروهای پایین آورنده فشار 
خون منجر به افزایش اثر تسکینی این داروها می‌گردد. مصرف هم زمان با آمانتادین. داروهای ضد 
هیستامینی» سایر داروهای ضد موسکارینی» دیسوپیرامید. هالوپریدول و مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز 
(MAO)‏ موجب افزایش اثرات آرام بخش و ضد موسکارینی این داروها می‌گردد. مصرف هم زمان با این 
دارو با داروهای ضد اسید یا داروهای ضد اسهال جاذب ممکن است منجر به کاهش اثرات درمانی کلیدینیوم 
شود. مصرف هم زمان دیگوکسین با کلیدینیوم به علت کاهش حرکات مجرای گوارش, ممکن است منجر به 
افزایش غلظت سرمی دیگوکسین شود. تجویز هم زمان آن بااکتوکونازول ممکن است منجر به کاهش قابل 
ملاحظه‌ای در جذب کتوکونازول شود. کلیدینیوم ممکن است با اثرات متوکلوپرامید بر روی حرکات مجرای 
گوارش مقابله کند. مصرف هم زمان کلیدینیوم با کلرورپتاسيم ممکن است منجر به افزایش شدت ضایعات 
گوارشی حاصل از کلرور پتاسیم شود. 
پک عوارض جالبی؛ بی‌خوابی. سردرد. سرگیجه» اغتشاش شعور و تحریک‌پذیری (در بیماران مسن» 
عصبی شدن, ضعف» تاکیکاردی, طپش قلب هیپوتانسیون وضعیتی, تاری دید» میدریاز, افزایش فشار داخل 
چشم» سیکلوپلژی, ترس از نور. خشکی دهان, اشکال در بلع» تهوع» استفراغ؛ یبوست. اتساع شکم, سوزش 
سردل, ایلئوس فلجی, اشکال در Jol‏ کردن» احتباس ادرار, ناتوانی جنسی» کهیر» کاهش تعریق, تب» 
واکنش‌های آلرژیک 
۵ تدابیر پرستاری کی SEER‏ 

مداخلات / ارزشیابی: برای جلوگیری از بروز علائم قطع مصرف کلردیازوپوکساید پس از مصرف 
طولانی مدت این داروء باید مصرف أن را بتدریج قطع کرد. 
۵ مصرف طولانی مدت مقادیر بیش از حد درمانی کلرودیازوبوکسایده ممکن است منجر به بروز 
وابستگی جسمی و روانی در بیمار شود. 


¥۵4 / clindamycin Phosphate 
E ESI es 


داروهای ژذریک اجران 


۸ آمرزش بیمار / خانواده: 9 با مصرف این دارو ممکن است خشکی دهان, بینی یا گلو ایجاد شود. 
به بیمار توصیه کنید. برای کاهش این عارضه می‌تواند از آدامس بدون شکر یا ذرات یخ استفاده کند. 

۵ به بیمار توصیه کنید در هنگام فعالیت بدنی یا در هوای گرم احتیاط کندہ زیرا ممکن است در این 
حالات درجة حرارت بدن بالا رود و گرما زدگی بروز کند. 

۵ به بیمار توصیه کنید در صورت بروز یبوست» به پزشک مراجعه کند. 

€ به بیمار تأکید کنید در صورت بروز سرگیجه. منگی» خواب آلودگی یا تاری uo‏ در انجام کارهای 
خطرناک و رانندگی احتیاط کند. 

۵ درو ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا مصرف شود. مگر این که پزشک دستور دیگری داده باشد. 

۵ از مصرف داروهای ضد اسهال ule‏ ۱-۲ ساعت پس از مصرف این داروء اجتناب شود. 


| clindamycin HCl کلیندامایسین هیدروکلراید‎ | 


Cleocin HC] اسامی تجارتی:‎ 8 


clindamycin Palmitate 1 
ت هیدروکلراید‎ 


کلیندامایسین پالمیتا 


Velocin Pediatric اسامی تجارتی:‎ 


| clindamycin Phosphate کلیندامایسین فسفات‎ | 


اسأمی تجارتی: Cleocin T .Cleocin Phosphate‏ 
ge ۵‏ دلرویی: آنتی‌بیوتیک, تزریقی: Và.mg/mi‏ : کپسول: ۷۵ ۱۵۰ و ۳۰۰۵8 ؛ 
محلول خوراکی: ۷۵۳۵2/۵01 ؛ کرم واژینال لوسیون. محلول موضعی 

ka‏ فارماکوکینتیک: باکتریواستاتیک است. روی سایت گيرنده ریبوزومی باند شدهء سنتز پروتئین را مهار 
می‌کند. به طور موضعی غلظت اسیدهای چرب پوست را کاهش داده. از ایجاد و یرون زدن آکته ولکاریس 
جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های مجاری تنفسی» پوست و بافت نرم, عفونت‌های مزمن استخوان و 
مفاصل, سیتی سمی عفونت‌های داخل شکمی, عفونت مجاری ادراری - تناسلی زنان, عفونت باکتریال 
واژن» آندوکاردیت, شکل موضعی برای درمان آکنه ولگاریس استفاده می‌شود. درمان مالاریاء اوتیت مدیا 
PCP‏ توکسوپلاسموز جزء استفاده‌های n‏ نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. بعد از حل کردن؛ محلول خوراکی 
در دمای اتاق به مدت Y‏ هفته پایدار می‌ماند. از نگهداری محلول خوراکی در یخچال خودداری شود (برای 
پرهیز از غلیظ شدن دارو). ملول انفوزیون متناوب دارو به مدت ۱۶ روز در دمای اتاق و YY‏ روز در یخچال 
پایدار می‌ماند. 

تجویز خوراکی / عضلانی /وریدی: توجه: دوزهای دارو سر ساعت مصرف شود. ممکن است به 
صورت عضلانی یا آنفوزیون متناوب وریدی تزریق شود. 

خوراکی: کپسول‌ها با ۸ اونس آب خورده شوند. 

عضلانی: دوز دارو از ۶۰۰۳8 در هر دوز تجاوز نکند. به صورت عمقی تزریق شود. 

وریدی: ۵۰۳01 از محلول در طی بیشتر از هت۰ ۱۰-۲ و ٠۰۰۳۵1‏ از محلول در طی بیشتر از 
min‏ ۲۰-۴ انفوزیون متناوب شود. در هر بار انفوزیون نباید بیشتر از ۱/۲ داده شود. به صورت وریدی 
مستقیم هرگز تزریق نشود. برای کاهش خطر فلبیت به طور دوره‌ای موضع تزریق را تعویض کرده از 
وریدهای بزرگ استفاده شود. از به کارگیری کنترهای ماندنی وریدی (آنژیوکت) به مدت طولانی پرهیز شود. 
9 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۵۰-۳۰۰۳0/۶ 

خوراکی در بچه‌ها: A—AVmg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز منقسم 

عضلانی / وریدی در بالغین وسالمندان: ۰2۵2/27 ۶۰۰-۱۲۰ در ۲-۴ دوز منقسم 

عضلانی / وریدی در بچه‌های بزرگتر از ۱ ماهه: Vo-Yamg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز منقسم 

عضلانی / وریدی در بچه‌های کوچکتر از ۱ ماهه: Ya-Y mg/kglday‏ در ۳-۴ دوز منقسم 
عفونت‌های شدید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y. tà mg/*h‏ 

خوراکی در بچه‌ها: W-Yamg/kg/day‏ در ۴-۴ دوز منقسم 

خوراکی در بچه‌های کمتر از ۱۰ کیلوگرم: حداقل ۳۷/۵0۶ سه بار در روز 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: VY-YlVq/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم 


داروهای ژذریک ou‏ 


عضلانی / وریدی در بچه‌ها: Yo-Y mg/kg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم 
عفونت‌های تهدید کننده زندگی: 
وریدی در بالفین وسالمندان: حداکثر تا ۴/۸۵ در روز در دوزهای منقسم 


واژینوز باکتریال : 

داخل واژن, در بالفین: یک اپلیکاتور پر در زمان خواب به مدت ۳-۷ روز یا یک شیاف در زمان خواب 
به مدت ۲ روز 
آکنه ولگاریس: 

موضعی در بالفین: دو بار در روز لایه نازیکی از دارو در موضع مبتلا استعمال شود. 

توجهات نت 


x cA 2 

© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلیندامایسین, آلرژی شناخته شده به ماده 
تاریخچه کولیت السراتی, التهاب منطقه‌ای روده. یا کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک 
۶ موارد احتیاط: آلرژیها به ویژه به آسپرین, نقص عملکرد کلیوی یا کبدی شدید, مصرف هم زمان 
داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی» نوزادان. فرآورده‌های موضعی دارو نباید در قسمت‌های دچار 
خراشیدگی يا اطراف چشم مالیده شود. 

حاملگی و شیردهی: سیستمیک: به راحتی از جفت گذشته. و در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی 
جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. موضعی» واژینال: مشخص نیست که آیا در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: داروهای ضد Jul‏ جذاب ممکن است جذب دارو را به تاخیر بیاندازند. 
کلرمفنیکل» و اریترومایسین ممکن است در مقابل این دارو اثر آنتاگونیستی داشته باشند. ممکن است اثرات 
داروهای بلوک کننده عصبی عضلائی را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGPT, SGOT‏ آلکالین فسفاتاز را افزایش 
دهد. 
Z,‏ عوارض جانبی: شایع: درد شکم, تهوع. استفراغ, خارش. موضعی: خشکی پوست 

احتمالی: فلبیت, ترومبوفلبیت در تزریق وریدی؛ درد تورم در تزریق عضلانی؛ واکنش آلرژیک, کهیر. 
پورپوراء واژینال: سردرد. سرگیجه, تهوع. استفراغ, درد شکم. موضعی: درماتیت تماسی» درد شکه» اسهال 
خفیف» سوزش و خارش 

نادر: واژیتال: واکنش حساسیت مفرط 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک در طی و چند هفته بعد از درمان 
(همچنین درمان موضعی)» عفونت‌های ثانویه (به خصوص قارچی)» به Cle‏ به هم خوردن تعادل باکتریال 
ممکن است رخ دهد. ناهنجاری‌های خونی (لکوپنی؛ ترومبوسیتوپنی) سمیت کلیوی (پرتئینوری» آزوتمی» 
آولیگوری) به ندرت رخ می‌دهند. 
© تدابیر پرستاری EE‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت. به ویژه به کلیندامایسین, 
لینکومایسین, آسپرین سئوال شود. در صورت امکان از مصرف هم زمان دارو با داروهای بلوک کننده عصبی 
عضلانی پرهیز شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل 
از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: الگوی فعالیت روده و قوام مدفوع چک شود؛ در صورت وقوع اسهال, به علت 
احتمال بالای کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک (حتی با مصرف موضعی یا واژینال), گزارش شود. تست‌های 
خونی» عملکرد کلیوی و کبدی به طور دوره‌ای انجام و بررسی شوند. توانایی بیمار در بلعیدن و استفراغ کردن 
بررسی شود. 18:0 کنترل شود. پوست را ازنظر راش (و در مصرف موضعی از نظر خشکی و تحریکات) 
بررسی کنید. موضع تزریق وریدی ازنظر فلبیت بررسی شود: اسهال شدید. پورپورای آنال یا واژینال, افزایش 
< تغییر مخاط دهان 
B‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل ادامه دهد. دوزهای دارو بایستی راس ساعت مصرف شوند. دوز خوراکی را 
با ۸اونس آب مصرف کند. بایستی موقع مصرفکلیندامایسین به طور هم زمان با داروهاء مواد یا صابون‌های 
ضد آکنه پوسته ریز یا خراش دهنده؛ مواد آرایشی حاوی الکل؛ جهت جلوگیری از اثر تجمعی Al‏ فوق‌العاده 
احتیاط کند. از مالیدن پماد موضعی در اطراف چشم یا مناطق دارای خراش پوست خودداری کند. در صورت 
وقوع اسهال فوراً به پزشک اطلاع دهد. واژینال: از تماس دارو با چشم پرهیز کند. در صورت تماس تصادفی 
دارو با چشم, با مقادیر زیادی آب روان چشمهای خود را بشوید. در طول زمان از مقاربت جنسی خودداری 
کند. طریقه صحیح استعمال دارو را طبق راهنمای سازنده به بیمار آموزش دهید. 


| Clobazam کلوبازا‎ | 


اسامی تجارتی: Urbanol .Clopax urbanyl ,Urbadan «Frisium «Fristium «Urabanyl‏ 
لا دسته دلرویی: بنزودیازپین» ضد اضطراب» ضد تشنج 


1- Bacterial Vaginosis 


Y$) / Clobetasol propionate 


داروهای (خرجک oue‏ 


۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۳۵ 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو از راه خوراکی به خوبی و در عرض ۱-۲ ساعت از دستگاه گوارش جذب 
می‌شود. در کبد دمتیله و هیدروکسیله شده و به متابولیت‌های فعال و غیرفعال تبدیل می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر مهاری GABA‏ را در گیرنده‌های مربوط به آن در CNS‏ تقویت 

می‌کند. 
موارد استفاده: درمان اضطراب, به عنوان داروی کمکی در کنترل صرع 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در پوشش مخصوص خود و در دمای اتاق (زیر ۲۵ درجه سانتیگراد) 
نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اضطراب: بالغین: (۲۰-۳۰۳۵8/12 از راه خوراکی در دوزهای منقسم یا به صورت دوز واحد به هنگام شب ؛ 
در موارد شدید روزانه ۶۰۳۵8 تجویز می‌شود. 

سالمندان: روزانه ۱۰-۲۰۳۶ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
صرع: بالفین: روزانه ۲۰-۳۰۳8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات & 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به بنزودیازپین‌هاء سایکوز, نارسایی ریه 
۶ موارد احتیاط: افسردگی و سابقة انتحار 
E‏ / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی NR‏ 


e‏ تداغلای دلرویی: به تک نگار دیازپام مراجعه شود. 

پګ عوارش جانبی؛ خواب آلودگی. بی‌خوابی, کاهش حافظه, سرگیجه, سردرد, کاهش سرعت عمل, 

حساسیت به داروء کهیر. بثورات پوستی. :GI‏ تهوع» استفراغ. :Other‏ افسردگی روانی» ضعف تنفسی, 

وابستگی روانی» وابستگی جسمانی. 

۵ تدابیر پرستاری . ; 

مداخلات /ار زشیابی 

# مقدار مصرف این دارو در کودکان سه ساله و بزرگتر حداکثر نصف دوز توصیه شده برای بالفین است. 

m‏ از آنجایی که این دارو ایجاد اعتیاد می‌کند. آن را بیش از مقدار توصیه شده مصرف نکنید. 

À‏ آموزش بیمار / خانواده 

m‏ از آنجایی که مصرف این دارو ممکن است باعث بروز خواب آلودگی یا سرگیجه شود لذا تا مشخص 
شدن چگونگی پاسخ به دارو از رانندگی و انجام سایر فعالیت هایی که نیاز به هوشیاری دارنده اجتتاب 
ورزید. 

m‏ از مصرف همزمان فرآورده‌های حاوی الکل و داروهای مضعف سیستم عصبی مرکزی با این دارو 
خودداری کنید. 

m‏ چون مصرف این دارو ایجاد وابستگی می‌کند. بهتر است در کوتاه مدت و حداکثر تا ۱۲ هفته از آن 
استفاده شود. 

8 قطع ناگهانی دارو پس از مصرف طولانی سبب بروز علائم سندرم قطع دارو (بی‌خوابی, سردرد. 
اسپاسم و درد عضلات و تحریک پذیری) می‌شود. 


| کلوبتاز ول پروپیونات Clobetasol propionate‏ | 


اسامی تجارتی: Temovate .Dermovate‏ 
لا دسته دارویی: ضد التهاب» هورمون, آدرنوکورتیکوئيد. گلوکوکور تیکوئید ۲ 
۵ اشکال دلرویی: کرم موضعی: کلوبتازول 7/۰/۰۵ ؛ پماد موضعی: کلوبتازول 1/۰/۰۵ 
9 فارماکوکینتیک: به مقدار بسیار کمی از طریق پوست سالم جذب می‌شود مگر این که پانسمان بسته 
استفاده شود. این دارو از راه ارار و صفرا دفع می‌شود. متابولیسم این دارو عمدتاً در خود پوست صورت 
می‌گیرد. به دنبال کاربرد موضعی ممکن است جذب سیستمیک این دارو نسبتاً بالا باشد. این دارو دارای 
متابولیسم کبدی نیز می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر آن مربوط به سرکوب فعالیت میتوتیک, انقباض عروق, 
پاسخ ایمنی. نفوذ پذیری غشاء و آزاد ساختن واسطه‌های التهابی است. این دارو یکی از قوی‌ترین 
کورتیکواستروئیدهای موضمی موجود می‌باشد. 
هوارد استفاده: تسکین کوتاه مدت تظاهرات التهابیو خارش متوسط تا شدید درماتوزهای حساس به 


کورتیکواستروئید. ۱ . 
نگهداري / حمل و نقل: در دمای کنترل شدۂ اطاق (۱۵-۳۰*0) در تیوب در پوش‌دار نگهداری 
نمائید. در Josa‏ نگهداری نشود. 


8 موارد مصرف /دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین: A‏ نازکی از کرم یا پماد روزی دوباره صبح و شب, 
روی پوست مالیده می‌شود. حداکثر دور درمان ۱۴ روز است (حداکثر ۵۰2 در هفته)؛ یا دو بار در روز, سه روز 
در هفته, یا ۱-۲ بار در هفته تا حداکثر ۶ ماه تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات : ERR‏ 


Clobutinol HCl ۲ 


داروهای ژخرجک اجران 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلوبتازول و سایر کورتیکواستروئیدها؛ روزاسه, درماتیت 
اطراف دهان: آکنه» مصرف بدون خطر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال ثابت نشده است. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبد استعمال به روی ناحیه وسیعی از پوست. به صورت, ie‏ زیر 
بغل» بیماریهای ویروسی پوست (برای مثال: واریسللاء آبله گاوی» هرپس سیمپلکس)» عفونت‌های قارچی 
باکتریال پوست» در دوران شیردهی 

حاملگی / شیردهی: مصرف بدون das‏ در حاملگی ثابت نشده است. در دوران شیردهی با احتیاط 
مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پگ عوارض جانبی: احساس گزش و سوزش, هیپرتریکوز: هیپوپیگم‌انتاسیون خصوصاً در سیاه پوستان, 
خارش؛ آتروفی پوست» استریاء تب» عرق 8 شکاف پوست. اریتم» فولیکولیت, بی‌حسی انگشتان» فیسور 
پوست, تلانژکتازی, اروپسیونهای آکنه فرم. ساپرسیون برگشت‌پذیر محور هیپوتالاموس, هیپوفیز؛ 
آدرنوکورتیکال؛ سندروم کوشینگ, هیپرگلیسمی» گلوکوزوری. 

SEER‏ ناه 

بررسی و شناخت پایه: 9 هنگامی که دارو به نواحی بسیار جاذب نظیر صورت» عانه و زیر بغل 
مالیده می‌شود. مکرراً از نظر علایم آتروفی پوست (پوست نازک» براق؛ چروکیده) مشاهده نموده و به پزشک 
گزارش نمائید. 
e‏ از نظر بروز هرگونه عوارض جانبی» خصوصاً هنگامی که دارو برای دور طولانی مصرف می‌شود یا در 
بیماران مسن با پوست آتروفیه مشاهده نموده و گزارش کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 9 محدودیت‌های مصرف دارو را با بیمار در میان بگذارید: مقدار داروی 
موجود در ظرف مدتی که این دارو مصرف می‌شود و روش استعمال دارو. 
۵ مراقبت باشید. بیمار روی ناحیه تحت درمان پانسمان یا پوشش دیگری بکار نبرد. پانسمان بسته 
می‌تواند جذب سیستمیک دارو را ده برابر افزایش دهد و بنابراین ممنوع می‌باشد. 
9 در صورتی که در مدت ۲-۵ روز بهبودی ایجاد نشود یا در صورت ایجاد تحرک پا بدتر شدن عارضه در 
نواحی مبتلاء پزشک را مطلع سازید. 
e‏ احية تحت درمان را به آرامی بشوئیده سپس RM‏ نازکی از دارو را با مالش ملایم به روی ol‏ بمالید. 
۵ در صورت استعمال به ناح پرموء موها راکنا زده و دارو را مستقیماًبه روی ضایعه بمالید. 
e‏ از استعمال کلوبتازول نزدیک چشم‌ها یا اطراف دهان اجتاب نمائید 


| Clobutinol HCl کلوبوتینول هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Silomat‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرفه 
۵ اشکال دارویی: قطره: الع۶۰۳ ؛ تزریقی: ۲۰۳۵/۲۳۰۱ ؛ قرص: ۴۰۳0۵ 
$4 فارماکرکینتیک: نیمه عمر: ۲۳-۳۲ ساعت؛ در حدود ۸۰-۹۰ درصد این دارو از راه ادرار و 74۳ آن از 
راه مدفوع دفع می‌شود. جذب این دارو از دستگاه گوارش سریع و تقریباً کامل بوده و پس از ۲ ساعت حداکثر 
غلظت پلاسمایی آن حاصل می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو مانند کدئین با تضعیف مرکز سرفه و بصل النخاع عمل می‌کند 
ولی اثر تضعیف کننده آن از کدئین کمتر است. 
موارد استفاده: تسکین سرفه‌های ناشی از عفونت‌ها و التهاب مجاری تنفسی همراه با آنفلوانزاه سرفه‌های 
بعد از برونکوسکوپی و برونکوگرافی؛ سرفه‌های تحریکی, 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین: مقدار یک تا دو قرص؛ یا ۳۰-۴۰ قطره از راه 
خوراکی سه بار در روز تجویز می‌شود؛ یا مقدار ۲۰۳۰۶ از راه زیر جلدی عضلانی یا وریدی تزریق می‌شود. 
کودکان کوچکتر از ۳ سال: ۱۵0۳/۵2 از راه خوراکی, سه بار در روز تجویز می‌شود. 
کودکان بزرگتر از Y‏ سال: ۱۰-۲۰ قطره از راه خوراکی, سه بار در روز تجویز می‌شود. 


si : توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حملات صرع یا بیماریهای همراه با تشنج‎ © 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پګ عوارض جالبی؛ سرگیجه. خواب آلودگی, بی‌خوابی؛ تهوع, ناراحتی‌های شکمی کاهش میزان خلط, 


سرگیجه. 

بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان بایستی علت بروز سرفه دقیقاً بررسی شود. چرا که 
سرفه فاکتور مهمی در دفاع J‏ نایژه بوده و در برخی موارد. درمان علامتی آن به نفع بیمار نمی‌باشد. 
© تدابیر پرستاری E SERN s WO‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: * به بیمار بیاموزید برای جلوگیری از خطر مصرف بیش از حد. دارو را به 
مقدار توصیه شده و در وقت معین مصرف کند. 


| Clofazimine کلوفازیمین‎ | 


داروهای (ژذریک SARA‏ 


اسامی تجارتی: Lamprene‏ 
لا دسته دلرویی: ضد عفونت» ضد جذام 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ع۵۰۳ و ۱۰۰۳۵ 
٭ فارماکوکینتیک: این دارو به طور آهسته از مجرای معده - روده‌ای جذب می‌شود و با مصرف غذا 
جذب افزایش می‌یابد. تقریباً ۰ دارو جذب می‌شود. اوج اثر دارو ۴-۱۲ ساعت پس از مصرف آن است. په 
طور چشمگیری به بافتهای چربی و سیستم رتیکولواندوتلیال منتشر می‌شود؛ نیمه عمر: ۷۰ روز؛ این دارو 
عمدتاً از طریق صفرا در مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو اثر باکتریسیدی آهسته روی مایکوباکتریوم لپرا (Hansen's‏ 
Bacillus)‏ نشان ool‏ و دارای فعالیت ضد التهابی می‌باشد. ترجیحاً به DNA‏ همه مایکوباکتریها متصل 
شده و رشدشان را مهار می‌کند. اثر ضد التهایی آن (مکانیسم دقیق آن شناخته نشده است) واکنش‌های اریتم 
ندوزوم لپروزوم راکنترل می‌کند. 
موارد استفاده: عمدتاً به صورت درمان با چند داروی آنتی‌بیوتیک علیه جذام مولتی باسیلاری (همراه با 
داپسون» ریفامپین,اتیونامید) جهت پیشگیری از توسعه مقاومت به دارو. همچین در جذام لپروماتوزه شامل 
جذام لپروماتوز مقاوم به داپسون و جذام عارضه‌مند به وسیله واکنش ارتیم ندوزوم لپروزوم (pd)‏ عفونت‌های 
کمپلکس مایکوباکتریوم آویوم داخل سلولی در بیماران مبتلا به AIDS‏ جزء استفاده‌های تایید Rs‏ 
داروست. 

اروست. 

نگهدار ی / حمل و نقل 
۵ کپسول‌ها را در دمای ۱۵-۳۰۳۵ نگهداری کنید؛ دارو را از رطوبت محافظت کنید. 

تجویز دارو: 
۵ دوزهای بیشتر از V. mg/day‏ تا حد امکان به مدت کوتاهی داده می‌شوند و NU‏ تحت نظارت دقیق 
پزشک تجویز شوند. 
° دارو باید جهت کاهش تحریک معده, همراه با غذا یا شیر مصرف شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: جذام مقاوم به داپسون 

بالغین: روزانه ۱۰۰5۵۵ از راه خوراکی که همراه با یک یا تعداد بیشتری از داروهای ضد جنام به مدت 
Y‏ سال؛ و سپس روزانه ۱۰۰۳۵۶ به تنهایی تجویز می‌شود. 

ex)‏ ندوزوم لبروزوم: 

بالفین: روزانه mg‏ ۱۰۰-۳۰ از راه خوراکی تا مدت ۲ماه تجویز می‌شود. هر چه سریعتر دوز دارو به 
mg‏ در روز کاهش داده می‌شود. 


مایکوباکتریوم آویوم داخل سلولی 
بالفین: ۱۰۰20۶ از راه خوراکی, ۱-۳ بار در روز تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات s‏ ا 


8 موارد منع مصرف: در صورت بروز درد مداوم شکم یا اسهال, مصرف این دارو باید قطع شود. 
2 موارد احتیاط: بیمار مبتلا به مشکلات گوارشی, کودکان, عیب کار کلیه و کبد. 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از جفت عبور 
Š‏ ندء به داخل شیر منتشر می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلاس دارویی: ایزونیازید ممکن است غلظت کلوفازیمین را در پوست کاهش دهد. 
غذایی: غنا جذب دارو را افزایش خواهد داد 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: باعث هیپوکالمی» افزایش آلبومین؛ بیلی روبین سرم و AST.‏ شده؛ 
ائوزینوفیلی ایجاد می‌کند. 
یگ عهارض aa‏ خواب آلودگی, خستگی, سردرده سرگیجه» درد عصبی, اختلال چشایی, تغییر رنگ 
ملتحمه و قرنیه. خشکی, سوزش» خارش, تحریک» درد شکمی /اپیگاستر (مربوط به (oo‏ تهوع, استفراغ, 
اسهال, انسداد روده» هپاتیت» یرقان, بزرگ شدن کبد. تغییر رنگ صورتی مایل به قهوه‌ای پوست» خشکی: 
ایکتیوز, راش» خارش, فتوتوکسیسیتی. هیپوکالمی؛ افزایش آلبومین؛ بیلیروبین سرم و tAST‏ ائوزینوفیلی, 
واکنش اریتم ندوزوم لپرهزوم (لپرا). 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: 
ALT(SGPT)‏ بیلیروبین 
۵ وضعیت کلیوی کنترل شود: قبل از شروع درمان سپس ماهانه: BUN‏ کراتینین, برون ده, وزن 
مخصوص ادرارء تجزیه nl‏ 
۵ وضعیت ذهنی بیمار بررسی شود: احساس, خلق, تفییرات رفتاری» ممکن است سایکوز رخ دهد. 
۵ وضعیت کبدی تحت کنترل قرار گیرد: کاهش اشتهاء زردی» ادرار تیره. خستگی 
مداخلات / ارزشیابی 
° جهت کاهش نشانه‌های گوارشی؛ همراه غذا داده شود. 
9 در صورت بروز استفراغ. ضد تهوع مصرف شود. 
6 کلوفازیمین در دوزهای مصرفی کمتر از V: mg/day‏ به خوبی تحمل می‌شود. اکثر عوارض ناخوانته 
مربوط به دوز بوده و با قطع مصرف دارو برگشت‌پذیرند. 
۵ رسوبات بلور مانند غیر طبیعی ممکن است ایجاد شده و سبب عوارض جائبی خطیر (مانند درد 
استخوان‌ها و مفاصل؛ خونریزی گوارشی. کاهش بینایی) شوند. واکنش‌ها معمولاًبرگشت پذیرند اما ممکن 


هر هفته. آزسایشات کبدی ان‌جام شود: AST(SGOT,,‏ 


Clofibrate ۴‏ داروهای ژخریک اجران 


است ماهها یا ساله برطرف شدن Ul‏ طول بکشد. 

e‏ نشانه‌های شدید شکمی (شامل انفارکتوس Jede‏ انسداد روده و خونریزی گوارشی) رویداد‌اند (هر 
چند به ندرت) که نیازمند لاپاراتومی‌های اکتشافی هستند. مرگ و میر گزارش شده است. 

MS e‏ رنگ قرمز مایل به قهوه‌ای پوست. قرنیه, ملتحمه و مایعات بدن (شامل اشک, عرق» dale‏ ادرار 
و مدفوع) در ۷۵-۹۰ درصد بیماران طی چند هفته از درمان رویداده است. ناپدید شدن تغییر رنگ پوست بعد 
از قطع مصرف دارو ممکن است سالها یا ماهها به طول انجامد. 

۵ ظهور ندولهای حساس و اریتماتوز همراه با لنفادنوپاتی؛ تورم مفاصل, خونریزی از بینی و التهاب عنبیه 
نشان‌دهنده حالت واکنشی نوع Y‏ جذام است. دوز مصرفی ممکن است تا Y- *mg/day‏ افزایش یابد. پس از 
این که رویداد واکنشی کنترل شد. دوز مصرفی هر چه سریعتر به Ye mg/day‏ کاهش می‌یابد. پیمار باید 
طی رویداد تحت نظارت پزشک باقی بماند. 

۸ آموزش بیمار / خانواده: @ به بیمار تدکر دهید تا به دقت برنامة دارویی تجویز شده را رعایت کند. 
هیچ دوز مصرفی نباید بدون توصیه پزشک حذف شده و افزایش یا کاهش "Ab‏ 

۵ به بیمار توصیه کنید تا fd‏ درد استخوان و مفاصل, خونریزی گوارشی؛ درد کولیکی شکم, تهوع, 
استفراغ, اسهال و کاهش بینیی را گزارش کند. 

0 خشکی وایکتیوز پوست (سخت و پوسته پوسته شدن پوست) ممکن است به اقدامات هیدراتاسیون و 
نرم کردن به خوبی پاسخ دهد. به بیمار توصیه کنید تا مصرف صابون را به حداقل رسانده» از کاربرد مستقیم 
آن به پوست خشک خودداری کند و به طور کامل آن را از روی پوست بشوید. 

۵ هنگامی که عوارض جانبی سرگیجه» خواب آلودگی یا اختلال بینایی تجربه می‌شود. بیمار نباید 
رانندگی نموده یا با وسایل خطرناک کار کند. این نشانه‌ها عمدتاً مربوط به دوز هستند. با پزشک مشورت 
AS‏ 


| Clofibrate کلوفیبرات‎ | 


اسامی تجارتی: Novofibrate Claripex .Atromid-S‏ 
ل دسته دلرویی: پائین آورنده چربی خونء داروی قلبی ‏ عروقی» آنت‌لیبمیک 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰۰۳۶ 
9 فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای معده روده‌ای جذب می‌شود. اوج اثر دارو, ۴-۶ ساعت پس از 
مصرف آن است. به فضای خارج سلولی منتشر می‌شود. در پلاسما به اسید کلوفیبریک هیدرولیز می‌شود که 
آن نیز در کبد بیشتر متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۱۲-۳۵ ساعت است. این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی:کلسترول و تری گلیسیریدهای سرم را پائین می‌آورد b LDL, VEDL)‏ 
کاهش می‌دهد؛ سطح HDL‏ را افزایش می‌دهد). ممکن است کاتاپولیسم LDL, VLDL‏ را تسریع کند؛ 
سنتز کبدی VLDL‏ را کاهش می‌دهد؛ ساخته شدن کلسترول را مهار می‌کند؛ دفع استرول‌های خنثی از راه 
مدفوع را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: داروی کمکی برای درمان هیپرلیپیدمی (تیپ (HI‏ اولیه شدید. درمان دیابت بی‌مزه» جزء 
موارد مصرف تائید نشده داروست. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف در بسته, مقاوم به نور و در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری نمائید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: هیپرلیپیدمی: 

بالفین: روزانه Yg‏ از راه خوراکی, در Y UY‏ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

دیابت بی‌مزه: بالغین: روزانه ع۱/۵-۲ از راه خوراکی, در Y UY‏ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

S is js oa. i 

مو ار 3 منع : 
کوچکتر از ۱۴ سال ثابت نشده است. 

موارد احتیاط: Alo‏ برقان یا بیماری کبدی, سنگهای صفراوی؛ اولسر پپتیک؛ هیپوتیروئیدیسم؟ 
بیماری قلبي - عروقی 

حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. انتشار دارو بداخل شیر شناخته نشده است. مصرف 
بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: ضد انعقادهای خوراکی, هیپوپروترومبینمی را افزایش می‌دهند و خطر خونریزی 
را بالا می‌برند؛ پروبنسید اثرات کلوفیبرات را افزایش می‌دهد؛ سولفونیل اوره‌ها اثرات هیپوگلیسمیک را 
افزايش می‌دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است AST(SGOT), ALT(SGPT)‏ آمیلازء کراتین کیناز 
افزایش یابد. در صورتی که کاهش شدیدی در سطح VLDL‏ وجود داشته باشد ممکن است LDL‏ و 
کلسترول افزایش یابد. ممکن است غلظت فیبرینوژن کاهش یابد. 
پ عوارض جالبی: عوارض گوارشی (از قبیل تهوع؛ بی‌اشتهایی, درد معده) خارش؛ کهیر, کاهش توانایی 
جنسی» سردرد, سرگیجه, کسالت» ریزش مو» مسمومیت بافت عضلانی (همراه با میاستنی یا درد عضلانی) و 
سنگهای صفراوی با مصرف این دارو گزا s‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ :555:52 

بررسی و شناخت پایه: 
e‏ سطوح VLDE, LDL‏ سرم باید در ابتدا اندازه‌گیری شده و هر Y‏ هفته طی چند ماه اول درمان و 


por 


¥۶۵ / clomiphene citrate 


داروهای (خریک اهران 


سپس هر ماه ارزیابی شوند. اگر آزمونها نشاندهندة افزایش ثابت یا اختلال دیگری باشند. کلوفیبرات باد 
قطع شود. 
۵ سنجش مکرر ترانس آمیناز سرم و سایر آزمون‌های کبدی, به علاوه شمارش تام سلولهای خون به 
طور دوره‌ای» آزمون‌های عملکرد کلیه و تعیین سطوح استروئید پلاسما و c) pl‏ سطوح الکترولیت سرم و قند 
خون توصیه می‌شود. ‏ , 
۵ پاسخ درمانی معمولاً طی اولین یا دومین ماه درمان ایجاد می‌شود. ممکن است بازگشت (ریباند) در 
دومین یا سومین ماه بدنبال کاهش بیشترء و نیز با قطع ناگهانی دارو ایجاد شود . 
۵ در صورت عدم پاسخ مناسب. درمان افزایش کلسترول و تری‌گلیسیرید سرم با کلوفیبرات معمولاً پس 
از Y‏ ماه قطع می‌شود. 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت مشکل ناراحتی معده» دارو را همراه با غذا تجویز نمائید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 
۵ نشانه‌های شبه انفلوآنزا (ناخوشی, درد یا کرامپ عضلانی» ضعف) باید بلافاصله به پزشک گزارش 
شوند. سایروضعیت‌های قابل گزارش شامل: لکوپنی, ادم ریوی» بی‌کفایتی کلیه, و درد due‏ تهوع و استفراغ 
می‌باشد. 
۵ زان در سنین باروری باید تحت رژیم کنترل بارداری باشند. در صورت تمایل به بارداری, کلوفیبرات 
باید حداقل Y‏ ماه قبل از حاملگی قطع شود. 
0 به‌بیمار توصیه‌نمائید دارو را طبق‌تجویزمصرف‌نماید و مصرف دارو را بدون‌مشورت‌باپزشک قطع‌نکند. 
۵ به بیمار تذکر هید با داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ بدون تاییدپزشک خود درماني نکند. 


| clomiphene citrate کلومیفن سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Serophene Milophene «Clomid‏ 
1[ دسته دارویی: آنتی‌استروژنیک, محرک اوولاسیون 

لشکال دارویی: قرص: ۵۰۳2 
$ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۵ 
روز؛ این دارو عمدتاً ظرف ۵ روز از راه مدفوع دفع می‌شود. مقدار باقیمانده به طور آهسته از سیکل کبدی - 
روده‌ای ترشح می‌شود یا در چربی بدن برای آزاد شدن بعدی ذخیره می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ممکن است به وسیله اتصال به گیرنده‌های استروژن» هیپوتالاموس, و 
کاهش تعدادشان و به وسیله مهار پر شدن مجدد گیرنده عمل کند. این عمل منجر به حالت هیپواستروژنی 
کاذب می‌شود که آزاد شدن هورمون لوتئینیزه کننده (LH)‏ هورمون محرک فولیکول (FSH)‏ و 
گونادوتروپین‌ها را از هیپوفیز تحریک می‌کند که منتهی به تحریک تخمدان (بلوغ فولیکولی تخمدان, 
تخمک گذاری و تکامل و فعالیت جسم زرد) می‌شود. 
موارد استفاده: نازایی در زنانی که به طور مناسب انتخاب شده و مشتاق بارداری هستند و همسرانشان نیز 
باور می‌باشند. نباروری در مردان» اختلالات قاعدگی» ژنیکوماستی؛ بیماری فیبروکیستیک پستان, تنظیم 
سیکل‌ها در بیمرانی که از روش جلوگیری از حاملگی ریتم استفاده می‌کنند. هیپرپلازی اندومترء ترشح مداوم 
شیر جزء استفاده‌های تایید نشده داروست. 
نگهداری / حمل و نقل 
۵ دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳۵ در ظروف دربسته و مقاوم به نور نگهداری کنید. 

تجویز دارو: 
۵ برای بیماری که در مدت طولانی هیپواستروژنیک بوده است, پیش درمانی با استروژن لازم می‌باشد. 
استروژن درمانی بلافاصله قبل از شروع درمان با کلومیفن متوقف می‌شود. 
۵ هر دورة درمان باید در روز پنجم سیکل به محض تخمک گذاری» شروع شود. 
28 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: نازایی: 

بالغین: دور اول: روزانه ۵۰۳۵ از راه خوراکی به مدت ۵ روز تجویز می‌شود که از روز پنجم سیکل به 
دنبال شروع خودبه خودی خونریزی یا خونریزی القاء شده (با پروژستین) یا در هر یک از روزهای سیکل در 
بیماری که اخیرا خونریزی رحمی نداشته است» شروع می‌شود. )5 دوم در صورت تخمک گذاری؛ دور اول 
تا ایجادآبستنی یا برای Y‏ سیکل تکرار می‌شود؛ دوره دوم در صورت عدم تخمک گذاری: روزانه ۱۰۰1۵۵ 
برای ۵ روز به صورت بالا (حداکثر ۱۰۰۵۵8 در روز) تجویز می‌شود. 
M‏ توجهات oss s‏ ——— 
© موارد منع مصرف: ضایمات نتوپلاستیک کیست تخمدان؛ بیماری یا اختلال فعالیت کبدی؛ 
دزی غیرطبیمی؛ ناهنجاری‌های بینایی؛ افسردگی روحی؛ ترومبوفلبیت. 

موارد احتیاط: بزرگ شدن تخمدان پلی کیستیک, ناراحتی لگنی, حساسیت به گونادوتروپین‌های 
هیپوفیز. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوعیت ajo‏ از نظر حاملگی جزء گروه داروبی X‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلاه دارویی: ندارد 
Ü‏ تغیبر مقادیر آزمایشگاهی: کلومیفن ممکن است احتباس "135 ترانس کورتین پلاسماء تیروکسین 
و سطوح گلوبولین متصل به هورمون جنسی را افزایش دهد. همچنین ترشح هورمون محرک فولیکول و 


x EN Clomipramine HCl ۶‏ جک ادران 
Q < T ol 3‏ 


هورمون لوتئینیزه کننده در اکثر بیماران افزایش می‌یابد. 
پک عوارض جانبی: مربوط به دوز: تهوع» استفراغ, افزایش اشتهاء همراه با افزایش وزن؛ یبوست, تجمع 
گاز در روده, تکرر ادرر, پر ادراری برگشت‌پذیر و برای مدت کوتاه: تاری دید گذراء دوبینی» اسکوتوماء ترس از 
نور مواج بودن تصاویر, باقی ماندن طولانی تصاویر بعد از دیدن. سقط خودبه خودی» تخمک گذاری‌های 
چند گانه, نارسایی تخمدان. 
سندروم تحریک زیاد تخمدان: تخمدان‌های بزرگ همراه با کیست‌های فولیکولار چند گانه. 
برافروختگی وازوموتور, ناراحتی پستان» درد شکمی» قاعدگی‌های شدید. بدتر شدن اندومتریوز؛ افسردگی 
روحی» سردرد, خستگی» بی‌خوابی, سرگیجه. 
© تدابیر پرستاری ERK REN‏ 
بررسی و شناخت پایه: 9 قبل از شروع درمان تست‌های عملکرد کبدی را شناسایی نمائید: 
AST(SGOT), ALT (SGPT‏ آلکالین فسفاتاز. 
۵ پروژسترون سرم» دفع ادراری پرگناندیول را جهت شناسایی وقوع تخمک گذاری, کنترل کنید. 
۵ معاینات لگن بایستی جهت شناسایی jul‏ تخمدانها و وضعیت سرویکس انجام شود. 


TE 


0 بیوسی اندومتر ممکن است در زنان بالای ۳۵ سال انجام شود تا کارسینوم آندومتر تشخیص داده 


سود. 

۵ در صورت ایجاد خونریزی غیرطبیمی, اقدامات کامل تشخیصی ضروری است. خونریزی را بلافاصله 
گزارش کنید. 

۵ در صورتی که بیمار نیاز به استفاده از عینک دودی حتی در داخل اتاق o Ja‏ یا در صورت وجود تاری 
دید یا کاهش بینایی یا اسکوتوما (علائم سمیت چشم)» باید فوراً به ارزیابی کامل چشمی به پزشک مراجعه 
کند. دارو تا زمانی که نشانه‌ها فروکش کند. قطع می‌شود. 

۵ در صورتی که کلومیفن بیشتر از یک سال ادامه یابد, بیمار باید در فواصل منظم معاینات چشمی داشته 
Ab‏ 

۵ درد لگن نشانة لزوم معاینات بلافاصله لگنی جهت مقاصد تشخیصی می‌باشد. 

M)‏ آموزش بیمار / خانواده: 

@ بیمار توصیه کنید به منظور حفظ سطح خونی دارو و پیشگیری از فراموش کردن دوز دارو رأ هر روز 
در یک ساعت معین مصرف کند. 

@ دوز فراموش شده: به بیمار بیاموزید در صورت به یادآوردن آن هر چه زودتر دارو را مصرف کند. در 
صورتی که تا زمان مصرف دوز بعدی به یاد نیاورده دوز را دوبرابر نموده» سپس برنامه دوز معمول را از 
سرگیرد. اگر بیش از یک دوز فراموش شود بیمار باید به پزشک مراجعه نماید. 

@ با به گزارش شیوع زایمان چند قلو طی مصرف کلومیفن تا ۶ برابر میزان طبیعی افزایش می‌یابد و به 
نظر می‌رسد با افزایش دوز, افزایش یابد. زایمان چند قلویی به جزا دوقلوزایی نادر < 

۰ ی که به درمان پاسخ می‌دهند. معمولاً ۴-۱۰ روز پس از آخرین روز درمان تخمک گذاری 
می‌کنند. 

۵ تصورات غیرواقع بینانه با موفقیت هر دور درمانی کاهش می‌یابد. اگر حاملگی پس از ۳ پاسخ تخمک 
گذاری حاصل نشود. درمان بیشتر با کلومیفن توصیه نمی‌شود. 

0 معمولا به زوجین گفته می‌شود. دو روز قبل از تخمک گذاری به بارداری اقدام کنند و یک روز در میان 
با شروع ظرف ۴۸ ساعت بعد از اوولاسیون مقاربت داشته باشند. 

۵ نشانه‌هایی که بایدگزارش شوند: گرگرفتگی مشابه گرگرفتگی همرا با یائسگی» تهوع» استفراغ, سردرد. 
ممکن است درمان دارویی مناسبی تجویز شود. نشانه‌ها پس از قطع کلومیفن ناپدید می‌شوند. 

۵ زردی چشم‌هاء مدفوع کم رنگ» پوست زرد و خارش‌دار و تب نشانه‌هایی از برقان بوده و بايد فوراً 


گزارش شوند. 
۵ به بیمار بياموزید در صورت مشکوک شدن به حاملگی مصرف کلومیفن را قطع نموده و برای معاینات 
تایید کننده به پزشک مراجعه کند. 


۵ بخاطر احتمال گیجی؛ سرگیجه و اختلالات بینیی, به بیمار تذکر دهید از نجام کارهای خطرناک 
نیازمند مهارت و هماهنگی در محیطی با نورهای رنگارنگ اجتناب کند. 
e‏ بیمار را آگاه سازید تا افزایش زیاد وزن» علائم ادم. & کاهش برون ده ادراری را فوراً گزارش x‏ 


| Clomipramine HCl کلومیپرامین هیدروکلراید‎ | 


Anafranil اسامی تجارتی:‎ (SJ 
لا دسته دلرویی: ضد افسردگی: سه حلقه‌ای‎ 
Yamg شکال دلرویی: کپسول: ۰۲۵ ۵۰ و‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. تحت‎ Se 
متابولیسم گذر اول قرار می‌گیرد. عمدتاً از راه دفع ادرار دفع می‌شود. به مقدار کمی توسط همودیالیزبرداشته‎ 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۱-۳۱ ساعت است.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: باز جذب ناقل‌های عصبی (نوروترنسمیتر) (نوراپی نفرین؛ سروتونین) را 


اه بر 32¿ وا 


۲۶۷ / Clonazepam 


oue») داروهای‎ 


در غشاه‌های پیش سیناپسی CNS‏ بلوک کردهء مقدار آنها را در گیرنده‌های غشاء‌های پس سیناپسی افزایش 
داده, موجب کاهش رفتارهای وسواس اجباری می‌شود. دارای اثر آنتیکولینرژیکی قوی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان اختلال وسواس اجبار که با انجام تکراری کارها و اعمال که بیمار را زجر می‌دهد. 
زمان بر بوده» به طور مهمی با فتارهای اجتماعی یاشغلی فرد تداخل می‌کنند. مشهود می‌شود. درمان 
دپرسیون فکری و روانی» اختلال هراس» درد نوروژنیک (با منشا عصبی)؛ کاتالپسی همراه با نارکولپسی؛ 
پرخوری مرضی (بولیمیا). 

تجویز خوراکی: در صورت بروز دیسترس گوارشیء دارو به همراه غذا یاشیر خورده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اختلال وسواس اجبار: 

خوراکی در بالفین: در شروع Yhmg/day‏ به تدریج در طی دو هفته به ۱۰۰3۵/427 در دوزهای 
منقسم افزایش داده می‌شود. ممکن است پس از گذشت چند هفته تا Yo mg/day‏ در دوزهای منقسم زیاد 
شود بعد از عیار بندی داروه ممکن است به صورت یک دوز منفرد در زمان خواب تجویز شود (برای کاهش 
میزان آرام بخشی طول روز). 

خوراکی در بچه‌های بزرگتر از ۱۰ سال: در شروع Xomglday‏ به تدریج و در ule‏ دو هفته به 
"ng‏ یا Y« mgiday‏ افزوده شود. دوز نگهدارنده دارو کمترین دوز موثر می‌باشد. 
@ 


توجهات ws‏ ۰ 
موارد منع مصرف: دوره حاد بهبودی پس از MI‏ در ue‏ ۱۴ روز پس از مصرف داروهای مهار کننده 
MAO‏ 


کا موارد احتیاط: هیپرتروفیپروستات. سابقه‌احتباس یا انسدادادراری» لوکوم دیابت ملیتوس, سابقه 
تشنجات,هییرتیروئیدی, بیماری‌قلبی یا کلیوی یا کبدی» اسکیزوفرنی» افزایش‌فشار داخل چشم. فتق هیاتال 
و شیردهی: از جفت گذشته. به مقدار کمی در شیر pla‏ ترشح می‌شود. ممکن است موجب 

علائم ترک در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلانه دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات سرکوب CNS‏ تضمیف 
تنفسی, هیپوتانسیو را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئیدی ممکن است خطر آگرانولوسیتوز را افزایش 
دهند. فنوتیازین‌ها ممکن است اثرات آرام بخشی (سداتیوی) آنتی‌کلونیدین و گوانادرل را کاهش دهد. 
ممکن است در صورت مصرف هم زمان با داروهای مقلد سمپاتیک. اثرات قلبی افزایش یابند. ممکن است 
خطر بحران فشار خون, تب YU‏ و تشنجات در صورت مصرف با مهار کننده‌های MAO‏ افزایش A‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است امواج ECG‏ و سطح گلوکز خون را تفییر دهد. 
X‏ عبارض جانبی: شایع: خواب آلودگی. خستگی» خشکی دهان» تاری دید یبوست. نقص عملکرد 
جنسی (T)‏ نارسایی نعوظی (۲۰//» ایمپوتانس, افزایش وزن )0( تاخیر «Jil‏ هیپوتانسیون وضعیتیء 
تعریق بیش از حد. آشفتگی تمرکزءافزایش اشتهاء احتباس ادرار 

احتمالی: عوارض گوارشی (تهوع» دیسترس, طعم فلزی در [olay‏ آستنی» خشونت» ضعف عضلانی 

نادر: واکنش‌های متناقض (آژیتاسیون, بی‌قراری» کابوس شبانه. بی‌خوابی» علائم اکستراپیرامیدال» به 
ویژه لرزش ریز denen‏ لارنژیت, تشنج. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزاژ بالا ممکن است موجب عوارض قلبی و عروقی 
(هیپوتانسیون وضعیتی, سرگیجه, تاکیکاردی, طبش قلب. آریتمی) و تشنج شود. ممکن است همچنین منجر 
به تغییر تنظیم دمای بدن (تب بالاء یا هیبوترمی) شود. قطع ناگهانی مصرف بلند مدت ممکن است موجب 
سردرد, احساس کسالت, تهوع, استفراغ؛ رویاهای رنگی و واضح شود. آنمی نیز گزارش شده است. 
۵ تدابیر پرستاری ERR muss‏ 

بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. آزمایشات خون, تست‌های 
عملکرد کلیوی و کبدی بایستی به طور دوره‌ای انجام شوند. 

مداخلات / ارزشیایی: در شروع درمان بیماران در خطر خودکشی را دقیقاً تحت نظر بگیرید 
(همانطور که افسردگی کاهش می‌یابد. سطح انرژی بالا رفته و افکار خودکشی و احتمال اقدام به خودکشی 
زیاد می‌شود). ظاهر, J)‏ الگوی حرف زدن, سطح علاقه. خلق بیمار بررسي شود الگوی روزانه فعالیت 
روده‌ای و قوام مدفوع بررسی شود. فشار خون و نبض از نظر هیپوتانسیون و آریتمی‌ها چک شود. با لمس 
مثانه, احتمال احتباس ادرار را بررسی کنید. 
۸ آموز ش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای جلوگیری از اثرات هیپوتانسیوءپوزیشن خود را به آرامی تغییر دهد. معمولاً با ادامه درمان» تحمل 
نسبت به آثرات هیپوتانسیون وضعیتی» سداتیو. و آنتی‌کولینرژیکی» ایجاد می‌شود. حداکثر اشرات درمانی 
ممکن است بعد از ۳-۴ هفته مشاهده شود. حساسیت به نور خورشید ممکن است رخ دهد. آدامس‌های 
بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کند. در صورت وقوع 
مشکلات بینایی, گزارش کند. ازقطع ناگهانی دارو lil‏ خودداری کند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری 
کامل و مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. 


| 'Clonazepam کلونازیا‎ | 


* 


Rivotril Klonopin اسامی تجارتی:‎ 


Clonidine ۸ 


داروهای ژخریک ادران 


0 دسته دارویی: ضد تشنج! 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ۱۰۰/۵ و ۲۳۶ 
4 فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده, از طریق ادرار دفع 
مي‌شود. دارای نیمه عمر ۱۸-۵۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: آستانه تشنج در پاسخ به محرکات الکتریکی یا مکانیکی را توسط القاء 
مهار پیش سیناپسی در CNS‏ در سرکوب فمالیت‌های تشنجی, بالا می‌برد. 
موارد استفاده: داروی مکمل در درمان سندرم Lennox Gastaute‏ (گونه پتی مال صرع)» تشنجات میو 
کلونیک و اکینتیک» تشنجات غایب (صرع پتی مال). استفاده مکمل در درمان تشنجات» درمان تشنجات 
نسبی ساده و مرکب, تشنجات تونیک -کلونیک, و اختلال هراس» جزه استفاده‌های aU‏ نشده دارو می‌باشد. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون‌توجه به‌وعده‌غذایی دارو را مصرف‌کرد. قرص‌هارامی‌توان خردکرد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد Qu‏ 

توجه: وقتی که تعویض دارو با ضد تشنج دیگری ضرورت پیدا کرده همانطور که دوزهای کم داروی 
جدید شروع می‌شود. دوز کلونازپام به تدریج کم شده و قطع شود. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱/۵۵0۵ روزانه. دوز دارو ممکن است در فواصل سه روزه به مقدار 
۰/۵-۱۳۶ تا زمان تحت کنترل درآمدن تشنج زیاد شود. نبایستی از دوز نگهدارنده ۲۰۳8 در روز تجاوز کند. 

خوراکی در نوزادان, بچه‌های کمتر از ۱۰ سال» یا کمتر از ۶۶ پوند وزن: 2/021 /ع۰/۰۱-۰/۰۲۵ در 
۲-۳ دوز منقسم. دوز دارو ممکن است در فواصل سه روزه به مقدار ۰/۵۳۵8 تا رسیدن به کنترل تشنجات 
زیاد شود. نباید از دوز نگهدارنده xS jos: Ymg/kg/day‏ 
V‏ توجهات مسجت 
© موارد منع مصرف: بیماری جدی کبد, گلوکوم زاویه تنگ 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی و کبدی, بیماری مزمن ریوی 

حاملگی و شیردهی: از جفت می‌گنرد. ممکن است در شیر ترشح شود. مصرف مزمن در طول 
حاملگی ممکن است در نوزاد علائم ترک و تضعیف CNS‏ ایجاد کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 

باشد. 

تداغلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ را 
تشدید AUS‏ 
obce Z,‏ جانبی: شایع: خواب آلودگی, آتاکسیء اختلالات رفتاری (به ویژه در بچه‌ها) که به صورت 
خشونت و تهاجم, تحریک‌پذیری, آژیتاسیون مشهود می‌شود. 

احتمالی: راش. pol‏ صورت یا مچ ak ol dy‏ سختی دفع ادرار, تغییرات وزن و اشتهاء خشکی 
دهان, زخم شدن لثه‌هاء Ep‏ تاری دید 

نادر: واکنش‌های متناقض (پر فعالیتی / در بچه‌هاء تهییج و بی‌قراری در سالمندان؛ به خصوص در 
حضور درد کنترل نشده مشاهده می‌شوند). 

واکنشای مضر /اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو موجب بی‌قراری شدید. تحریک‌پذیری» بی‌خوابی» 
لرزش دست کرامپ‌های عضلانی یا شکمی» تعریق» استفراغ؛ حالت صرعی مقاوم می‌شود. اوردوز دارو 
موجب خواب آلودگی. کانفیوژن, کاهش رفلکسهاء کما می‌شود. 
© تدابیر پرستاری نت i un SEREN‏ 

بررسی و شناخت پایه: تاریخچه تشنجات بیمار (دفعات, طول مدت» شدت» سطح هوشیاری) را 
بررسی کنید. مقیاسهای ایمنی را اجرا کرده» بیمار را از نظر عود فعالیت‌های تشنجی مکررً مشاهده کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: بچه‌ها و سالمندان را از نظر واکنش‌های متناقض به ویژه در Jil]‏ شروع 
درمان» بررسی کنید. در صورت وقوع سرگیجه, خواب آلودگی» آتاکسی» به Jen‏ درموقع حرکت کمک کنید. در 
آن دسته از بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی و آزمایشات خون 
را به طور دوره‌ای انجام دهید. بیمار را از نظر پاسخ به درمان ارزیابی کنید: کاهش شدت و دفعات وقوع تشنج 
X‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: 

با ادامه درمان خواب آلودگی معمولاً کاهش می‌یابد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای 
مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. رعایت دقیق و قطمی رژیم درمانی برای کنترل تشنجات 
ضروری است. از مصرف الکل پرهیز کند. 


ی 


| Clonidine کلونیدین‎ | 


اسامی تجارتی: ۲۲5 Catapres‏ 


| Clonidine HCl کلونیدین هیدروکلراید‎ | 


Dixarit .Duraclon اسامی تجارتی:‎ 


1- Anticonvulsant 


۲۶۹ / Clonidine HCl 


oue») داروهای‎ 


ü‏ دسته دارویی: ضد فشار خون 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۰/۲۰۰/۱و Img‏ 
برچسب p) Y/omg uvm‏ مقادیر ۰/۱۳۵/۲۴۷ آزاد می‌شود) 
ómg‏ (در مقادیر ۰/۲۵۵/۲۴۲ آزاد می‌شود) 
Y/omg‏ (در مقادیر ۲۴۸/ع ۰/۴۳ آزاد می‌شود) 
۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر بعد از ۰/۵-۱ ساعت. اوج اثر ۲-۴ ساعت و طول اثر دارو بیشتر از ۸ 
ساعت است. به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در نوع برچسب پوستی بهترین جذب دارو از مناطق 
قفسه سینه» بالای بازو؛ و کمترین جذب در روی ران است. در کبد متابولیزه می‌شود. توسط ادرار دفع 
می‌شود. به مقدار کمی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۲-۱۶ ساعت است (در کاهش 
عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / أثرات درمانی: گیرنده ۲ آدرنرژیک b‏ در CNS‏ تحریک کرده (موجب مهار سمپاتیکی 
مرکز تسریع قلبی و انقباض عروقی می‌شود)؛ موجب کاهش ایمپالسهای سمپاتیکی از CNS‏ شده مقاومت 
عروق محیطی را کاسته» فشار خون و ضربان قلب را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون» به تنهایی و یا به صورت ترکیبی با سایر داروهای ضد فشار خون. 
درمان درد شدید در بیماران سرطانی. تشخیص فتوکروموسیتوم, پیشگیری از سر دردهای میگرنی. درمان 
برافروختگی دیس منوره‌ای زمان یائسگی, درمان ترک تریاک استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / ترانس درمال: خوراکی: 
می‌توان بدون توجه به وعده غذايی دارو را مصرف کرد. قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. آخرین دوز 
خوراکی را بلافاصله قبل از استراحت (Retiring)‏ بدهید. 
ترانس درمال: 
برچسب پوستی دارو را روی قسمت‌های خشک تمیزء بدون موء دارای پوست سالم, بالای بازو یاروی 
قفسه سینه بچسبانید. موضع استعمال را در هر بار تجویز بچرخانید (برای پیشگیری از تحریک پوستی) برای 
تنظیم دوز داروی روی برچسب را دستکاری نکنید. 
کا مارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 
خوراکی در بالفین: در شروع ۰/۱۳۳۶ دوبار در روز. هر ۲-۴ روز یک بار دوز دارو به مقدار ۰/۱-۰/۲۵08 
افزوده شود. دوز نگهدار نده: Ü Y- VYmg‏ در روز در ۲-۴ دوز منقسم تا حداکثر Yi'tmg/day‏ 
خوراکی در بچه‌ها: 0-Yómg/kg/day‏ در دوزهای منقسم» هر ۶ ساعت. دوز دارو با فواصل ۵-۷ روزه 


افزايش می‌یابد. 

ترانس درمال در بالفین و سالمندان: برچسب القاء کننده [mgYYh‏ + تا حداکتر ۰/۶۵2/۲۴1 هر Y‏ 
روز یک بار 

دوزاژ معمول در سالمندان: 


خوراکی: در شروع ۰/۱0۶ در زمان خواب, سپس به صورت تدریجی زیاد شود. 
درد شدید: اپیدورال در بالفین و سالمندان: Y-mcg/hr‏ 
توجهات ———ÓÁÁÁÁÁ‏ 
@ موارد منع مصرف: مورد منع خاصی ندارد. 
9 موارد احتیاط: نارسایی شدید کرونری؛ MI‏ اخیر, بیماری عروق مغزی» نارسایی مزمن کلیوی, 
بیماری رینود بیماری بورگر. 
و شیردهی: از جفت گذشته, در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


باشد. 

ë‏ تداخلای دلرویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. قطع 
بتا بلوکرهایی که به طور هم زمان مصرف می‌شده‌اند. خطر بحران هیپرتانسیون همراه با قطع کلونیدین را 
افزايش می‌دهد. 
V‏ عوارض جانبی: شایع: خواب آلودگی, خشکی دهان 

احتمالی: پبوست» سرگیجه, هیپوتانسیون وضعیتی؛ افزایش موقت وزن» «Est‏ رویاهای رنگی یا 
کابوس شبانه, تفییرات چشایی. ترانس درمال: تیره شدن پوست 

نادر: راش» درد پاروتید. طپش Jol «el‏ شبانه 

واک‌نشهای مضر / اشرات سمی: اوردوز دارو موجب هیپوتانسیون شدید.تحریک‌پذیری, 
برادیکاردی» دپرسیون تنفسی, هیپوترمی» میوز (تنگی مردمکها) آریتمی‌هاء ax]‏ می‌شود. قطع ناگهانی 
ممکن است منجر به هیپرتانسیون ریباند به همراه عصبانیت, آژیتاسیونء اضطراب. بی‌خوابی, گزگز دست؛ 
ترموره برافروختگی, تعریق شود. 

بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل از تجویز هر دوز دارو فشار خون گرفته شود. علاوه بر کنترل 
روتین آن (نسبت به نوسانات مقدار فشار خون هوشیار باشید). 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه, موقع حرکت به بیمار کمک کنید. الگوی دفع 
روزانه و قوام مدفوع چک شود. اگر قرار است که کلونیدین قطع os‏ چندین روز قبل از شروع کلونیدین ابتدا 
با بلوکرهای هم زمان با آن را قطع کنید. (برای پیشگیری از بحران فشار خون همراه با قطع کلونیدین). دوز 


1- Transdermal Patch 


TRAMA‏ داروهای (خرک ادران 


نیدین به آرامی و در طی ۲-۴ روز کاهش یابد. 
MX‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
آدامسهای بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به تسکین خشکی دهان کمک کند. 
در صورت وقوع تهوع؛ کلوچه‌های بدون نمک, نوشیدنی‌های بدون کولاء یا نان تست خشک به تسکین 
تهوع کمک می‌کند. برای کاهش اثرات هیپوتانسیو, از وضعیت خوابیده به آرامی در حالت نشسته قرار گرفته. 
چند aliod‏ پاهای خود را کنار تخت آویزان کرده و به آرامی بلند شود. نخوردن دوزی از دارو یا قطع 
خودسرانه دارو موجب هیپرتانسیون ریباند شدید می‌شود. عوارض جانبی با ادامه درمان کاهش می‌یابند. 


| Clopidogrel کلوپیدوگرل‎ | 


Plavix اسامی تجارتی:‎ Bl 
دسته دارویی: ضد پلاکت (مهارکننده به هم چسبیدن پلاکت‌ها)‎ Q 
۷۵۲۸8 لشکال دارویی: قرص:‎ é 
راه خوراکی سریع جذب شده» فراهم زیستی آن در حدود ۵۰ درصد می‌باشد‎ J فارماکوکینتیک: دارو‎ o 
و ۹۸ درصد دارو به پروتئین وصل شده و توسط کبد متابولیزه شده و به متابولیت فعال تبدیل می‌شود. نیمه‎ 
عمر دارو در حدود ۸ ساعت است.‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو عامل ضد تجمع پلاکتی بوده که اثر خود را از طریق مهار‎ 
به جایگاه‌های رسپتورها و سپس فعال کردن کمپلکس گلیکوپروتئین 110/112 عمل‎ ADP مستقیم اتصال‎ 
می‌نماید. این اثر غیرقابل برگشت می‌باشد.‎ 
موارد استفاده: پیشگیری از حملات قلبی و یا ضربه‌های مغزی و وقوع آثرواسکلروز.‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پیشگیری از حملات قلبی و یا ضربه‌های مغزی و وقوع‎ 19. 
آترواسکلروز در بزرگسالان: ۷۵ میلی‌گرم در روز تجویز می‌گردد.‎ 
توجهات‎ 
موارد منع مصرف: خونریزی فعال‎ © 
موارد احتیاط: کودکان. سابقة بیماریهای کبدی, نوتروپنی» آگرانولوسیتوز.‎ ۶ 
2)b حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 8 قرار‎ 
تداغلاه دلرویی: مصرف این دارو همراه با داروهای ضدانعقاد و داروهایی که در انعقاد اختلال‎ © 
ایجاد می‌کند» مثل داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی احتمال خونریزی را افزايش می‌دهد.‎ 
اسهال»‎ oy عوارض جانبی: نقاط قرمز یا ارغوانی روی پوست به اندازه سر سوزن تا حد یک نقطه‎ d 
خونریزی گوارشی؛ هموراژی, درد سینه. سرفه, عطسه. درد ملایم شکم یا معده» سردرد» درد عضلات»‎ 
سرگیجه, درد پشت و سوزش قلب با شیوع بیشتر و خونریزی بینی» استفراغ خونی با شیوع کمتر دیده‎ 
می‌شود.‎ 
تداییر پرستاری هه‎ © 
مداخلات / ارزشیابی: این دارو احتمال خونریزی را در طول اعمال جراحی افزایش می‌دهد.‎ 


| Clorazepate Dipotassium a2 کلورازیات‎ | 


گروه درمانی: ضد اضطراب, ضد quati‏ سداتیو- هیپنوتیک 
3 اسامی تجارتی: «Ansiopax «Clopate ,Clorazepate ,Trnaxene ,Tranxene IM‏ 
«Flulium ,Dorken «Dipot ,Clozene Cloranxen ,Cloramed ,Calner .Anxidin Ansiospaz‏ 
-ransene .Tencilan .Sanor .Pomadom .Pazidium .Nansius Mendon :«Manotran‏ 
Tancilen «Noro-clopate |Tranxene SD ,Gen-xene .Tranxilium ;Tranxilene ¿Tranxen‏ 
Tranxene SD Half strength‏ 
لا دسته دلرویی: بنزودیازیین 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: Tab: 3.75, 7.5, 11.25, 15, 22 5mg‏ 

Cap: 3.75, 7.5, 15mg 

فارماکودینامیک: شروع عمل: ۱-۲ ساعت. مدت زمان: متفیر, ۸-۲۴ ساعت. توزیع: از جفت عبور 
می‌کند. در ادرار نیز ظاهر می‌شود. نیمه عمر : بزرگسالان: Desmethyldiazepam‏ ۳۸-۹۶ ساعت؛ 
Oxazepam‏ ۶-۸ ساعت. زمان اوج» سرم: ۱ ساعت. دفع: ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: به زیرواحد » گیرنده GABA‏ متصل شده و فرکانس باز شدن گیرنده را 
افزایش می‌دهد در نتیجه نفوذپذیری به یون کلر افزایش می‌یابد و این باعث هیپرپلاریزاسیون و پایدار شدن 
نورون می‌شود. 
موارد استفاده: درمان اختلال اضطراب منتشر, قطع حاد الکل, ضد تشنج در درمان کمکی (صرع >( 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسال: 

اضطراب: قرص: ۱۵-۷.۵ میلی‌گرم ۲-۴ بار در روز 


QUIS) داروهای‎ 


تشنج: خوراکی: اولیه: تا ۷۰۵ میلی‌گرم در دوز ۲-۳ بار در روز حدواکثر دوز روزانه ٩۰‏ میلی‌گرم در روز 
سالمندان: 

اضطراب: خوراکی: ۷۰۵ میلی‌گرم ۱-۲ بار در روز 
قطع حاد الکل (Acute Alcohol withdrawal)‏ 

بالغین: روز اول: ابتدا po‏ ۲۰۳۵۵ سپس ۳۰-۶۰8 po‏ در دوزهای منقسم. روز دوم: mg‏ 
۳۵-۵ در دوزهای منقسم. روز سوم: 00:۲۲ ۵-۴۵۳0 در دوزهای منقسم. روز چهارم: po‏ ۱۵-۳۰۳۵۶ 
در دوزهای منقسم ‏ کاهش تدریجی دوز روزانه به ۷.۵۱۵۲۵ 
اضطراب (Anxiety)‏ 

بالفین: حداکثر دوزاژ شروع po tid‏ ۷.۵۳2 افزایش دوزاژ نباید از )۷.۵۳۵8/۸۷ تجاوز کند. حداکثر 
دوزاژ روزانه A«mg‏ 

کودکان ٩-۱۲‏ سال: حداکثر دوزاژ شروع ibid Y.àmg po‏ افزایش دوزاژ نباید از Y bmg/wk‏ تجاوز 
کند. حداکثر دوزاژ روازنه «mg‏ 

توجهات s‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت به clorazepate‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, گلوکوم با زاویه 
بسته. بارداری. حساسیت به بنزودیازپین, گلوکوم زاویه بسته حاد 
ا موارد احتیاط: فراموشی آنتروگرده ساپرس سیستم عصبی مرکزی افسردگی, سوم مصرف مواد 
تحمل, اختلال کبدی, اختلال کلیوی, بیماری تنفسی 
حاملگی و شیردهی: گروه D‏ ترشح در شیر ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: تنفسی و وضعیت قلبی و عروقی» علائم ساپرس سیستم عصبی مرکزی 

تداخلات دلرویی: عوامل ضد قارچ Aprepitant‏ , مسدودکننده‌های کانال کلسیم » کاربامازپین » 
سسایمتیدین « Clozapine‏ ۰ دی‌سولفیرام , فسلوکونازول ۰ Fosaprepitant‏ « ایسزونيازید « 
MacrolideAntibiotic‏ . آزتیورمایسین, Spiramycin , Dirithromycin‏ › نفازودون, پیشگیری از 
بارداری خوراکی (استروژن) » فنی‌توئین » مهارکننده پروتتاز » Rifamycin‏ » مهارکننده‌های انتخابی بازجذب 
سروتونین » سیتالوپرام. Escitalopram‏ پاروکستین» سرترالین » تئوفیلین. 
JM‏ عوارض جانی: 
شایع: قلب و عروق: افت فشارخون. سیستم عصبی مرکزی: خواب‌آلودگی. خستگی, آتاکسی, سبکی سره 
اختلال در حافظه» بی‌خوابی, اضطراب, سردرد. افسردگی» بریده بریدن سخن گفتن گیجی, عصبانیت. 
سرگیجه, تحریک‌پذیری. پوستی: راش. غدد درون‌ریز و متابولیک: کاهش میل جنسی. دستگاه گوارش: 
خشکی دهان, یبوست» اسهال. کاهش ترشح بزاق, تهوع» استفراغ, کاهش یا افزایش id‏ عصبی و 
عضلانی و اسکلتی: دیزآرتریاء لرزش. چشمی: تاری دید دوبینی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن اسن دارو باعث وابستگی جسمی يا روانی شود. جلوگیری از قطع ناگ‌هانی پس از استفاده 
طولانی‌مدت. از الکل دوری کنید و داروهای دیگر که باعث ساپرس سیستم عصبی مرکزی می‌شود. اجتناب 
از فعالیت‌هایی که نیاز به هوشیاری کامل دارد. 


Es š SSS 


| Cloroquine Phosphate کلروکلین فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Aralen Phosphate‏ 
لا دسته دلرویی: ضد مالاریه آمیب‌کش 
۵ شکال دارویی: قرص: ۰۵۰۰۳۵ — ommpmbip‏ 
* فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشي جذب می‌شود. دارای انتشار وسیع می‌باشد. به طور 
نسبی در کید به متابولیت فعالی متابولیزه می‌شود. به آرامی از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۲ ماه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: در وزیکولهای اسیدی پارازیت تجمع PH «al‏ آن b‏ افزایش می‌دهد 
(رشد پارازیت را مهار می‌کند). ممکن است با پروتئین سازی انگل تداخل داشته باشد. 
موارد استفاده: درمان مالاریای پلاسمودیوم فالسی پاروم (حملات حاد آن را پایان vob‏ گونه‌های > 
مقاوم را معالجه می‌کند)» سرکوب حملات حاد. طولانی کردن فاصله بین درمان و عود مالاریای پلاسمودیوم 
و بواکس, پلاسمودیوم «Jil‏ پلاسمودیوم مالاریه. درمان مکمل در آمیبیازیس خارج روده‌ای (و همچنین 
آبسه کبد). به صورت ترکیبی با پریماکین برای معالجه مالاریای پلاسمودیوم و یواکس و پلاسمودیوم اوال 
استفاده می‌شود. درمان هیپرکلسمی وابسته به سارکوئید. آرتریت جوانی, روماتوئید آرتریت» لوپوس اریتماتوز 
سیستمیک کهیر خورشیدی, واسکولیت جلدی مزمن جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشد. 

تجویز خوراکی: برای کاهش عوارض جانبی گوارشی» دارو به همراه غذا خورده شود. قرص‌ها دارای 
طعم زنند‌ای هستند. می‌توان آنها را خردکرده و با غذا مخلوط کرد یا در پوشش‌های ژلاتینی کهسول ريخت 
و مصرف کرد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: ۵۰۰502 کلروکین ۳00۲ مساوی mg‏ ۳۰کلروکین 


Cloroquine Phosphate ۷۷۲ 


داروهای 255 اجران 


al‏ و ۵۰008 کلروکین HCI‏ مساوی ۴۰۳۶ کلروکین پایه (خالص) است. 


کلروکین فسفات: 
درمان مالاریا (حمله حاد): دوز براساس mg‏ پایه می‌باشد. 
دوز زمان بالغین بچه‌ها 
شروع روز اول mg/kg ۶۰۰mg‏ 
Qe»‏ ۶ ساعت بعد mg/kg mg‏ 
سومین روز دوم ۱۳۰۰۳۵ mg/kg‏ 
چهارمین روز سوم amg/kg Y: mg‏ 
سرکوب مالاریا: 


خوراکی در بالفین: ۳۰۰۵۵ (پایه) در هفته, در یک روز مشخص از هر هفته (مثلاً روزهای یکشنبه هر 
هفته). از دو هفته قبل از تماس شروع شود تا ۶-۸ هفته بعد ازترک منطقه آندمیک مالاریا انامه یابد. 

بچه‌ها: ۵208/12 از کلروکین پایه در هفته. اگر درمان قبل از تماس شروع نشده باشد. پس خوراکی در 
بالفین: در شروع ۶۶۰۰2۳02 پایه در دو دوز منقسم بافاصله ۶ ساعت و خوراکی در بچه‌ها: Y mgbase/kg‏ 
مبیازیس: 

خوراکی در بالفین: ۱2۲ (F° *mg base)‏ روزانه به مدت دو روز سپس Y+ mg) à «mg‏ پایه) در روز 
به مدت حداقل ۲-۳ هفته 
کلروکین هیدروکلراید: درمان مالاریا: 

عضلانی در بالغین: با دوز ع ۱۶۰-۲۰۰۳ پایه (f-àml)‏ شروع شده و ۶ ساعت بعد تکرار می‌شود. 
حداکثر در ub‏ ۲۴ ساعت اول A« mg‏ پایه داده شود. درمان خوراکی را هر چه زودتر شروع کرده و به مدت 
سه روز ادامه دهید تا زمانی که Lo yis‏ هر ۱۰۵ پایه ob‏ شده باشد. 

عضلانی در بچه‌ها: ابتدا ómg base/kg‏ و ۶ ساعت بعد تکرار شود. نباید دوز دارو از mgYYh‏ 
۲ تجاوز کند. 

آمبیازیس: عضلانی در بالفین: ۱۶۰-۲۰۰۳۵۴ 4 (f-oml)‏ روزانه و به مدت ۱۰-۱۲ روز. هر چه 
زودتر تا حد امکان به مصرف خوراکی تبدیل شود 

توجهات BERE E‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ۴- آمینوکوینلونها, تغییرات شبکیه‌ای یا میدان بینایی. 
پسوریازیس» پورفیری 

موارد احتیاط: الکلیسم. بیماری کبدی, کمبود GfPD‏ بچه‌ها به طور خاصی به اثرات کشنده 
کلروکین حساس هستند. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که U|‏ دارو از جفت می‌گذرد؛ به مقادیر کمی در شیر ترشح 
می‌شود. ناهنجاری جنینی در قسمت‌های وستیبولار گوش ممکن است رخ دهد. از نظر حاملگی oye‏ گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دارویی: ممکن است غلظت پنی سیلامین؛ و خطر واکنش‌های هماتولوژیک, کلیوی یا 
پوستی شدید را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: کاهش‌حادهماتوکریت» هموگلوبین, تعداد٤۸8‏ ممکن‌است رخ دهد. 
uo! *‏ جالبی: شایع: نارحتی در محل تزریق عضلانی» سردرد خفیف گذراء بی‌اشتهایی» تهوع و 
ستفراغ 
احتمالی: اختلالات بینایی (تاری دید سختی تمرکز)؛ عصبانیت, خستگی, پورپورا به خصوص در کف 
دستهاء کف dal‏ پوست سر؛ سفید شدن موء تحریک‌پذیری, تغییرات رفتاری» اسهال, ترک خوردگی پوست 

نادر: استوماتیت (قرمزی و سوزش مخاط دهان, التهاب شه‌هاء التهاب اپی گلوت)» درماتیت 
اکسفولیاتیو 

واکنشهای مر / اثرات سمی: سمیت چشمی (تاری دید سمیت شنوایی (وزوز w.‏ کاهش 
شنوایی). درمان بلند مدت: نوریت و نورومیوپاتی محیطی» هیپوتانسیون تغییرات ۳06 آگرانولوسیتوز, 
v‏ آپلاسیتیک, 7 Seres)‏ تشنج» سایکوز. اوردوز: ودره استفراغ» اختلالات بینایی» خواب آلودگی» 

تشنج, هیپوکالمی و در پی آن کولاپس قلبی - عروقی» مرگ 
© تدابیر پرستاری هه 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به کلروکین یا هیدروکسی کلروکین سولفات 
سئوال شود. نتایج تست‌های CBC‏ عملکرد کبدی بررسی شوند. 

مداخلات /ارزشیایی: بیمار را ازنظر اختلالات بینایی چک کرده و در صورت مشاهده فوراً گزارش 
شود. بیمار از نظر دیسترس گوارشی ارزشیابی شود و در صورت وقوع, دارو با غذا داده شود. یا با پزشک 
مشورت کرده و دوزهای دارو را در چند روز مختلف تقسیم کنید. تست‌های عملکرد کبدی را مانیتور کرده و 
بیمار را از نظر خستگی, زردی یا سایر نشانه‌های عوارض کبدی بررسی کنید. پوست و مخاط دهان را معاینه 
کرده و از نظر وجود پورپورا هوشیار باشید. علائم حیانی را چک کرده و مواظب اوردوز دارو باشید (به ویژه در 
تجویز در تزریقی و در بچه‌ها). نتایج CBC‏ را از نظر شواهد سمیت هماتولوژیک بررسی کنید. در صورت 
وقوع وزوز گوش و کاهش شنوایی به پزشک اطلاع دهید. در مصرف بلند مدت. عضلات را از نظر ضعف 
معاینه کنید. هر چه سریع‌تر باید مصرف تزریقی را به خوراکی تبدیل کرد. 
“SZ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
تزریق عضلاتی موجب درد موضعی می‌شود. کل دوره درمانی را رعایت کند و دارو را به طور کامل مصرف 


Yvv / Clotrimazole 


داروهای ژخریک اجران 


کند. در صورت بروز هرگونه علامت جدید» مشکلات بینایی یا کاهش شنوایی» وزوز گوش, فوراً گزارش کند. 
بدون تایید پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. تست‌های بینایی و آزمایشگاهی بخشی ضروری از 
درمان هستند. داروی خود را دور از دسترس بچه‌ها نگهداری کند (مقادیر خیلی کم می‌تواند عوارض جدی و 
مرگ ایچاد کند). 


| Clotrimazole کلوتریمازول‎ | 


Myclo ,Clotrimaderm «Canesten .Lotrimin Mycelex اسامي تجارتی:‎ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با بتامتازون دیپروپیونات» یک داروی کورتیکواستروئید به نام لوتریزون 
(Lotrisone)‏ است. 
ü‏ دسته دلرویی: ضد قارچ 
۵ لشکال دلرویی: قرص مکیدنی': ۱۰۳ ؛ قرص واژینال: ۱۰۰ و ۵۰۰008 ؛ کرم واژینال: 1/۱ 

کرم موضعی: ZA‏ ؛ محلول موضعی: ZY‏ ؛ لوسیون: ZA‏ 

S‏ فارماکوکینتیک: به طور خیلی کم و ناچیز از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به مخاط دهان 
می‌چسبد. بخشی که جذب شده در کبد متابولیزه شده, توسط مدفوع دفع می‌شود. موضعی: جذب سیستمیک 
بسیار اندکی دارد (بالاترین غلظت آن در Stratum Corneum‏ است). داخل واژن: مقادیر کمی جذب 
سیسمیک E‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: در غشاء سلولی قارج با فسفولیپیدها باند می‌شود. موجب به هم خوردن 
تراوایی غشاء سلولی قارچ شده, رشد قارچ را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: قرص‌های مکیدنی: درمان با پروفیلاکسی کاندیدیازیس دهانی - حلقی ناشی از کاندیدا - 
۳ موضعی: درمان تینآپدیس, تیناکروریس تیناکورپوریس, تینآورسیکولو, کاندیدیازیس جلدی 
[مونیلیازیس) ناشی از کاندیدا البیکانس. داخل واژن: درمان التعاب مهبلی - واژنی کاندیدیایی (مونیلیازیس) 
ناشی از کاندیدا - SP‏ موضعی: درمان پارونیشیاء تینآباریء تیناکاپیتاس 
تجویز خوراکی / موضعی / واژینال / دهانی -حلقی: خوراکی: برای درمان دهانی - حلقی بایستی 
قرص‌های مکیدنی در مدت بیشتر از ۱۵-۳۰ دقیقه در دهان حل شوند. بزاق بلعیده شود. 

موضعی: در منطقه مبتلا و اطراف آن به خوبی مالیده شده وماساژ داده شود. از پوشاندن با پوشش 
مسدود کننده یا باسایر فرآورده‌ها پرهیز شود. 

واژینال: از اپلیکاتور استفاده کرده» دارو را در عمق واژن قرار دهید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

دهانی ‏ موضعی / دهانی - حلقی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰2۵8 ex‏ بار در روز و به مدت ۱۴ روز 

پروفیلاکسی کاندیدیازیس دهانی - حلقی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰۳2ء سه بار در روز 

دوز موضعی معمول: 

موضعی در بالفین و سائمندان: دو بار در روز. اثرات درمانی ممکن است پس از ۸ هفته بروز کند. 

کاندیدیازیس مهبلی - واژنی: 

واژینال (قرص واژینال) در بالغین و سالمندان: یک قرص (V° *mg)‏ در زمان خواب به مدت Y‏ روز؛ Y‏ 
قرص (Y° mg)‏ در زمان خواب به مدت Y‏ روز؛ یا ۵۰۰۲08 قرص یک بار. 

کرم واژینال در بالفین و سالمندان: یک اپلیکاتور پر در زمان خواب, به مدت ۷-۱۴ روز 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلوتریمازول یا هر یک از عناصر موجود در فرآوردهء بچه‌های 
کمتر از ۲ ساله 
۶ موارد احتیاط: اختلالات کبدی در مصرف خوراکی دارو 

حاملگی و شیردهی: جلدی و واژینال: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. دهانی - حلقی: 
j‏ نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. مشخص نیست که آیا دارو در شیر ترشح می‌شود یا ند. 

تداخلای دلرویی: تداخل معنادار Tj‏ ندار 3 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی (AST)SGOT‏ را افزایش دهد. 
پل عارض جانبی: شایع: خوراکی: تهوع, استفراغ؛ «Jue‏ درد شکم 

احتمالی: موضعی: خارش» سوزش, گزگز؛ قرمزی» کهیر موضع 

واژینال: سوزش خفیف (قرص و کرم)؛ تحریک, سیستیت (کرم) 

نادر: قرص واژینال: خارش» راش» کرامپ پائین شکم. سردرد 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش و سمیت مهمی ندارد. 


] 


1- Troche (Lozenge) 


فرآورده طبی برای حل در دهان شامل ماد فعال که با مقداری قند و موسیلاژ یا Š am‏ میوه مخلوط شده 
< 


Cloxacillin Sodium ۸۷۴ 


ou» داروهای‎ 


بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت مفرط به کلوتریمازول سئوال شود. به بیمار 
کمک کنید که راهنمایی‌های 
لازم در مصرف دارو را فهمیده و بکار بندد. 

مداخلات / ارزشیابی: در مصرف خوراکی» بیمار از نظر تهوع. استفراغ بررسی شده؛ تست‌های 
عملکرد کبدی به ویژه در کسانی که ناراحتی کبدی داشته‌اند. پایش شوند. پوست از نظر قرمزی, oS‏ تاول 
چک شود؛ از بیمار راجع به وجود خارش و سوزش و گزگز ستوال شود. در درمان واژینال؛ بیمار را از نظر 
تحریک مهبل و واژن, کرامپ شکمی» تکرر ادرار, ناراحتی و درد معاینه کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمان را رعایت کند. در صورت افزایش تحریکات اطلاع دهد. از تماس دارو با چشم پرهیز 
کند. موضعی: موضع را تمیز و خشک نگهداشته» و برای ارتقاء تهویه موضع. لباس نازک و سبکی بپوشد. 
ملحفه‌ها و وسایل شخصی خود را جداگانه نگهداری کند. واژینال: در طی قاعدگی به مصرف دارو ادامه دهد. 
از مقاربت جنسی جلوگیری کرده و یا از همسر خود بخواهد که از کاندوم استفاده کند. 


| Cloxacillin Sodium کلوکزاسیلین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Novocloxine Orbenin .Apocloxi (Tegopen .Cloxapen‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: پنی سیلین 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰ و ۵۰۰۳2 ؛ محلول خوراکی: ۱۲۵/۵50 
** فارماکوکینتیک: دارای جذب متوسط از مجاری گوارشی می‌باشد. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود. 
توسط همودیالیز دفع نمی‌شود. دارای نیمه عمر ۰/۵-۱/۱ celo‏ است (در کاهش عملکرد کلیه‌ها افزایش 
می‌یابد). 
عملکرد /اثرات درمانی: در میکروارگانیسم‌های حساس دارای اثر باکتریسیدی می‌باشد. اثر خود را 
توسط مهار سنتز دیواره سلولی اعمال می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی» پوست و ساختمان‌های پوست» 
استئومیلیت مزمن» عفونت‌های مجاری ادراری؛ پیگیری درمان تزریقی بر Ade‏ عفونت‌های حاد و شدید. به 
طور غالب برای درمان عفونت‌های ناشی از استافیلوکوک‌های تولید کننده پنی سیلیناز استفاده می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: کیسولها در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول خوراکی بعد از حل شدن در 
دمای اتاق به مدت Y‏ روز و در یخچال به مدت ۱۴ روز پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی: دوزها به طور مساوی و سر ساعت مصرف شوند. دارو در طی یک ساعت قبل Yu‏ 
ساعت بعد از غذا مصرف شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی فوقانی» 
عفونت‌های موضعی پوستی و ساختمان‌های پوست: خوراکی در بالفین و سالمندان: بچه‌های بزرگتر از ۲۰ 
کیلوگرم: ۰۵8/۶ ۲۵ 
خوراکی در بچه‌های کمتر از ۲۰ کیلوگرم: ۵۰۳2/62/02 در دوزهای منقسم» هر ۶ ساعت. 
عفونت‌های شدید. عفونت مجاری تنفسی تحتانی» عفونت‌های منتشره 
خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌های à+ -mgJFh :Y-kg«‏ 
خوراکی در بچه‌های <۲۰۲2: هیروس ۰ در دوزهای منقسم» هر ۶ ساعت. 
توجهات ي E N‏ 
موارد منع مصر حساسیت مفرط به هر کدام از ترکیبات پنی سیلین 
موارد احتیاط: : سابقه آلرژی» به ویژه سفالسپورین‌ها ۲ 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت می‌گذرد. در مایع آمنیوتیک و خون بند ناف منتشر می‌شود. 
ممکن است موجب حسایت آلرژیک. uel‏ کاندیدیازیس؛ راش پوستی در نوزاد شود. J‏ نظر حاملگی جزء 
7 دارویی B‏ می‌باشد. 
aulas‏ دلرویی: پروبنسید ممکن است غلظت دارو , خطر سمیت ان آن را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح LDH, ALK.ph, SGPT, SOOT‏ را بالا 
برده و موجب مثبت شدن تست کومبز شود. 
بل عوارض جانبی: شایع: اسهال خفیف» epi‏ استفراغ؛ سردرد, کاندیدیازیس دهانی یا واژینال 
احتمالی: واکنش حساسیت مفرط خفیف rad‏ راش» پورپورا) 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانویه, کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک (کرامپ‌های غیر 
طبیمی, اسهال شدید آیکی, تب) ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال رخ دهد. عوارض خونی؛ 
واکنش حساسیت مفرط شدید. آنافیلاکسی به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری س NOMEN‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به بقه حسا " سیت به ویژه به پنۍ سیلین‌ها و 
ستوال شود قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمون‌گیری کنید. تجویز دارو ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتایج کشت شروع شود _ 
مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (حساسیت مفرط) یا اسهال (به همراه تب درد شکم» 
وجود خون یا مخاط در مدفوع که نشانگر کولیت وابسته به آنتیبیوتیک است) دارو را قطع و فورآ به پزشک 


6 > 


۲۷۵ Clozapine 


داروهای ژذریک ادران 


اطلاع دهید. وضعیت تحمل غذای بیمار رابررسی کنید. گزارشات هموراژیک (به خصوص 1۷1306), 
تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی را در درمان بلند مدت بررسی کرده و به طور دوره‌ای آزمایشات انجام 
شوند. نسبت به عفونت‌های ثانویه فرصت طلب هوشیار باشید: افزایش تب. زخم گلوء اسهال. زخم شدن یا 
تفیبر مخاط دهان» ترشح واژینال. پورپورای آنال یا واژینال 
Mk‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوزهای دارو را با فاصله مساوی و سر ساعت مصرف کند. کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را رعایت کند. 
در صورت وقوع راش, اسهال یا هر علامت جدیدی اطلاع دهد. 


| clozapine کلوزایین‎ | 


4 اسامی تجارتی: Clozaril‏ 
CI‏ دسته دارویی: آنتی‌سایکوتیک 
° لشکال دارویی: قرص: ۰۲۵ ۱۰۰۳۵ 
٭ فارماکوکینتیک: سریعاً و اغلب به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی 
است. به طور وسیمی توسط مکانیسم گذر اول کبدی متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۸-۱۲ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: با موضع دوپامین در گیرنده‌های دوپامینی باند شده aee)‏ با سایت‌های 
گیرنده‌های دوپامینی خالی باند می‌شود). موجب کاهش رفتارهای اسکیزوفرنیک می‌شود. برخلاف سایر 
داروهای ضد سایکوز, علائم اکستراپیرامیدال کمتری ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان بیماران اسکیزوفرنیک فوق‌العاده حاد که به درمان با سایر داروهای ضد سایکوز 
جواب نداده‌اند. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 
8ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اختلالات اسکیزوفرنیک: 

خوراکی در بالفین: در شروع Yàmg‏ ۱-۲ بار در روز. تا زمانی که دوز دارو به mg/day‏ ۳۰۰-۴۰ 
برسد. دوز دارو در طی Y‏ هفته با مقادیر /۲۵-۵۰2۵8/02 افزوده می‌شود. ممکن است بعداً دارو به مقدار 
mg‏ ۵۰-۱۰ با فاصله ۱-۲ بار در هفته مجدداًزیاد شود. دامنه درمان mg/day‏ ۲۰۰-۶۰ و حداکثر دوز دارو 


نباید از رد۰2 ٩۰‏ تجاوز کند. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع Yamg/day‏ ممکن است به مقدار Yamg/day‏ زیاد شود. دوز دارو نباید از 
۴۵۰۳/2 تجاوز کند. 
Y‏ توجهات mue‏ ورن سوه 


© موارد سنع مصرف: اختلالات میلوپرولیفراتیو, سابقه آگرانولوسیتوز ناشی از کلوزاپین ي 
گرانولوسیتوپنی شدید. تجویز هم زمان با سایر داروهای دارای پتانسیل سرکوب کننده مغز استخوان» 
دیرسیون شدید CNS‏ وضعیت کماتوز 

موارد احتیاط: تاریخچه تشنج, بیماری قلبی و عروقی» نقص عملکرد تنفسی, کبدی یا کلیوی, ترک 
الکل, احتباس ادرارء گلوکوم» هیپرتروفی پروستات 

و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 

8 می‌باشد. 
e‏ تداخلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات سرکوب CNS‏ را افزایش 
دهند. مضعف‌های مغز استخوان ممکن است اثرات میلوساپرسیو دارو را زیاد کنند. لیتیوم ممکن است خطر 
تشنجات. کانفیوژن» دیسکنزی را افزايش دهند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پت عوارض جانبی؛ شایع: خواب آلودگی (L8)‏ افزایش بزاق (AYA)‏ تاکیکاردی (Ya)‏ سرگیجه 
»۱٩(‏ يبوست (UN)‏ 

احتمالی: هیپوتانسیون )8( سردرد (N)‏ ترمور. سنکوپ. تعریق, خشکی دهان )5 تهوع. 
مشکلات بینایی (۵))؛ کابوس شبانه. بی‌قراری» اکینزی» آژیتاسیون» هیپرتانسیون, ناراحتی شکم» سوزش 
Jae‏ افزایش (Zt) oj‏ 

نادر: سفتی, کانفیوژن. خستگی» بی‌خوابی» اسهال» راش 
Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: تشنج گاهی اوقات رخ می‌دهد (AY)‏ اوردوز دارو موجب دپرسیون 
el) CNS‏ بخشی, کماء هذیان). سرکوب تنفسی» افزایش بزاق می‌شود. ناهنجاریهای خونی به ویژه 
آگرانولوسیتوز, لکوپنی خفیف ممکن است رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری M‏ 1 

بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان مقادیر WBC ad‏ و diff‏ را اندازه‌گیری و ثبت کرده و 
در طی درمان هر هفته و پس از پایان درمان هر هفته به مدت ۴ هفته شمارش WBC‏ انجام شود. رفتار, 
ظاهر, وضعیت عاطفی» پاسخ محیط, الگوی کلامیء محتوای فکر بیمار را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپو یا هیپرتانسیون پایش شود. نبض‌ها از نظر تاکیکاردی 
(عارضه جانبی شایع) بررسی شود. diff‏ و CBC‏ را از نظر دیسکرازیهای خونی بررسی کنید. فعالیت روده‌ها 
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Co-Amoxiclav / ۶‏ دازوهای » جک ادران 


از نظر یبوست بررسی شود. بیمار را از نظر اقدام به خودکشی به ویژه در شروع درمان تحت نظر بگیرید 
(همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بالاتر می‌رود» افکار خودکشی زیاد می‌شود). از نظر پاسخ 
به درمان بیمار را بررسی 327 (علاقمندی به اطراف, ارتقاء مراقبت از خود افزایش توانایی تمرکز, حالت 
چهره خونسرد). 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

به طور ناگهانی در درمان بلند مدت دارو را قطع نکند. مشکلات بینایی راگزارش کند. آدامسهای بدون 
قند یا جرعه‌های آب ولرم می‌تواند به رفع خشکی دهان کمک کند. باادامه درمان معمولاً خواب آلودگی 
برطرف می‌شود. از psl‏ کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو 
پرهیز کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. 


| کو - آموکسی‌کلاو Co-Amoxiclav‏ | 


اسامی تجارتی: Clavulin Augmentin‏ 
دسته دارویی: آمینو پنی سیلین و مهار کنندة بتالاکتامازء آنتی‌بیوتیک 


۵ اشکال دارویی: 

آموکسی‌سیلین‌تری‌هیدرات کلاوولانیک اسید 
قرصهای با پوشش فیلمی Womg Yo-mg‏ 
قرصیهای با پوشش فیلمی Womg ۵۰۰mg‏ 
کپسول ۲۵۰۳۵ £Ylamg‏ 
کپسول \Yamg ۵۰۰mg‏ 
برای سوسپانسیون خوراکی y VYomg/omi AYamg/hml‏ 
برای سوسپانسیون خوراکی fY/amg/oml Yà-mg/óml‏ 


٭ فارماکوکنتیتک: جذب دارو سریع و تقریباً کامل است. اوج اثر دارو, ۱-۲ ساعت است. به داخل بیشتر 
بافت‌ها و مایعات بدن, بجز مایع سینوویال و CSF‏ (مگر این که مننژ ملتهب باشد) منتشر می‌شود؛ در کبد 
متابولیزه می‌شود. نیمه عمر آموکسی سیلین در بالفین بین ۱-۱/۳ ساعت می‌باشد. نیمه عمر کلاوولانات در 
بالغین در حدود ۰/۷۸-۱/۲ ساعت است. 4۵۰-۷۳ آموکسی سیلین و ۲۵-۴۵ درصد دوز کلاوولانات ظرف Y‏ 
ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. به وسیله همودیالیز از خون برداشته می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک باکتریسید است. به غشای باکتری متصل می‌شود و سنتز 
دیوارة سلولی را مهار می‌کند. 

کلاوونات: بتالاکتاماز باکتریال را مهارمی‌کند و آموکسی‌سیلینرا از دژنراسیونآنزیمی محافظت می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های‌ناشی از ارگانیسم‌های‌حساس تولیدکنندهبتالاکتامازه عفونت‌های مجرای تنفسی 
تحتانی» اوتیت میانی. سینوزیت» عفونت‌های پوستی و ساختارهای پوست و عفونت مجرای ادراری. 

نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون حل شده را پس از ۱۰ روز دور بریزید. 

قرصها را در ظروف سربسته در دمای کمتر از ۲۳۳6 نگهداری کنید. سوسپانسیون خوراکی حل شده 
باید در دمای ۲-۸۳ نگهداری شود. 

موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط 

بالغین: mg‏ ۲۵۰-۵۰ از راه خوراکی؛ هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 

کودکان: روزانه Y«— f «mg/kg‏ از راه خوراکی» منقسج هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پنی سیلین‌هاء منونوکلئوز عفونی 

موارد احتیاط: بیماران دارای سابقة آلرژی, بیماران مبتلا به عیب کار کلیه و در بیماران مبتلا به 
هپانیت شدید 

حاملگی / شیر دهی: از جفت عبور می‌کند؛ با مقادیر بسیار کم به داخل شیر منتشر می‌شود. در دوران 
حاملگی و شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: تنراسایکلین‌ها ممکن است فعالیت آموکسی سیلین را مهار کنند, پروبنسید 
فعالیت آموکسی سیلین را طولانی می‌سازد. مصرف هم زمان با OCP‏ حاوی استروژن ممکن است اثر این 
داروها را کاهش دهد و منجر به بارداری ناخواسته شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است AST(SGOT), ALT(SGPT)‏ افزایش یابد. ممکن 
است سبب آزمون کومبز مثبت شود. 
Jy‏ عرض جانبی؛ اسهال, تهوع, استفراغ. راشء S‏ واژینیت کاندیدیایی؛ افزایش متوسط در ALT‏ و 
AST‏ سرم؛ ترومبوسیتوز خفیف» تضعیف مغز استخوان, گلومرونفریت. 
© تدابیر پرستاری ‏ هه 

بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان. حساسیت مفرط قبلی به پنی سیلین‌هاء 
سفالوسپورین‌ها و سایر داروها را تعیین کنید. 
۵ قبل از شروع رژیم درمانی, کشت و آزمون‌های حساسیت (آنتی‌بیوگرام) انجام شوند. دارو ممکن است 
براساس نتایج آزمون تجویز شود. 
۵ راش عمومی, اریتماتوز ماکولوپاپولار (راش آمپی سیلین) ناشی از حساسیت مفرط نمی‌باشد. راش 


Yvv/ Co-Trimoxazole 


داروهای ژدرچک ادران ‏ .تمه و 


معمولاً خفیف است اما می‌تواند شدید شود. ظهور راش را به پزشک گزارش کنید. 
۵ یک راش کهیری که ظرف چند روز پس از شروع آموکسی سیلین ظاهر شود. نشان‌دهنده واکنش 
حساسیت مفرط است. از نظر سایر علائم حساسیت مفرط بررسی کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: دو قرص ۲۵۰ و ۵۰۰ میلی گرمی حاوی مقدار یکسانی اسید کلاوولانیک 
هستند Yam)‏ نمک پتاسیم)؛ بنابراین دو قرص ۲۵۰ میلی گرم با یک قرص ۵۰۰ میلی گرمی معادل 
نمی‌باشد. 
۵ این دارو را می‌توان بدون در نظر گرفتن وعده غذا تجویز نمود. 
۵ پروبنسید خوراکی که قبل یا هراه باکو آموکسی کلاو تجویز می‌شود, دفع توبولی آموکسی سیلین را به 
طور رقابتی مهار می‌کند. در نتیجه غلظت آن را افزایش داده و اثراتش را طولانی‌تر می‌سازد. 
6 سوسپانسیون باید قبل از تجویز هر دوز به خوبی تکان داده شود. 
9 برنامۂ پیشنهادی برای دورۂ دیالیز: یک قرص ۵۰۰ میلی گرمی آموکسی سیلین در ۱۲۵۳2 
کلاوولانات پتاسیم در اواسط دوره و یک قرص ۵۰۰ میلی گرمی اضافی در پایان دوره 

آموزش بیمار / خانواده:: به بیمار مونث توصیه کنید شروع نشانه‌های واژینیت کاندیدایی را گزارش 
کند. ممکن است درمان قطع شود. 

نشانه‌های واژینیت کاندیدایی: ترشحات واژنی متوسطء سفید,پنیری, بدون tg‏ التهاب و خارش واژن؛ 
خراشیدگیلتهماب سوزش,خارش فرچ»میکونازول(موضعی) یا نیستاتین خوراکی ترکیبات درمانی موثر هستند. 

به بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس تذکر دهید از Clinistix‏ یا تست تایپ برای کنترل گلوکز ادرار استفاده 
کند و از خواندن اشتباه تست اجتناب نماید. 

توجهات پزشکی -پرستاری: 
Y‏ پیش از شروع درمان باید شرح حال بیمار از نظر حساسیت به پنی‌سیلین‌هاء سفالوسپورین‌ها و سایر 
آلرژن‌ها بررسی گردد. ۲) قبل از آغاز درمان باید کشت و آنتی‌بیوگرام تهیه کرد ولی می‌توان تا حاصل شدن 
نتایج ol‏ دارو را شروع نمود. ۳) راش عمومی, اریتماتوز و ماکولوپاپولار (راش آمپی‌سیلین) به علت آلرژی 
نبوده و معمولا خفیف است اما گاهی می‌تواند شدید هم باشد. به هر حال بروز هر گونه راش را NU‏ به 
پزشک گزارش ob‏ ۴) راش کهیری که بعد از چند روز از شروع درمان بروز می‌کند می‌تواند مطرح کننده 
آلرژی باشد و بایستی به دنبال سایر علایم حساسیت در بیمار بود. ۵) هم قرص‌هایی که حاوی mg‏ ۵۰۰ 
آموکسی‌سیلین هستند و هم آنهایی که ۲۵۰ میلی‌گرم آموکسی‌سیلین دارند هر دو دارای یک میزان اسید 
کلاوولانیک یعنی ۱۲۵ میلی‌گرم می‌باشد بنابراین نمی‌توان دو قرص ۲۵۰ میلی‌گرمی را معادل یک قرص 
۰ میلی‌گرمی در نظر گرفت. (P‏ این دارو را می‌توان بدون در نظر گرفتن وعده غذایی یعنی چه پیش از غذا 
و یا چه بعد از آن مصرف نمود. (Y‏ مصرف پروبنسید همزمان یا قبل از شروع دارو موجب افزایش غلظت و 
طولاني‌تر شدن سطح سرمی دارو می‌شود که باید مد نظر باشد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: (Y‏ بیمار باید دارو را در وقت معین تعیین‌شده توسط پزشک مصرف نماید 
و هیچ کدام از دوزهای دارو را فراموش نکند. ۲) در صورت بروز هر گونه راش» حساسیت و علایم گوارشی 
خصوصا اسهال اطلاع داده شود. ۳) به بیماران توصیه می‌شود در صورت بروز علایم واژیئیت قارچی پزشک 
را در جریان بگذارند چون ممکن است مجبور به قطع دارو شویم و علایم واژینیت قارچی شامل ترشحات 
متوسط سفید رنگ پنیری شکل و بدون بو که همراه با خارش و تورم در ناحیه واژن و مهبل است. 


| کو - تریموکسازول Co-Trimoxazole‏ | 


Sulfamethoxazol - Trimetoprim < y x 2 = لفامتوکسازول‎ 

Protrin .Novo-Trimel Sulfamethoprim دوع‎ Cotrim «Bactrim اسامی تجارتی:‎ Š 

ترکیبات ثابت: تسرکیب دارو با فسفامتوکسازول (یک سولفونامید) و تریمتوپریم» یک داروی 
آنتاگونیست فولات است. 
0 دسته دلرویی: ضد عفونت 
۵ شکال دارویی: قرص: ۸۰۳۵8 تریمتوپریم Y. mg/‏ سولفامتوکسازول A mg/ mg‏ : 
سوسپانسیون خوراکی: ۲۰۰۳۵/۴۰۵ ؛ تزریقی: ۴۰۰۳۵/۸۰۶ به ازاء هر àml‏ 

فارماکوکینتیک: سریماً به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیمی است. در 
کبد متابولیزه و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۶-۱۲ ساعت (تریمتوپريم ۸-۱۰ ساعت) است. 
در کاهش عملکرد کلیوی نیمه عمر افزايش می‌يابد. 

عملکرد / اثرات درمانی: ساخت اسید نوکلوئیک‌های ضروری باکتری را بلوک $ a2‏ عملکرد 
باکتری کشی (باکتریسید) در میکروارگانیسم‌های حساس به دارو ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های حاد یا عارضه‌دار و مزمن و عودکننده مجاری ادراری؛ پنومونی؛ پنوموسیستیس 
کارینی؛ شیگلور؛ انتریت» اوتیت مدیاء برونشیت مزمن, اسهال مسافرت. پروفیلاکسی پنومونی 
پنوموسیستیس کارینی, درمان عفونت‌های مجاری صفراوی, استخوان و مفاصل؛ شانکروئید. آندوکاردیت 
باکتریال, عفونت‌های کلامیدیایی» سوزاک» عفونت‌های داخل شکمی, مننژیت» سینوزیت» سپتی سمیء 
عفونت پوست و بافت نرم 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها و سوسپانسیون در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول انفوزیون 
متناوب وریدی به مدت ۲-۶ ساعت پایدار می‌ماند (بلافاصله بعد ازتهیه مصرف شود)» در صورت کدورت يا 


Co-Trimoxazole / ۸ 


داروهای ذخرجک اجران 


تشکیل رسوب در محلول دور ريخته شود. 
تجویز خوراکی /وریدی: توجه: دوزهای دارو به طور مساوی و سر ساعت مشخص مصرف شوند. 
خوراکی: با معده خالی و یک لیوان ۱۸ اونسی col‏ خورده شود. روزانه چندین لیوان آب خورده شود. 
وریدی: هرگز با سایر داروها و یا محلولها مخلوط نشود. در طی ۶۰-۹۰ دقیقه انفوزیون شود از dui‏ ...| 
مستقیم یا انفوزیون سریع پرهیز شود. هرگز به شکل عضلانی تزریق نشود. از کافی بودن هیدراتاسیون بیمار 
اطمینان حاصل کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: دوز دارو بر پایه محتوای تريمتويريم دارو بیان شده است. 
1[ انتریت. اوتیت مدیای حاد: 
خوراکی در بالئین و سالمندان: Ve mg‏ هر YY‏ ساعت به مدت ۷-۱۴ روز 
خوراکی در بچه‌های >۲ ماه: Y/à—-Amg/kg/day‏ هر ۱۲ ساعت به مدت ۵-۱۰ روز 
UTI‏ شدید. انتریت شدید: 
وریدی در بالفین» سالمندان, بچه‌های >۲ ماه: A-Yemg/kg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم کاملاً مساوی 
هر ۶-۱۲ ساعت به مدت ۵-۱۴ روز. حداکثر ۹۶۰۵۱۶ در روز. 
پنومونی پنوموسیستیس کارینی: 
خوراکی در بالفین» سالمندان» بچه‌های >۲ ماه: Y mp/kg/day‏ در ۴ دوز منقسم» هر ۶ ساعت 
وریدی در بالغین» سالمندان؛ بچه‌های >۲ ماه: Xà-Y mpg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز منقسم» هر ۶-۸ 
ساعت یک بار 
پیشگیری از پنومونی پنوموسیستیس کارینی: 
خوراکی در بالغین: Ve mg/day‏ 
خوراکی در بچه‌ها: [day‏ "و۱۵۰ در سه روز متوالی از هر هفته. 
اسهال مسافرت: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: Me mg‏ هر ۱۲ ساعت به مدت ۵ روز 
تشدید حاد برونشیت مزمن: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: Me mg‏ هر ۱۲ ساعت یک بار به مدت ۱۴ روز 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
دوز دارو و دفعات مصرف آن در روز بر پایه شدت عفونت» درجه نقص کلیوی, و غلظت سرمی دارو 
تعیین می‌شود. در بیمارانی که میزان کلیرانس کراتینین Ya-Yml/min.‏ است. کاهش ۵۰ درصدی دوزاژ 


Voss 


Es 
E 


هو وروت sus‏ 
هر سولفونامید دیگر, آنمی مگالوبلاسیتب 
ناشی از کمبود فولات, نوزادان کوچکتر از Y‏ ماه. این دارو در درمان عفونت فارنژیت استرپتوکوکی استفاده 
نشود. 

۶ موارد احتیاط: سالمندان, نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, تاریخچه آلرژی شدید. یا آسم برونشی 
(احتمال واکنش آلرژیک به متابیسولفیت موجود در شکل تزریقی خیلی بالاست)» jul‏ (به علت احتمال 
بالای وقوع واکنش‌های مضر و عوارض جانبی). | ۱ 

و شیردهی: در دوران حاملگی در موقع ترم و در زمان شیردهی ممنوعیت مصرف دارد. به 
سادگی از جفت می‌گذرد و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است در نوزاد موجب Kernicterus‏ شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاه دارویی: ممکن است اثرات وارفارین. ضد تشنج‌های هیدانتوئین, داروهای ضد قند 
خوراکی را زیاد و طولانی کرده و — آنها را افزایش دهد. ممکن است خطر سمیت در زمان مصرف با 
سایر داروهای دارای عارضه همولتیک تشدید شود. داروهای دارای اثر سمیت کلیوی ممکن است خطر 
سمیت کلیوی را بالا ببرند. ترکیب با متنامین موجب تشکیل رسوب می‌شود. ممکن است اثرات متوتروکسات 
را زیاد کند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی BUN, 501۳1, SGOT‏ کراتینینء آلکالین 
فسفاتازه پتاسیم را افزایش دهد. 
X,‏ عجارض جالبی؛ شایع: بی‌اشتهایی, تهوع, استفراغ, راش (معمولا ۷-۱۴ روز بعد از شروع درمان) 


احتمالی: اسهال, درد شکم» درد و تحریک موضع تزریق وریدی 

نادر: سردرد, سرگیجه» بی‌خوابی» تشنج, توهم, افسردگی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: راش, تب» زخم گلوء رنگ پریدگی» پورپورا؛ سرفه. تنگی نفس 
ممکن است نشانه‌های اولیه واکنش مضر به دارو باشند. مرگ و میر نادر است اما در سولفانامید درمانی در پی 
سندرم استونز ۔ جانسون, نکرولیز سمی اپیدرم. نکروز کشنده کبدی» آگرانولوسیتوز, آنمی آپلاسیتیک, سایر 
دیسکراژیهای خونی رخ دهد. سالمندان در خطر بالاتر ابتلا به واکنش‌های مضر و اثرات سمی دارو هستند. 
© تدابیر EEE E METER‏ 

بررسی و شناخت پایه: تاریخچه بیماری از نظر حساسیت مفرط به تریمتوپریم یا هر سولفانامید 
دیگر» حساسیت به سولفیت آلرژی شدید یا آسم برونشیال چک شود. قبل از شروع درمان برای تست‌های 
تشخیصی, کشت آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج کشت شروع 


YYA/ Cocaine —. 


oua» داروهای‎ 


شود. تست‌های عملکرد پایه کلیوی, کبدی, هماتولوژیک را بررسی و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشيابي: وضعیت تحمل غذا بررسی شود. الگوی فعالیت روزانه روده تعیین شود. 
پوست از نظر راش» رنگ بریدگی, پورپورا چک شود. موضع تزریق وریدی و ریت آنفوزیون چک شود. 
گزارشات تست‌های کلیوی, کبدی, خونی را پایش کنید. 1&0کنترل و چارت شود بیمار از نظر علائم CNS‏ 
چک شود: سردرده سرگیجه. بی‌خوابی» توهمات. حداقل دو بار در روز علائم حیاتی را چک کنید. بیمار را از 
نظر وجود سرفه و تنگی نفس و همچنین خونریزی شدید, خونمردگی یا تورم تحت نظر بگیرید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. داروها را راس ساعت مشخص هر روز مصرف کند. دوز 
خوراکی دارو رابا یک لیوان ۱۸ اونسی آب بخورد و سپس چند لیوان دیگر روزانه آب بنوشد. در صورت وقوع 
هر علامت جدیدی, به خصوص راش یا سایر تغییرات پوستی» خونمردگی؛ تب, زخم ilf‏ به پزشک اطلاع 
دهد. 


| Coal Tar کول تار‎ | 


اسامی تجار تی: Psorigel ;Polytar Fototar «Estar .Aquatar‏ 
a‏ دسته دارویی: کراتولیتیک ضد پسوریازیس» ضد سبوره 

لشکال دارویی: لوسیون: ZO‏ . شامپو: 2۱ صابون: Bulk ZY‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: این ijo‏ هیپرپلازی پوست را در بعضی اختلالات پرولیفراتیو کاهش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: برای تخفیف خارش» سوزش و سایر علائمی که با درماتوزهای مداوم نظیر پسوریازیس, 
اگزماء درماتیت اتوپیک, و درماتیت سبوره‌ای همراه هستند. مصرف می‌شود؛ کنترل شورهٌ سر؛ درمان 
پسوریازس همراه با Anl‏ ماوراء بنفش يا آفتاب. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول این دارو قابل اشتعال است. به بیمار توصیه نمائید آن را نزدیک 
گرما یا شعله و یا در هنگام سیگار کشیدن مصرف ننماید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: پسوریازیس, اگزماء درماتیت آتوییک, کنترل شور سر. 

بالفین: در صورت استفاده از لوسیون ۲-۵ می‌توان آن را ۴ بار در روز به طور موضعی مصرف 
نمود یا در آب نیم گرم وان حمام ريخته و استحمام کرد. محلول ۰ با رقیق کردن یک قسمت دارو در سه 
قسمت آب یا به صورت رقیق نشده ۱-۳ بار در روز به طور موضعی مصرف می‌شود. یا مي‌توان ۶۰-۵۵۱ 
J‏ دارو را در آب وان حمام ریخته و استحمام کرد. شامپوی این دارو دو بار در هفته مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات E‏ 
8 موارد منع مصرف: این دارو در محل عفونت. پسوریازیس چرک‌دار, تاول و یا ناحیه بدون پوست 
xb‏ مصرف شود. 

تداغلات دارویی: مصرف هم زمان داروهای حساس کننده به نور از قبیل متوکسالن. اسید 
الیدیکسیک, گریزئوفولوین, فنوتیازین‌هاء سولفونامیدهای سیستمیک, تتراسایکلین‌های سیستمیک و 
مدرهای تیازیدی با فرآورده‌های حاوی این دارو ممکن است موجب بروز اثرات تجمعی حساسیت به نور 
شود. 
ول عهارض جالبی؛ تحریک پوستی و ضایعات مشابه بثورات, حساسیت به og‏ رنگی شدن پوست, مو و 
البسه گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری 
آموزش بیمار / خانوادده 
به بیمار بیاموزید دارو را بیش از Jake‏ تجویز شده» مصرف نکند. 
به بیمار بیاموزید دارو را در محل عفونت, تاول, ناحية بدون پوست یا ترشح‌دار مصرف نکند. 
این دارو ممکن است پوست یا لباس را رنگی کند. 
پس از مصرف این oj‏ بیمار باید برای حداقل ۲۴ ساعت el‏ تحت درمان را در معرض تابش 
مستقیم آفتاب قرار ندهد, مگر این که پزشک دستور دیگری داده باشد. زیر امکان بروز واکنشهای حساسیت 
به نور وجود دارد. 
e‏ از تماس دارو با چشم‌هاء مخاط یا پوست صدمه دیده باید اجتناب کند. 


eec 


| Cocaine کوکانین‎ | 


Cocaine HCl اسامی تجارتی:‎ 8 

: دسته دلرویی: بی‌حسی کننده موضعی‎ ü 

: ZAY: اشکال دلرویی: محلول موضعی: ۴ و‎ Š 
٭ فارماکوکینتیک: به راحتی از تمامی غشاه‌های مخاطی جذب می‌شود. توسط کولینستراز پلاسما و‎ 
به متابولیت فعالی تبدیل می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۱/۵ ساعت است.‎ xf 
در مصرف موضعی شروع اثر در طی یک دقیقه شروع شده, در طی ۲-۵ دقیقه به اوج اثر رسیده, اثر آن‎ 


Codeine Phosphate / ۰‏ -- داروهای (خریک اهران 


۰/۵-۲ ساعت طول می‌کشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: هدایت ایمپالسهای عصبی را به وسیله کاهش نفوذپذیری غشایی بلوک 
می‌کند. مقدار نور اپی نفرین در موضع گیرنده‌های پس سیناپسی را افزایش داده» موجب انقباض عروقی 
شدید می‌شود. 
موارد استفاده: بی حسی موضعی, غشاء مخاطی دهانی حنجره‌ای» بینی 

تجویز موضعی: از استنشاق هر گونه اسپری پرهیز شود. هرگز محفظه اسپری راسوراخ نکرده یا 
نزدیک شعله آتش آن را باز نکنید. هرگز فرآورده را دراطراف چشم‌ها بکار نگیرید. وقتی که برای بی‌حسی 
حلق استفاده می‌شود. تا زمان برگشت حس موضعء بیمار NPO‏ بماند (به علت احتمالی آسپیراسیون, سختی 


.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوزاژ معمول موضعی: 
موضعی در بالفین و سالمندان: محلول aga TM‏ دا کر زک دوز دار \mg/kg‏ 
Y‏ توجهات eS 3e s‏ 
@ موارد منع مصرف: مه ی بای ای مت اساد Wee‏ 


چشمی 
۶ موارد احتیاط: سابقه حساسیت به دارو یا سوء مصرف مواد (می‌توان موجب وابستگی روانی بسیار 
قوی و مقداری تحمل شود)؛ جهت اثرات تحریک قشر مغز مورد سوه مصرف قرار می‌گیرد. تروما یا عفونت 
شدید موضعی که قرار است بی‌حس شود؛ استفاده آن به رویه‌های جراحی و معاینه در مطب محدود می‌شود. 
استفاده بلند مدت می‌تواند موجب آسیب سیستمیک مخاط بینی شود. ایمنی آن در بچه‌ها هنوز ثابت نشده 
است. 

حاملگی و شیردهی: ایمن بودن آن در شیر دهی مشخص نیست. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
C‏ می‌باشد. (در صورت مصرف غیر پزشکی جزء گروه دارویی × است). 
e‏ تداخلات دارویی: ضد د اقسر دگی‌های سه “lal‏ دیگوکسین. متیل دوپا ممکن است اثرات " 
داروهای مقلد < موجب افزایش تحریک CNS‏ و خطر عوارض قلبی و عروقی می‌شوند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عوارض جالبی: شایع: از دست دادن حس بویایی یا چشایی 

احتمالی: کاربرد مکرر در بینی: رنیت مزمن, احتقان و کیپ بودن بینی 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: _ اوردوز سیستمیک: 

علائم اولیه: افزایش فشار خون و نبض» بی‌نظمی ضربان قلب, تب / لرز, آژیتاسیون, عصبانیت؛ 
کانفیوژن» ناتوانی در بی‌حرکت ماندن» تهوع» استفراغ. درد شکم, افزایش تعریق, تنفس سریع, بزرگی 
مردمکها. علائم پیشرفته: آریتمی‌ها. هموراژی CHE, CNS‏ تشنجات, هذیان» هیپررفلکسی, از دست 
دادن کنترل ادرار و مدفوع, ضعف تنفسی. علائم مراحل آخر: فقدان رفلکسهاء فلج عضلانی؛ گشادی 
مردمکهاء کاهش LOC‏ سیانوزء ادم ریوی, نارسائی قلبی و تنفسی 
© تدابیر پرستاری E‏ 
بررسی و شناخت A‏ 

از بیمار راجع به حساسیت مفرط به کوکائین سئوال شود. علائم حیاتی پایه چک شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر بی حس شدن و پاسخ به دارو پایش شود. نسبت به تحریک 
CNS‏ هوشیار باشید: بیمار را از نظر نشئه» بی‌قراری» افزایش M‏ خون» نبض, تنفس بررسی کنید. برای 
مواردی که تضعیف CNS‏ خیلی شدید می‌باشد. برای احیاء و حمایت تنفسی و داروهای اورڑانس آماده 
باشید. در اوردوز دارو در طی چند دقیقه مرگ رخ خواهد داد و حداکثر بعد از شروع اولین علائم ۳ ساعت بعد 
مرگ ممکن است رخ دهد. 
[X>‏ آموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

موقع استفاده دارو برای بی‌حسی حلق, تا برگشت حس موضع ناشتا باقی بماند. مصرف به موقع یا 
بدون ترتیب و تکرار دارو برای رویه‌های درمانی موجب اعتیاد نمی‌شود. احساس نشثه بودن» بی‌قراری» یا 
ضربان قلب سریع را در صورت وقوع در حین انجام رویه» گزارش کند. 


| Codeine Phosphate کدئین فسفات‎ | 
| Codeine Sulfate کدئین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Paveral‏ 

ترکیبات ثابت: به همراه آسپیرین, باربیتال یک باربیتورات و کافئین داروئی به نام فیورینال 
t(Fiorinal)‏ به همراه استامینوفن» دارویی به نام فنافن (Phenaphen)‏ یا تیلونول یا استامینوفن کدئین؛ 
و به همراه آسپیرین داروئی به نام امپیرین کدئین (Empirin Codeine)‏ است. 


E: 


YAY / codeine Sulfate 


داروهای ژخرجک اران 


لا دسته دارویی: مسکن تریاکی Schedule-II :(Opioid Analgesic)‏ 
ترکیبات ثابت دارو >¿ (Schedule III) III‏ هستند. 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۵ ۲۰ و ۶۰۳۵8 ؛ قرص حل نشدنی: ۱۵ء ۳۰و ۶۰۳۵۵ ؛ 


تزریقی: ۲۰ و ۶۰۳۵ 
* فارماکوکینتیک 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی Yà-Y-min‏ ۱-۵۲ ۴-۶ 
عضلانی Yà-Y-min‏ جز۳۰-۶۰ ۴-۶ 


زیر جلدی Yà-Y-min‏ ۴-۶ 
به‌طور ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. اما پس از تزریق عضلانی به طور کامل جذب شده و دارای 
انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵-۴ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: روی گیرنده‌های تریاکی CNS‏ نشسته و با آنها باند می‌شود. شدت 
ایمپالسهای درد وارده از پایانه‌های عصبی حسی را کاهش داده, رفلکس سرفه را سرکوب کرده» میزان 
تحریک روده را کاهش می‌دهد. 
هوارد استفاده: تسکین درد خفیف تا متوسط و یا سرفه خشک بدون خلط. درمان اسهال جزء استفاده‌های 
تأیید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی: خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی خورده شود 
سوسپانسیون خوراکی را قبل از مصرف تکان دهید. 
۱ زیر جلدی / عضلانی: کل تزریقی دارو با آمینوفیلین. آمونیوم کلراید آموبربیتال, کلروتيازید. هپارین, 
متی‌سیلین» نیتروفورانتوئین» پنتوباربیتال» فنوبربیتال» بی‌کربنات سدیم» سدیم داید تیوپنتال سازگار 
نمی‌باشد. قبل از تجویز داروه بیمار باید در وضعیت ریکامبند قرار بگیرد. موضع تزریق از نظر وجود 
برجستگی گندم مانند بررسی شوند (نشانه تحریک و تورم موضعی بافت محل تزریق است). 
افرادمبتلا به نارسایی گردش خون ممکن است به علت جذب تاخیری دوزهای مکرر تجویز شده 
دچار آوردوز شوند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در مبتلایان به هیپوتیروثیدیسم» مصرف هم زمان 
داروهای دارای اثر تضعیف CNS‏ مبتلایان بیماری آدیسون, نارسایی کلیوی, سالمندان و معلولین, دوز 
شروعی دارو کاهش یابد. 
مسکن: خوراکی | زیر جلدی / عضلانی در بالفین و سالمندان: Y mg/t-5h‏ در «ul‏ ۱۵-۶۰۳۵ روزانه 
خوراکی/ زیر جلدی/ عضلانی در بچه‌ها: mg/kg‏ هر ۴-۶ ساعت یک بار 
ضد سرفه ا: خوراکی در بالفین. سالمندان» بچه‌های >۱۲ سال: ۴-۶1 /ع :۱۰-۲۰۵ 
خوراکی در بچه‌های ۶-۱۱ ساله: &--mg/f-*h‏ 
خوراکی در بچه‌های ۲-۵ ساله: ۲/۵-۵۳۵/۴-۶۷ 
۵ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف خاصی ندارد 
۶ مرارد احتیاط فوق‌العاده: در دپرسیون CNS‏ آنوکسی, هیپرکاپنی؛ دپرسیون تنفسی, quoi‏ 
الکلیسم حاد, شوک میکزودم درمان نشده, نقص عملکرد تنفسی با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
احتیاطات: در صورت بالا بودن فشار داخل جمجمه (ICP)‏ نقص عملکرد کبدی, بیماری‌های حاد 
شکمی» هیپوتیروئیدیسم» هیپرتروفی پروستات. بیماری آدیسون, تنگی پیشابراه. CCOPD‏ با احتیاط 
مصر j‏ شود. 
حاملگی و شیردهی: به آسانی از جفت گذشته؛ و در شیر مادر ترشع می‌شود. اگر دارو در طی مراحل 
آخر فاز اول ایمان یا قبل از این که دیلاتاسیون گردن رحم به ۴-۵٤۳‏ برسد, تجویز شود ممکن است 
زایمان را طولانی کند. در صورت مصرف دارو در مادر و حین زایمان, ممکن است نوزاد دچار دپرسیون 
تنفسی شود. استفاده مرتب دارو در دوران حاملگی موجب بروز علائم ترک در نوزاد می‌شود (تحریک‌پذیری؛ 
گریه بیش از a‏ ترمور پرفعلیتی رفلکسی» تب» استفراغ, اسهال, خمیازه کشیدن, عطسه کردن, تشنج). از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
0 تداخلات دار ویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است ریسک دپرسیون تنفسی یا 0۸8 
هیپوتانسیون را زیاد کند. مهارکننده‌های MAO‏ ممکن است واکنش‌های شدید و کشنده‌ای ایجاد کنند p)‏ 
صورت مصرف هم زمان, دوز دارو به کمتر از VY‏ دوز معمول رسانده شود). 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح آمیلاز و لیپاز سرمی را افزایش دهد. 
عوارض جالبی: توجه: بیماران سرپایی, و بیمارانی که دارای درد شدید نیستند ممکن است نسبت به 
بیمارانی که در وضعیت طاقباز قرار دارند و یا درد شدید دارند, سرگیجه» gii‏ استفراغ» هیپوتانسیون را بیشتر 
تجربه کنند. 
شایع: یبوست. خواب آلودگی» تهوع و استفراغ ۱ 
احتمالی: تهمیج متناقض, کانفیوژن ضربان قلب کوبنده, برافروختگی صورت, کاهش دفع ادرار,تاری 
دید سرگیچه, خشکی (oua‏ سردرد. هیپوتانسیون, کاهش اشتهاء قرمزی و سوزش و درد موضع تزریق 
MEM LA‏ یت وا وس 


1- Antitussive 


Colchicine / YAY‏ داروهای ژذریک ادران 
m S V ie e emm‏ = 


: نادر: توهمات؛ افسردگی» معده درد. بی‌خوابی 

ګ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف خیلی مکرر دارو ممکن است موجب فلج روده شود. اوردوز 
دارو منجر به سرد و مرطوب شدن پوست. کانفیوژن, تشنجات, کاهش فشار خون» بی‌قراری» سوزنی شدن 
مردمک, برادیکاردی» سرکوب تنفسی» کاهش LOC‏ ضعف شدید می‌شود. تحمل نسبت به اثرات 
تسکینی, وابستگی جسمی ممکن است در صورت مصرف مکرر دارو رخ دهد. 


رطوبت هوای محیط را زیاد کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: بعد ازتجویز تزریقی دارو علائم حیاتی بیمار هر ۱۵-۳۰ دقیقه یک بار چک 
شوند J)‏ نظر کاهش فشار خون, تغییر ریت یاکیفیت نبض). برای کاهش چسبندگی و غلظت ترشحات ریوی» 
مایعات مصرفی و رطوبت هوای محیط بیمار را افزایش دهید. مثانه را ازنظر احتباس ادرار لمس کنید. الگوی 
روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بیمار چک شود. تمرینات تنفس عمیق و سرفه را شروع du‏ به ویژه در 
بیمارانی که دچار نقص عملکرد ریوی هستند. بیمار را از نظر پاسخ بالینی به درمان بررسی کرده» زمان بروز 
تسکین درد یا سرفه را ثبت کنید. 
MM‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است تزریق دارو ناراحت کننده باشد. برای پیشگیری از وقوع هیپوتانسیون وضعیتی» پوزیشن 
خود را به آرامی تغییر داده و به آرامی از وضعیت نشسته برخیزد. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری کامل 
یا مهارت‌های حرکتی است» تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. در صورت مصرف adi‏ مدت دوزهای بالا 
ممکن است تحمل و اعتیاد رخ دهد. از مصرف الکل خودداری XS‏ 


| colchicine کلشی‌سین‎ | 


ü‏ دسته دارویی: ضد نقرس 
$ لشکال دلرویی: قرص: ۵و ۶۳ : تزریقی: ۱۳8 
d‏ فارماکوکینتیک: سریماً از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بالاترین غلظت دارو در کبد. طحالء 
کلیه‌ها تجمع می‌يابد. از طریق ترشحات صفراوی مجدداًوارد روده کوچک شده و از روده کوچک باز جذب 
می‌شود. به طور نسبی در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: میزان تحریکات و فاگوسیتوز لکوسیت‌ها؛ تولید اسید لاکتیک را کاهش 
داده, منجر به کاهش رسوب کریستالهای اورات» و فرآیندهای التهابی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان حمله حاد آرتریت نقرسی» پروفیلاکسی عود آرتریت نقرسی. کاهش دفعات وقوع تب 
مدیترانه‌ای خانوادگی, درمان حملات حاد رسوب کلسیم پیروفسفات آرتریت سارکوئیدی, آمیلوئیدوز, سیروز 
صفراوی, عود پانکراتیت ۱ 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: ممکن است بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 
وریدی: توجه: تزریق زیر جلدی یا عضلانی دارو ممکن است موجب واکنش موضعی شدید شود. تنها 
از طریق وریدی مصرف شود. در طول ۲-۵ دقیقه تجویز شود. می‌توان با ۸۰/۹ NaCI‏ یا آب مقطر استریل 
تزریقی دارو را رقیق کرد. هرگز از ۵/ 12/۷ به عنوان حلال استفاده نشود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آرتریت حاد نفرسی: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدا ۰/۵۱/۲۳۲۵ سپس ۰/۵-۰/۶۳8 هر ۱-۲ ساعت یا A-VYmg/Yh‏ تا 
زمانی که درد تسکین يافته و یا go‏ استفراغ یا اسهال رخ دهد. دوز کلی دارو ۴-۸۵۵8 است. 
وریدی در بالفین و سالمندان: ابتدا Ymg‏ سپس ۰/۵508 هر ۶ ساعت تا بروز پاسخ رضایت بخش مورد 
نظر. حداکثر دوز: Ymg/Yfh‏ یا Ymg‏ در یک دوره از درمان. 
توجه: در صورت عود کردن op‏ (۱-۲:۰۵/02 به مدت چند روز داده می‌شود اما نباید زودتر از ۷ روز 
بعد ازیک دوره کامل درمان وریدی (Ymg)‏ باشد. 
آرتریت نقرسی مزمن: خوراکی در بالغین و سالمندان: 
۶۳۲/-۰/۵ یک بار در هفته تا حداکثر روزی یک بار 
> توجهات نت stent‏ 
© موارد منع مصرف: اختلال شدید گوارشی, کلیوی, کبدی یا قلبی؛ دیسکرازیهای خون 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی, سالمندان و معلولین 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت گذشته يا در شیر مادر ترشح می‌شود. در 
مصرف خوراکی از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد و در مصرف وریدی ازنظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 
) تداخلای دلرویی: NSAIDs‏ ممکن است خطر نوتروپنی؛ ترومبوسیتوپنی» دپرسیون مغز استخوان 
را افزایش دهند. داروهای مضعف مغز استخوان ممکن است احتمال وقوع دیسکرازیهای خونی را زياد کنند. 


به تعداد حمللات بیماری در سال بستگی دارد). 


۲۸۳/ Colestipol HCl 


داروهای [خریک ادران 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است تعداد پلاکت را کاهش داده. سطح سرمی SGPT,‏ 
7 آلکالین فسفاتاز را افزایش دهد. 
پل عهارض جانبی: توجه: مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی ممکن است به میوپاتی و نوروپاتی که به 
صورت ضعف ظاهر می‌شود مبتلا شوند 

شایع: خوراکی: تهوع. استفراغ؛ ناراحتی شکم 

احتمالی: خوراکی: بی‌اشتهایی 

نادر: واکنش حساسیت io yia‏ آنژیوادماء تجویز تزریقی به تنهایی: تهوع. استفراغ. «Jue‏ ناراحتی 
شکمی, درد و تندرنس موضع تزریق» نوریت دستی که در آن تزریق انجام شده است. 
#_ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دپرسیون مغز استخوان (آنمی آپلاسیتیک, آگرانولوسیتوز, 
ترومبوسیتوپنی) ممکن است در درمان بلند مدت رخ دهد. اوردوز دارو در شروع موجب احساس سوزش گلو و 
on‏ اسهال شدید. درد شکم شده و در وهله بعدی موجب تب تشنج» هذیان» آسیب کلیوی (هماچوری, 
اولیگوری) می‌شود؛ در مرحله سوم موجب ریزش مو لکوسیتوز, استوماتیت می‌شود. 
© تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: بیمار را آموزش دهید که در دوره مصرف دارو روزانه ۸-۱۰ لیوان (۸ اونس) 
آب بنوشد. در صورت وقوع هر گونه علامت گوارشی دارو باید قطع شود. در درمان بلند مدت» بایستی تست 
CBC‏ به طور دوره‌ای و روتین انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع علائم گوارشی دارو را بلافاصله قطع کنید. بیمار را به مصرف 
مایعات فراوان Y)‏ ليتر در روز) تشویق کنید. 1&0کنترل و چارت شود (میزان مایعات دفعی بایستی حداقل Y‏ 
لیتر در روز باشد). سطوح سرمی اسیداوریک و CBC‏ پایش شود. بیمار را از نظر پاسخ به درمان بررسی کنید 
(کاهش تندرنس» تورم» قرمزی, محدودیت حرکتی مفصل). 
۾ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بیمار آموزش و تشویق شود که از غذاهای دارای محتوای پورین کم مصرف کرده و در دوره مصرف 
دارو روزانه حداقل ۸-۱۰ لیوان A)‏ اونس) مایعات بنوشد. در صورت بروز ناراحتی گوارشی؛ ضعف عمومی, یا 
سوزش غير معمول پوست به پرستار یا پزشک اطلاع دهد. 


| کلستیبول هیدروکلراید 1 Colestipol‏ | 


اسامی تجارتی: Colestid «Lestid ,Cholestabvyl «Colestid‏ 
لا دسته دلرویی: رزین تعویض‌کننده آنیون» ضدچربی 
۵ اشکال دارویی: Granules: 300, 500g, Bottle, 5g, packet , Tab: 1g‏ 
عملکرد / اثرات درمانی:با اتصال به اسیدهای صفراوی در روده باعث تشکیل کمپلکس نامحلول شده و 
در مدفوع دفع می‌شود در نتیجه دفع اسید صفراوی افزایش می‌یابد و به دنبال آن LDL‏ کاهش می‌یاید. 
موارد استفاده: مکمل در درمان کلسترول اولیه؛ پسرفت آرترواسکلروزیس؛ تسکین خارش همراه با سطوح 
بالای اسیدهای صفراوی؛ احتمالا مورد استفاده برای کاهش نیمه عمر پلاسمای دیگوکسین در سمیت 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپر کلسترولمی اولبه و گزانتوم ۲ 

بالفین: قرص شروع 2g po qd-bid‏ سپس افزایش 2g‏ هر ۱-۲ ماه. دوزاژ معمول 2-16g/d po‏ 
دوز منفرد یا منقسم. ۱ f‏ 
گرانول: شروع Sg po qid bid‏ سپس افزایش 5g‏ هر ۱-۲ ماه. دوزاژ معمول po‏ /5-30202 دوز منفرد 
يا منقسم 
joe‏ 

بزرگسالان: دیس‌لیپدمی: خوراکی: 
گرانول: ۳۰-۵۰ گرم در روز داده می‌شود یک بار و یا در روز منقسم ۴-۲ بار در روزء دوز اول: ۵ گرم ۲-۱ بار 
در روزه افزايش ۵ گرم به فواصل ۱-۲ ماه 
روش تجویز. پود باید حداقل به ٩۰‏ میلی‌لیتر از مایع اضافه شود و هم زده تا کاملاً مخلوط شدهء سایر 
داروها باید حداقل ۱ ساعت قبل از تجویز یا Y‏ ساعت پس از colestipol‏ مصرف شود. 

توجهات m Ww‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به رزین‌های ت 
صفراوی رزین یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, انسداد روده 

موارد احتیاط 

خونریزی: استفاده مزمن ممکن است با مشکلات خونریزی همراه است. 

یبوست: ممکن است با تولید یا تشدید مشکلات یبوست همراه شود. هموروئید ممکن است بدتر شود. 
حاملگی و شیردهی: حاملکی: گروه C‏ شیردهی: توصیه نمی‌شود. 
e‏ تداخلای دارویی: آمیودارون « Calcitriol‏ . کلیکوزید قلب + کورتیکواستروئیدها 
(خوراکی) « دیلتیازم , Ezetimibe‏ ۰ مشتقات اسیدفیبریک ؛ دبورتیک‌های لوپ ۰ متوتروکسات « 
 Methylfolate‏ نیاسین + ضد التهاب غیراستروئیدی c‏ رالوکسیفن . تتراسایکلین c‏ دیورتیک 
تبازیدی . آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان «Jes‏ وارفارین). 


به اسید 


ramine Resin / ۴ 


Qui») داروهای‎ 


یگ عوارض جانبی: شایع: پبوست 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. سرگیجه, اضطراب, سرگیجه, خواب آلودگی؛ خستگی 

دستگاه گوارش: درد شکم و اتساع» آروغ زدن, نفخ شکم» تهوع» استفراغ» اسهال 
نادر: صفراء کوله لیتازیس, تنگی نفسء سنگهای صفراوی, خونریی دستگاه گوارش, سندرم سوء جذب, 
زخم‌های گوارشی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تراکم مدفوع. خونریزی GI‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

پودر دارو را به وسیله ٩۰‏ میلی‌لیتر آب و یا آب میوه مصرف کنید و یا بر روی غذا بپاشید؛ سایر داروها 
باید حداقل ۱ ساعت قبل از مصرف شود یا ۴ ساعت پس از colestipol‏ مصرف شود. 


| Colestyramine Resin QUO کلستیرامین‎ | 


اسامی تجار 9 : Q.lite Questran ,Prevalite‏ 
لا دسته دلرویی: ضد هیپرلیپوپروتتینمی (Antihyperlipoproteinemic)‏ 
dés. ۵‏ دارویی: پودر: ۴۶ 
فارماکوکینتیک: از مجاری گوارشی جذب نمی‌شود. کاهش LDL‏ در طی ۵-۷ روز کلسترول سرم در 
طی یک ماه ظاهر می‌شود. سطح کلسترول سرم در حدود یک ماه بعد از قطع دارو به سطح پایه بر می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: با اسیدهای صفراوی در روده کوچک باند شده و یک ترکیب غیرقایل حل 
تشکیل می‌دهد. این باند شدن موجب دفع نسبی اسیدهای صفراوی از گردش روده‌ای کبدی (انتروهپاتیک) 
می‌شود. که موجب برداشت لیپوپروتئین‌های کم تراکم (LDL)‏ و کلسترول از پلاسما می‌شود. 
موارد استفاده. ممکن است با رژیم غذایی برای کاهش سطوح بالا رفته کلسترول سرمی در مبتلایان به 
هیپرکلسترولمی اولیه, تسکین پورپورای همراه با انسداد نسبی صفراوی مورد استفاده قرار گیرد. درمان 
اسهال (ناشی از اسیدهای صفراوی) و هیپراگزالوری جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

تجویز خوراکی: سایر داروهای خوراکی یک ساعت قبل یا ۴-۶ ساعت بعد از مصرف کلستیرامین 
مصرف شوند (دارای توانایی باند شدن با دارو در مجاری گوارشی می‌باشد). به شکل خشک مصرف نشود 
(فوق‌العاده تحریک کننده است). Y-5U‏ آونس آب» شیرء آب میوه» سوپ. مخلوط شود. پودر را به مدت ۱-۲ 
دقیقه روی حالال مایع ریخته (برای جلوگیری از گلوله گلوله شدن)» سپس کاملاً هم بزنید. یک لیوان بزرگ 
دیگر آب روی آن مصرف شود. قبل از خودن غذا خورده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرکلسترولمی اولید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۴ گرم. ۱-۲ بار در روز قبل از غذا. دوز نگهدارنده ۴ گرم ۱-۶ 
پار در روز قبل از غذا و در زمان خواب است. 
۲ توجهات —————— ———— 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلستیرامین یا تارترازین UU)‏ در حساسیت مفرط به آسپرین 
دیده می‌شود)» انسداد کامل صفراوی 
S‏ موارد احتیاط: نقص عملکرد گوارشی (به ویژه یبوست) هموروئید. اختلالات خونریزی دهنده, 
استئوپروز 

حاملگی و شیردهی: دارو جذب سیستمیک ندارد. ممکن است باجذب ویتامین‌های محلول در 
a‏ در مادر تداخل کند. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: ممکن است اثرات آنتی‌کواگولانت‌ها را توسط کاهش سطح ویتامین K‏ کاهش 
دهد. ممکن است جذب وارفارین را کاهش دهد. ممکن است باند شده و جذب دیگوکسین, تیازیدهاء پنی 
سیلین‌هاء ایندرال؛ تتراسیکلین‌هاء اسیدفولیک» هورمونهای تیروئیدی و سایر داروها را کاهش دهد. اثرات 
وانکومایسین خوراکی را نیز کاهش می‌دهد. 

تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGPT, SGOT‏ آلکالین فسفاناز, 
منیزیم راافزایش داده و زمان پروترومبین (PT)‏ را طولانی کرده, سطح کلسیم, پتاسیم» سدیم سرم را کاهش 
دهد. 
v‏ عوارض جالبی: شایع: یبوست 

احتمالی: نفخ بی‌اشتهایی, تهوع. استفراغ. «Jue‏ درد و انساع شکم» راش, تحریک زبان و ناحیه 
پرینه 

نادر: خشکی مدفوع, هموروئید. تمایل به خونریزی (کمبود ویتامین K‏ در مصرف بلند مدت). 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: انسداد مجاری گوارشی, اسیدوز هیپرکلرمیک, استئوبروز ثانویه به 
دفع کلسیم. دوزاژ YU‏ ممکن است با جذب چربی تداخل داشته و منجر به استناتوره (مدفوع چرب) شود. 
© تدابیر پرستاری  š REE o‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به کلستیرامین, تارترازین» آسپرین سئوال 
شود. برای تعیین سطوح پایه کلسترول, تری‌گلیسرید. الکترولیت‌های سرمی نمونه گری شود. 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی فعالیت روده تعیین شود. میزان تحمل غذاء ناراحتی گوارشی و 
شکمی» نفخ را بررسی کنید. نتایج تست‌های آزمایشگاهی, سطح الکترولیت‌هاء کلسترول سرم و تری‌گلیسرید 


۲۸۵ / Comphor-Phenol 


داروهای ژذریک OO‏ 


دوره‌ای سرم را بررسی کنید (ممکن است با طولانی شدن درمان افزایش یابند). پوست و غشاء‌های مخاطی 
را از نظر راش و تحریک بررسی کنید. بیمار را تشویق کنید که مابین وعده‌های غذا چندین لوان آب بخورد. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره‌های درمانی را به طور کامل رعایت کرده» از تغییر دوز دارو یا قطع آن خودداری کند. سایر داروهارا 
حداقل یک ساعت قبل یا ۴-۶ ساعت پس ازمصرف کلستیرامین بخورد. قبل از مصرف هرگونه دارویی با 
پزشک مشورت کند. هرگز دارو را به شکل خشک نخورد؛ دارو را با ۳-۶2 آب. شیر آب gea‏ سوپ 
مخلوط کند. ابتدا دارو راروی مایع ریخته و برای جلوگیری از گلوله گلوله شدن دارو به مدت Y‏ دقیقه آن را در 
همان حالت رها کند. سپس بعد از Y‏ دقیقه آن را کاملاً به هم بزند. دارو را قبل از غذا خورده» و بین وعده‌های 
غذا چندین لیوان آب بخورد. مقدار چربی» قند وکلسترول رژیم خود را طبق رژیم تعیین شده توسط پزشک 
کاهش دهد. جهت کاهش پتانسیل ابتلا به یبوست از غذاهای پرفیبر استفاده کند. در صورت وقوع خونریزی» 
ییوست یا ایجاد هر علامت جدیدی, فوراً گزارش دهد. 


| colistin Sulfate کولیستین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Polymyxin E « Coly-mycin S‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک 
۵ شکال دارویی: قرص‌های پوشش‌دار اس: ]۱/۵۰۰/۰۰۰15 ؛ 
سوسپانسیون خوراکی: -unit/aml‏ ۲۵۰/۰۰ 
de‏ فارماکوکینتیک: تنها به مقدار جزئی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. نیمه عمر: ۲-۳ ساعت؛ این 
دارو از راه ادرار دفع می‌شود. به مقدار بسیار کمی به وسیله همودیالیز از خون خارج می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو در میکروارگانیسم‌های حساس باکتریسید است که ناشی از تغییر 
نفوذپذیری غشاء سلولی همراه با از دست رفتن عناصر اساسی سلول می‌باشد. 
موارد استفاده: اسهال در نوزادان و کودکان ناشی از ارگانیسم‌های حساس, نظیر: اشریشیاکولی؛ MEUS‏ 
پسودوموناس اثروژینوزاء کلبسیلا پنومونیه. و آثروباکتر تولید Baz‏ گاز 
نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون خوراکی این دارو به مدت Y‏ هفته در دمای پایین‌تر از ۱۵۳6 
پایدار است. در ظروف در بسته نگهداری شود. بطری باز نشده را می‌توان در دمای کنترل شده اتاق 
۱۵-6 نگهداری نمود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: عفونت‌های شدید ناشی از گونه‌های حساس باکتری‌های 
گرم منفی 
بالغین: له ۱۵۰۰۰۰۰-۳۰۰۰۰۰ از راه خوراکی. هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 
کودکان با وزن ۳۰ کیلوگرم و بیشتر: U‏ ۱۵۰۰۰۰۰2۳۰۰۰۰۰ از راه خوراکی هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 
کودکان ۱۵ تا ۲۰ کیلوگرم و بیشتر: [1 ۱۵۰۰۰۰۰-۳۰۰۰۰۰ از راه خوراکی هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 
کودکان ۱۵ تا ۳۰ کیلوگرم: U‏ ۷۵۰۰۰۰-۱۵۰۰۰۰ از راه خوراکی» هر ۸ ساعت تجویز می‌شود: 
کودکان با وزن دی بای U‏ ۲۵۰۰۰۰۵۰۰۰۰ از راه اه مت تجویز می‌شود. 
<< 


m توجهات‎ V 
" حساسیت مفرط به مشتقات کلیستین‎ oat موارد‎ ۵ 
موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیوی» پورفیری‎ ۶ 


حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلابی داروپی: ندارد 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت‌های BUN‏ و کراتینین سرم افزایش Ab‏ 

عهارض soU‏ پارستزی در اطراف دهان و اندامهاء سرگیجه» ضعف عضلانی» آپنه, مسمومیت کلیوی» 

به ندرت ناپایداری سیستم وازوموتورء اختلال در تکلم, اختلال بینایی» اغتشاش شعور وسایکوز و مسمومیت 

عصبی با ضري مقادیر زیاد این دارو گزارش شده‌اند. در محدودهٌ دوز پیشنهادی شایع نمی‌باشد: (E‏ 

۵ تدابیر پرستار ۳ RRS s EES‏ 
بررسی و شناخت پایه: : عملکرد کلیه باید پیش از شروع درمان بررسی شود و سنجش عملکرد کلیه 

باید به طور مکرر طی درمان در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیه انجام شود. 

۵ نسبت جذب و دفع را ثبت نمائید. برون ده ادراری به تنهایی نشانۀ قابل قبول مسمومیت کلیوی 

نیست. هماچوری و پروتئینوری و افزایش BUN‏ و کراتینین سرم می‌تواند بدون اولیگوری ایجاد شوند. 

h‏ آموزش بیمار / خانواده: علائم و نشانه‌های واکنش حساسیت مفرط را بلافاصله گزارش نمائید. 

۵ علائم و نشانه‌های عفونت اضافی را بلافاصله گزارش نمائید. 


و 


| کامفور و فنل Comphor-Phenol‏ | 


اسامی تجارتی: Campho-Phenique‏ 
لا دسته دلرویی: محصولات موضعی پوست 


ted Estrogens / ۶ 


داروهای S»)‏ ادران 


۵ اشکال دارویی: ژل موضعی: کامفور ۱۰/۸ درصد و فنل 2۴/۷ Y)‏ گرم. ۱۴ گرم) ؛ ata‏ موضعی: 
کامفور ۱۰/۸ درصد و فنل 4۴/۷ (۴۵ میلی‌لیتر) 

دسته دلرویی: تسکین درد و خارش با سوختگی خفیف. آفتاب سوختگی, بریدگی جزئی» گزش 
حشرات» تحریک پوست جزئی, تسکین موقت درد از زخم‌های سرد 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
des‏ بزرگسالان: تسکین خارش: ۳-۱ بار در روز 
V‏ توجهات — EEE T‏ 
b‏ موارد منع مصرف: حساسیت به کامفور, فنل, و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
2 موارد احتیاط: فقط برای استعمال خارجی؛ منطقه آسیب‌دیده با پانسمان پوشش داده نمی‌شود. بر 
روی زخم‌های عمیق, گزش حیوانات» سوختگی جدی استفاده نکنید, یا برای بیش از Y‏ روز استفاده نشود. 
حاملگی 3 شیردهی: گروه C‏ 
€ تداغلام دارویی: وجود ندارد. 


| Conjugated Estrogens استروژن کونژوکه‎ | 


اسامی تجارتی: Congest «Premarin‏ 
ترکیبات ثابت: به همراه مپروبامات یک داروی آرام بخش به نام میلهرم (Milprem)‏ به همراه 
متیل تستسترون یک آندروژن؛ به همراه مدروکسی پروژسترون یک داروی پروژستین به نام‌های پرمفاز 

(Premphase)‏ و پرمپرو (Prempro)‏ می‌باشد. 

دسته دارویی: استروژن 
ó‏ لشکال دلرویی: قرص: ۰/۳ ۰۰/۶۲۵ ۰۰/۹ ۱/۲۵ و ۲/۵۳۵ ؛ تزریقی: Yomg‏ کرم واژینال 
e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیمی است. در کبد 

متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: میزان سنتز RNA, DNA‏ و پروتئین‌های گوناگون را در بافت‌های 
حساس به دارو (پاسخگو) افزایش می‌دهد. میزان آزاد شدن هورمون آزاد کننده گونادوتروپین‌هاء هورمون 
محرکه فولیکول (FSH)‏ و هورمون لوتئینیزه کننده (LH)‏ را کاهش می‌دهد. ثبات وازوموتور را ارتقاء 
بخشيده, عملکرد سیستم تناسلی - ادراری و رشد طبیعی را ابقاء کرده و موجب تکامل ارگانهای جنسی در 
زنان می‌شود. به وسیله جلوگیری از باز جذب و شکل‌گیری مجدد استخوانی از تخریب سریع استخوان 

جلوگیری می‌کند. با مهار LH‏ سطح سرمی تستسترون را کاهش می‌دهد. ; 
وارد استفاده: درمان علائم وازوموتور متوسط تا شدید همراه با یائسگی؛ درمان واژینیت آتروفیک, 
کرائوروزیس مهبل, هیپوگونادیسم و خارج ساختن تخمدانها' در زنان, نارسایی اولیه تخمدان؛ سرکوب و به 
تاخیر اندازی پوکی استخوان در زنان یائسه, پیشگیری از پوکی استخوان ناشی از کمبود استروژن در زنان 
قبل از یاشسگی, جزء استفاده‌های au‏ نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. ویالها را برای مصرف در یخچال 
نگهداری کنید. ویال حل شده در صورت نگهداری در یخچال به مدت ۶۰ روز پایدار می‌ماند. در صورت کدر 
شدن یا تشکیل رسوب در محلول از مصرف آن خودداری شود. 
تجویز خوراکی /وریدی: خوراکی: هر روز یک ساعت مشخص مصرف شود. در صورت تهوع, با شیر یا 
غذا خورده شود. 

وریدی: ویال را با ۵1 آب مقطر حاوی بنزیل الکل حل کنید (حلال در بسته دارو وجود دارد). حلال 
را آرامی وارد کرده و یک دفعه تکان دهید. از تکان دادن تدریجی دارو پرهیز شود. برای پیشگیری از 
واکنش برافروختگی بدن به آرامی تزریق شود. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: علائم وازوموتور مربوط به یائسگی, واژینیت آتروفیک, 
کرائوروزیس مهبل: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۰/۳-۱/۲۵۵۵۵ در روز به طور چرخه‌ای YA]‏ روز مصرف شود). در 
صورتی که بیمار قاعده شد, در روز ۵ پریود داده شود؛ اگر بیمار در طی دو ماه گذشته قاعده نشد به طور 
دلخواه روز شروع تعیین شود. 

داخل واژن در بالفین و سالمندان: ۲-۴۴ در روز به صورت چرخه‌ای 

هیپوگونادیسم زنان: 

خوراکی در بالفین: ۵۵0۵/42 /۲/۵-۷ در دوزهای منقسم به مدت ۲۰ روز؛ سپس ۱۰ روز قطع می‌شود. 
fT‏ تا روز دهم دوره قطع بودن دارو خونریزی اتفاق افتاده یک ed)‏ ۲۰ روزه استروژن پروژستین به مدت 
Y‏ روز داده شده و در طی ۵ روز آخر چرخه استروژن درمانی بعدی پروژستین داده می‌شود. اگر قبل از 
دوره استروژن - پروژستین درمانی قاعدگی رخ ob‏ درمان را قطع کرده, سپس در روز ۵ قاعدگی 
مجددا چرخه درمان شروع شود. 

کاستریشن. نارسایی اولیه تخمدان در زنان: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: عمدتاً MYamg/day‏ به صورت چرخه‌ای 


1- castration 


YAY / Contraceptive 


داروهای ژخریک oU‏ 


پوکی استخوان: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: [PYamg/day‏ به صورت چرخه‌ای 

سرطان پستان: 

خوراکی در بالفین وسالمندان: ۱۰۳۵8 سه بار در روز به مدت حداقل Y‏ ماه 

سرطان پروستات: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱/۲۵-۲/۵ سه بار در روز 

خونریزی غیر طبیعی از رحم: 

عضللانی / وریدی در بالفین: Yomg‏ ممکن است در طی ۶-۱۲ ساعت بعد یک بار دیگر تکرار شود. 
Y‏ توجهات e‏ وه 
© موارد منع مصرف: سرطان ; ن )4 جز بیماران منتخخب دچار 
متاستاز), نئوپلازیهای وابسته به استروژن» خونریزی غیرطبیعی تشخیص داده نشده ژنیتال؛ اختلالات 
ترومبوآمبولیک یا ترومبوفلبیت فعال؛ تاریخچه ترومبوفلبیت, ترومبوز, یا اختلالات ترومبوآمبولیک در 
استفاده قبلی استروژن؛ حساسیت مفرط به استروژن 
۶ موارد احتیاط: اختلالاتی که ممکن است با احتباس مایعات تشدید شوند: نقص عملکرد قلبی؛ 
کلیوی یا کبدی, صرع, میگرن» دپرسیون روانی» بیماری‌های متابولیک استخوان با احتمال هیپرکلسمی» 
تاریخچه زردی در طی حاملگی» تاریخچه خانوادگی قوی سرطان پستان؛ بیماری فیبروکیسیتیک یا ندولهای 
پستان, بچه‌هایی که هنوز رشد استخوانی آنها کامل نشده است. 

و شیردهی: در شیر منتشر می‌شود. ممکن است برای جنین کشنده باشد. در طی شیردهی 

نباید مصرف شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
€ تداشلاب دارویی: ممکن است با اثرات بروموکریپتین تداخل کند. ممکن است غلظت 
سیکلوسپورین را بالا برده» سمیت کبدی یا کلیوی را افزایش دهد. داروهای دارای اثر سمیت کبدی ممکن 
cul‏ هیاتوتوکسیسیته دارو را افزایش دهند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است روی تست‌های متاپیرون و عملکرد تیروئید تاثیر 
بگذارد. ممکن است سطح سرمی کلسترول و LDH‏ را کاسته و سطح کلسیم, گلوکز, HDL‏ تری‌گلیسریدها 
را افزایش دهد. 
پگ عوارض جانبی: شایع: تغییر خونریزی واژینال (لکه بینی» رگه‌های خون) سفتی و درد پستان» 
ژنیکوماستی 

احتمال: سردرد. افزایش فشار خون» عدم تحمل لنزهای تماسی. در درمان با دوزهای YU‏ احتمال 
بی‌اشتهایی و تهوع وجود دارد. 

نادر: ریختن موهای سر افسردگی بالینی 
S‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز بلند مدت دارو ممکن است موجب افزایش خطر بیماری 
مثانه و اختلالات ترومیوآمبولیک» و کارسینوم پستان. گردن رحم» واژن, آندومتر و کبد شود. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت a‏ از نماز راج یه تا asa‏ ایت :مفرظ به یره ؛ زردی قبلی, یا 
اختلالات ترومبوآمبولیک در طی حاملگی یا استروژن درمانی قبلی سئوال شود. سطح گلوکز خون و فشار 
خون پایه اندازه‌گیری و ثبت شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون به طور دوره‌ای بررسی شود. بیمار روزانه از نظر تورم یا افزایش 
وزن بررسی شود. در مبتلایان به culo‏ سطح XŠ‏ خون به صورت چهار بار در روز (QID)‏ چک شود. 
سریعاً علائم و نشانههای اختلال ترومبوآمبولیک یا ترومبوتیک گزارش شود: سردرد شدید ناگهانی, تنگی 
نفس» آشفتگی بینایی يا کلامی. ضعف یا بی‌حسی یکی از اندامهاء فقدان تطابق, درد قفسه سینه, لگن یا پا 
روی نمونه‌های گرفته شده برای آزمایشگاه قید شود که بیمار تحت استروژن درمانی است. 
D.‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

نیاز است که بیمار تحت نظر پزشک باشد. از مصرف سیگار به علت افزایش خطر حمله قلبی یا لخته 
شدن خون پرهیز کند. وقتی که دارو برای به تاخیر اندازی پوکی استخوان داده می‌شود. اهمیت ورزش و 
رژیم غذایی قید شود. از مصرف سایر داروها بدون تأیید پزشک خودداری کند. چگونگی انجام تست هومان» 
علائم و نشانههای لخته بستن خون را به بیمار آموزش دهید (این موارد را b‏ به پزشک گزارش کند). در 
صورت خونریزی s‏ طبیعی واژن, دپرسیون یا سایر علائم اطلاع دهد. طریقه خود آزمایی پستان زنان 
آموخته شود. از تماس با نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش پرهیز کند. روزانه وزن خود را چک کند در صورت 
افزایش بیشتر از ۵ پوند در هفته گزارش کند. در صورت شک به حامله بودن خود. بلافاصله دارو را قطع کرده 
و به پزشک اطلاع دهد. 


| ضد بارداری تری‌فازیک Contraceptive triphasic‏ | 


Q‏ دسته دلرویی: جلوگیری کننده از حاملگی (استروژن و پروژستین) 

۵ اشکال دلرویی: قرص‌های پوشش‌دار: ۶ قرص لوونوروژسترول 0*8 + اتینیل استاردیول ۳۰۸۶ 
۵ قرص لوونورزسترول ۷۵۷۶ + اتینیل استاردیول Y-ug‏ 
۰ قرص لوونورژسترول :۱۲۵۷ + اتینیل استاردیول ۳۰۸۶ 


Contraceptives, oral / YAA 


داروهای ژذریک ادران 


* فارماکوکینتیک: این ترکیب به خوبی از راه خوراکی جذب شده. ترکیبات استروژنی و پروژستینی 
موجود در آن عمدتاً در کید متابولیزه و از طریق ادرار دفع می‌گردند. نیمه عمر لوونورژسترول حدود ۱۶ ساعت 
و در مورد اتینیل استاردیول ۱۳-۲۷ ساعت می‌باشد. 

د / اثرات درمانی: ترکیبات استروژنی (اتینیل استاردیول) و پروژستین (لوونورژسترول) 
موجود در این فرآورده با مهار ترشح LH‏ و FSH‏ و حذف پیک LH‏ در میانه سیکل» سطوح استروئیدهای 
آندروژن راکاهش داده و مانع رها شدن تخمک می‌گردند. در ضمن مانع لانه گزینی تخمک و انتقال تخمک 
بارور شده در لوله‌های رحمی می‌گردند. در عین حال با تفییر ضخامت مخاط گردن رحم» عبور اسپرم را 
ناممکن می‌سازند 
موارد استفاده: این دارو عمدتاً به منظور جلوگیری از بارداری به کار می‌رود ولی در پیشگیری از بروز 
سرطان تخمدان یا آندومتره کاهش کیست‌های تخمدانی؛ بیماری خوش خیم فیبروکیستیک پستان, منظم 
ساختن سیکل قاعدگی؛ کاهش حجم خون قاعدگی, کاهش فشارهای روحی قبل از قاعدگی و کاهش تعداد 
دفعات قاعدگی دردناک نیز مفید می‌باشد. 
<* موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: جلوگیری از حاملگی: ۱ 
بالفین: روزانه یک قرص از راه خوراکی, از روز پنجم قاعدگی یا از روز هشتم پس از مصرف آخرین 
فرص دور قبلی به مدت ۲۱ روز و به ترتیب ابتدا از قرص‌های قهوه‌ای رنگ, سپس سفید رنگ و بالاخره 
قرص زرد رنگ مصرف می‌شود. 


ee — Une 
یرقان‎ eo موارد منع مصرف: در مواردی مانند سردردهای میگرنی؛ زیادی فشار خون. دیابت,‎ © 
انسدادی در دوران بارداری یا هنگام مصرف قبلی از این داروها و بیماریهای صفراوی نیز بسته به شرایط‎ 
فرد» مصرف این فرآورده توصیه نمی‌شود.‎ 
در صورت نیاز به جراحی به دلیل امکان بروز ترومبوآمبولیسم پس از جراحی» بهتر است مصرف این‎ ۵ 
دارو چند هفته یا چند ماه قبل از جراحی قطع شود.‎ 
موارد احتیاط: در افرادی با ساب ابتلاه به دیابت ناشی از حاملگی و یافیبروئیدهای رحمی با احتباط‎ w 
مصرف شود. در صورت استفراغ یا اسهال شدید به دلیل کاهش جذب گوارشی دارو و احتمال کاهش اثر‎ 
بخشی آن بهتر است در طول مدت بیماری و تا یک هفته پس از قطع آن» از یک روش دیگر جلوگیری از‎ 
بارداری نیز استفاده شود.‎ 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: برخی از ترکیبات ضد باکتری مثل ریفامپین و آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف مانند 
آمپی سیلین و تتراسایکلین‌هاء ترکیبات ضد صرع. مانند کاربامازیین» فنوباربیتال, فنی توئین و پیریمیدون» 
ترکیبات ضد قارچ مانند گریزئوفولوین با تسریع متابولیسم قرص‌های خوراکی ضد بارداری» موجب کاهش اثر 
بخشی این فرآورده می‌گردند. این دارو با اثر ضد انعقاد داروهای ضد انعقاد خوراکی مثل وارفارین ضدیت 
می‌کند. غلظت پلاسم‌ایی سیکلوسپورین نیز در تجویز هم زمان با این داروء افزایش می‌یابد. 
پک عوارض جاذبی: بروز ترومبوآمبولیسم وریدی افزایش شیوع بیماربهای صفراوی و تشکیل سنگ 
کیسه صفراء تهوع. استفراغ, سردرد ملایم یا سردردهای میگرنی شدید, خونریزی‌های نامنظم طی سیکل 
قاعدگی, افزايش وزن» آکنه و پرمویی از عوارض جانبی این دارو هستند. 
۵ تدابیر پرستاری ERE SRN S‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده: در خانم‌های جوان زیر سن ۲۰ سال و ule‏ دوران قبل از نخستین حاملگی 
و نیز خانم‌های مسن و چاق, این داروء بر سایر داروهای ضد بارداری ارجحیت دارد. 
۵ در صورت مصرف هم زمان داروهایی که متابولیسم دارو را تسریع می‌نمایند باید در طول و یا حداقل 
یک هفته پس از اتمام دوره درمان از یک روش دیگر جلوگیری از بارداری نیز استفاده شود و در صورت عدم 
امکان, از فرآورده نوع HD‏ استفاده گردد. 
۵ مصرف دارو در هنگام شب و قبل از خواب» از عوارض گوارشی دارو می‌کاهد. 
۵ قرص‌ها می‌بایست هر روز» در ساعت معین مصرف شوند. در صورت فراموش کردن یک نوبت 
مصرف به محض به خاطر آوردن مصرف شود. در غیر اینصورت در نوبت بعدی Y‏ قرص مصرف گردد. در 
صورت فراموش نمودن مصرف قرص‌ها در Y‏ روز متوالی, باید در Y‏ روز بعدی؛ هر روز ۲ قرص و از روز سوم 
طبق روال عادی مصرف شود. در صورت فراموش شدن مصرف قرص‌ها بیش از ۳ روز متوالی, باید از سایر 
روش‌های جلوگیری از بارداری استفاده کرد تا در دوره بعدی سیکل, مصرف قرص‌هاء مجدداً به طور منظم 
شروع شود. 

در صورت انجام اعمال جراحی در افرادی که از این دارو استفاده می‌نمایند. بایستی بیمار را از نظر 
تغییرات میزان انعقاد خون تحت کنترل قرار b‏ 
p ۵‏ صورت نیاز تبدیل این قرص‌ها به انواع دیگر قرص‌های ضد بارداری» بایستی مصرف قرص‌های 
جدید بلافاصله پس از مصرف آخرین قرص سری قبل, شروع شود. 
۵ در صورت نیاز به جایگزینی این قرص‌ها با فرآورده‌هایی که حاوی پروژستین تنها هستند. مصرف این 
دارو باید از اولین روز خونریزی سیکل ماهیانه شروع شود. 


Contraceptives, oral | 


(estrogen - progestin combinations) 


۲۸۹ / contraceptives, oral 


ou») داروهای‎ 


ضد بارداری‌های خوراکی (ترکیبات استروژن - پروژستین) 


اسامی تجار تی: «Nodestrin Norinyl ;Modicon .Loestrin Enovid .Demulen Brevicon‏ 
Triphasic Tri-Norinyl Ovral Ovcon «Ortho - Novum Ortho7.7.7.‏ و اسامی دیگر. 
D‏ دسته دارویی: هورمون, ترکیبات استروژن -پروژستین. 
۵ لشکال دلرویی: قرصم شدبارداری HD‏ 
۶ (لوونورژسترل) +2 ۰/۰۵۳ (اتینیل استاردیول) 
۶ (نورژسترل) omg‏ /- (اتینیل استاردیول) 
قرص: ضدبارداری :LD‏ 
۶ (لوونورژسترل) +۰/۰۳۵۵ (اتینیل استاردیول) 
۵ (نورژسترل) +۰/۰۳۳۵۵ (اتینیل استاردیول) 
قرص: ضدبارداری 1 k‏ 
۵۵ (نوراتیندرون استات) +ع ۰/۰۵۵ (اتینیل استاردیول) 
قرص: ضدبارداری 'NLD‏ 
mg‏ (نوراتیندرون استات) +ع۰/۰۲۳۵ (اتینیل استاردیول) 
S‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. به طور وسیعی منتشر می‌شود؛ این دارو 
در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۶-۴۵ ساعت؛ این دارو از راه ادرار و مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: ترکیب ابت استروژن و پروژستین به وسیله پیشگیری از تخمک گذاری و 
نامساعد کردن ساختار مجرای تناسلی به نفوذ اسپرم و لانه گزینی سلول تخم. از بارداری جلوگیری می‌نماید. 
استروژن, آزاد شدن گونادوتروپین‌ها هورمون محرک فولیکول [SH]‏ و هورمون لوتتینیزهکننده ([LH]‏ را 
سرکوب می‌کند. پروژستین سیب تفییرات ساختاری و ترشحی در اندومتریوم شده و فرنینگ (ferning)‏ 
ترشحات سرویکس را مهار می‌کند و سپس یک شبكة موکوئیدی غیر قابل نفوذ ایجاد می‌کند. کارآیبی و 
بسیاری از عوارض جانبی ناخواستة ضد بارداریهای خوراکی (OCS)‏ به طور عمده ناشی از جزء استروژن 
است, در حالی که تفاوت بین ترکیبات ناشی از قدرت و غالب بودن نسبی عملکرد استروژنی یا پروژستینی 
است. همة فرآورده‌های ترکیبی در یک استروژن (اتینیل استاردیول یا مسترانول) و یکی از این شش 
پروژستین (نوراتینودرل» نوراتیندرون, نوراتیندرون استات, لووتینودیول دی استات. لونورژسترل, نورژسترل) 
مشترک هستند. ادعا می‌شود که با تدارک دوز مصرفی متفیر پروژستین در برنامة OC‏ چرخه‌ای مشابه 
تغییرات سطح درون زاد پروژستین» خطر عوارض خطیر قلبی -عروقی ممکن است کاهش یابد. و خونریزی 
بین قاعدگی‌هاء تجمع گاز در روده؛ ادم و تنشن قاعدگی ممکن است افزایش یابد. سه نوع از ترکیبات 
استروژن - پروژستین موجود می‌باشد: (Y)‏ مونوفازیک: دوز مصرفی استروژن - پروژستین در سراسر دوره 
ثابت است. (Y)‏ بی‌فازیک, مقدار استروژن در سراسر دوره یکسان باقی می‌ماند. پروژستین در نیمه اول دوره 
کمتر (تکثیر اندومتر را حمایت می‌کند) و در نيمة دوم بیشتر می‌باشد (سبب تکامل مناسب ترشحی می‌شود)؛ 
(۳)تری فازیک» مقدار استروژن در سراسر دوره یکسان یا متفیر بوده و Jake‏ پروژستین متفیر می‌باشد. 
موارد استفاده: جهت پیشگیری از حاملگی و جهت درمان هیپرمنوره و اندومتریوز. جلوگیری از حاملگی بعد 
از مقاربت (ovral)‏ از موارد مصرف عنوان نشدة آن می‌باشد. 
8 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: جلوگیری از حاملگی: 
بالفین: روزانه یک قرص از راه خوراکی به مدت ۲۱ روز مصرف می‌شود؛ و سپس به مدت ۷ روز قرص 
نما مصرف شده یا هیچ قرصی مصرف نمی‌شود؛ و مجدداً دوره تکرار می‌شود. 
جلوگیری از بارداری بعد از مقاربت: 
بالفین: Y‏ قرص (ovral)‏ ظرف YY‏ ساعت از مقاربت میل شده و سپس Y‏ قرص ۱۲ ساعت بعد 
مصرف می‌شود. 


موش شده. سابقۀ فامیلی یا شخصی یا وجود سرطان پستان یا سایر 

نثوپلاسی‌های وابسته به استروژن. التهاب کیستیک مزمن و راجعة پستان, سابقة اختلالات ترومبوفلبیت یا 
ترومبوآمبولی یا وجود آن, بیماری عروق مغزی یا شریان کرونری» ۷61 اختلال جدی فعالیت کید نتوپلاسم 
کبدی» سابقة فامیلی پورفیری کبدی» خونریزی غیرطبیعی و تشخیص داده نشد واژینال, زنان با سن ۴۰ 
سال و بالاتر, نوجوانان با انسداد ناکامل اپی فیز. 
Ç‏ موارد احتیاط: سابقۀ افسردگی, وجود هیبرتانسیون قبلی» یا بیماری قلبی یا کلیوی؛ اختلال فعالیت 
کبد. سابقهٌ میگرن, اختلالات تشنجی يا آسم؛ زنان دارای حاملگی‌های متعدد و با قاعدگی‌های به شدت 
نامنظم. دیابت یا سابقة فامیلی دیابت» بیماری کيسة صفراء لوبوس اریتماتوز, بیماری روماتوئیدی» افراد 
ullo‏ واریس, سیگاری‌ها. 

حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. مقدار کمی نیز در شیر منتشر می‌شود. در حاملگی و 
شیردهی ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دارویی: آمینوکاپروئیک اسید ممکن است فاکتورهای انعقادی را افزایش aao‏ که منتهی 
به وضعیت ازدیاد انعقادپذیری می‌شود؛ باربیتورات‌ها. ضد تشنجات, آنتی‌بیوتیک‌هاء ریفامپین و ضد قارچ‌ها 
کارأیی داروهای جلوگیری از بارداری را کاهش داده و شیوع خونریزی بین قاعدگی و خطر حاملگی را افزایش 
می‌دهند. 
Ë‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ضد بارداری‌های خوراکی احتباس 25۳ پروترومبین» و فاکتورهای 


tives, oral ۰ 


داروهای ذخرجک اډران 


انعقادی IX, IX, ۷111, VII, II‏ تجمع پذیری پلاکت‌ها, گلوبولین متصل شونده به (T4, PBI a‏ 
ترانس کورتین» سطوح کورتیکواستروئید. تری‌گلیسیرید و فسفولیپید؛ سرولوپلاسمین, آلدوسترون, آمیلاز, 
ترانس فرین, فعالیت رنین» ویتامین ۸ را افزایش می‌دهند. ضد بارداریهای خوراکی آنتی‌ترومبین 111 جذب 
رزین 13 فولات سرم. تحمل 5599 آلبومین» ویتامین 1312 را کاهش داده و پاسخ تست متیراپون رااکاهش 
مي‌دهند. 
پا عوارض جانبی» هییرتانسیون بدخیم, اختلالات ترومبوتیک و ترومبوآمبولیک, افزایش خفیف تا 
متوسط در فشار خون, افزایش در Sul‏ واریس‌هاء ادم. از دست دادن بدون توضیح بینایی, نوریت اپتیک» 
پروپتوزیس, دوبینی, تغییر در انحناء قرنیه (steepening)‏ عدم تحمل لنزهای تماسی» ترومبوز شبکیه, ادم 
پاپی. تهوع» سنگ صفراء بیماری كيسة صفراء یرقان کلستاتیک آدنوم‌های خوش خیم کبد؛ اسهال» یبوست» 
کرامپ‌های شکمی, اتساع حالب» افزایش شیوع عفونت مجرای ادراره سندروم همولیتیک اورمی, نارسایی 
کلیه. کاهش تحمل گلوکزء کمبود پیریدوکسین, افزایش خطر ناهنجاری‌های مادرزادی, کاهش کیفیت و 
کمیت شیر, دیس منوره؛ افزایش اندازة فیبروئیدهای از قبل موجود رحم» اختلالات قاعدگی؛ استروژن بیش 
از حد؛ تهوع» تجمع گاز در روده‌هاء کشش قاعدگی, موکوره سرویکال, ایجاد تعداد زیادی پولیپ, کلوآسماء 
هیپرتانسیون, سردرد میگرنی؛ احساس پری یا حساسیت به لمس پستان, ادم؛ کمبود استروژن؛ هیپومنوره» 
خونریزی بین قاعدگی‌ها در اوائل یا اواسط دوره» افزایش لکه بینی؛ پروژستین بیش از حد: هیپومنوره» 
کوچک شدن پستان, کاندیدیاز واژینال دبرسیون» خستگی, افزایش ijs‏ افزایش اشتهاء آکنه» پوست 
سرچرب. ریزش مو؛ کمبود پروژستین: خونریزی بین قاعدگی در اواخر دوره» آمنوره» راش (آلرژیک)» 
پارستزی» حساسیت به نور (فتوآلرژی یا فتوتوکسیسیتی)؛ پورفیری حاد متناوب. 
© تدابیر پرستاری ها وا تاه E‏ 

بررسی و شناخت پایه: سابقه کامل پزشکی و فامیلی باید پیش از شروع مصرف داروهای OC‏ 
گرفته شود. معاینه فیزیکی پایه و دوره‌ای باید شامل فشار خون؛ پستان‌هاء شکم» 
لگن, پاپ اسمیر و سایر آزمونههای مربوطه باشد. 
e‏ قبل از شروع درمان با ضد بارداریهای خوراکی باید حاملگی رد شود. 
۵ فشار خون را به طور دوره‌ای بررسی as‏ در تعدادی از زنان تغییرات فشار خون در هر دوره روی 
می‌دهد؛ در دیگران, افزایش آهسته فشار خون» به ویژه فشار دیاستولیک در مدت چندین ماه چشمگیر 
است. افزایش فشار خون ناشی از دارو معمولاً با قطع مصرف OC‏ برگشت‌پذیر است. 
۵ تهوع همراه با استفراغ یا بدون آن تقریباً در 4۱۰ از بیماران در سیکل اول روی می‌دهد و بنا به 
گزارش» یکی از دلایل ase‏ قطع مصرف اختیاری درمان می‌باشد. اکثر عوارض جانبی معمولا در سیکل 
سوم یا چهارم مصرف ناپدید می‌شوند. به بیمار بیاموزید نشانه‌هایی را که بعد از سیکل چهارم ادامه می‌یابند 
گزارش نماید. تعدیل دوز مصرفی يا تغییر فرآوردة مصرفی ممکن است مورد نیاز باشد. 
M‏ هیرسوتیسم و ریزش مو با قطع مصرف OC‏ یا به وسیله تغیبر ترکیب انتخابی برگشت‌پذیر هستند. 
۵ آکنه ممکن است بهبود یابده بدتر شود. یا برای اولین بار ایجاد شود. در زنانی که به مدت حداقل یک 
سال تحت درمان با OC‏ باشند. آکنه پس از کنتراسپتیو بعضی اوقات ۲-۴ ماه بعد از قطع مصرف دارو ایجاد 
شده و به مدت ۶-۱۲ ماه ادامه می‌یابد. 
۵ فقدان تخمک گذاری یا آمنوره به دنبال بایان رژیم OC‏ ممکن است بیش از ماه طول بکشد. یک 
مصرف کننده با اولیگومنوره درمان شده یا آمنورة ثانویه بیشتر مستعد سندروم سرکوب بیش از حد می‌باشد. 
e‏ جلوگیری از حاملگی خوراکی ممکن است شروع توقف اعمال تناسلی (climacteric)‏ را مخفی سازد. 
به منظور تعیین شروع آن» پزشک ممکن است به بیمار توصیه کند مصرف قرص را قطع نموده و روش دیگر 
جلوگیری از حاملگی را به کار بندد. در صورت بروز قاعدگی» مصرف قرص مورد می‌یابد. 

مداخلات / ارزشیابی: دارو را می‌توان بدون در نظر گرفتن $a,‏ غذایی میل نمود. 
eG ۵‏ بین یک دوز و دوز بعدی نباید بیش از ۲۴ ساعت باشد. 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: قرص‌ها باید به طور منظم در فواصل ۲۴ ساعته میل شوند (برای مثال: 
همراه با غذا یا قبل از خواب). 
e‏ در هفتۂ اول سیکل ابتدایی, بیمار باید از یک روش دیگر جلوگیری از بارداری نیز استفاده کند. 
€ در صورتی که مصرف کننده خوردن قرص را فراموش کند. باید به محض به یادآوردن آن را مصرف 
کند یا روز بعد Y‏ قرص مصرف کند. سپس برنامة منظم قبلی را از سر بگیرد. در صورتی که Y‏ قرص متوالی 
فراموش شود بیمار باید یک بستة جدید قرص را مصرف کند که ۷ روز بعد از آخرین قرص خورده شده 
شروع می‌شود. 
۵ به مدت Y‏ روز بعد از Y‏ دوز فراموش شده و ۱۴ دوز بعد از ۳ روز حذف شده از یک شکل دیگر 
جلوگیری از بارداری استفاده کنید. 
۵ تخمک گذاری با حذف یک دوز روزانه نامتحمل است؛ با این Jo‏ امکان تخمک گذاری؛ لکه بینی» 
یا خونریزی بین قاعدگی‌ها با فراموش کردن هر دوز افزایش Mage‏ 
۵ در صورت بروز خونریزی داخل دوره مشابه قاعدگی, بیمار باید مصرف دارو را قطع کرده» سپس 
مصرف دارو را از بستۀ جدید آن در روز پنجم شروع کند. در صورت تداوم خونریزی» به بیمار توصیه کنید به 
پزشک مراجعه کند. 
۵ در صورت امکان, تا گرفته شدن بچه از شیرء نباید از ضدبارداری‌های هورمونی استفاده 293 روش 
دیگر جلوگیری از بارداری باید در این دوره بکار رود. 
e‏ ضد بارداریهای خوراکی می‌تواند بلافاصله بعد از زایمان در مادران غیر شیرده شروع شود. 


¥41 / Copper Su 


oua» داروهای‎ 


۵ به بیمار تاکید کنید مادامی که ضد بارداریهای خوراکی را مصرف می‌کند. ملاقات‌های برنامه ریزی 
شده برای بررسی‌های پزشکی را فراموش یا حذف نکند. معاینه پستان توسط خود بیمار را به وی آموزش 
- دهید و به اهمیت انجام ماهانۀ آن تاکید کنید. 

۵ مصرف کنندگان مبتلا به وضعیت‌های بالینی که به وسیله احتباس آب بدتر می‌شوند. باید تشدید 
نشانه‌ها را فوراً گزارش کنند. بررسی‌های مکرر وزن باید جهت تشخیص به موقع احتباس مایعات ثبت شوند. 
۵ بیمار را از افزایش خطر مشکلات ترومبوآمبولی و قلبی -عروقی و افزایش شیوع بیماری کيسة صفرا با 
مصرف 00 آگاه سازید. 

۵ به بیمار چگونگی شناسایی علامت هومن و مراقبت از سایر تظاهرات اختلالات ترومبوتیک و 
ترومبوآمبولیک: سردرد شدید (به ویژه در صورت تداوم یا عود مجدد)» سرگیجه, تاری دید درد پا یا سینه, 
دیسترس تنفسی و سرفة بدون توضیح را آموزش دهید. به بیمار توصیه کنید در صورت ظهور هر یک از این 
نشانه‌ها مصرف دارو را قطع نموده و فوراً آنها را به پزشک گزارش کند. 

6 درد ناگهانی شکم باید بلافاصله جهت رد حاملگی نابجا گزارش شود. 

۵ سیکل‌های چشمی می‌تواند در مدت ۲۴ ساعت بعد از شروع ضد حاملگی خوراکی روی دهد. به بیمار 
توصیه کنید در صورت رویداد از دست رفتن بدون توضیح نسبی یا کامل, ناگهانی یا تدریجی بینایی» پیش 
آمدگی کرة چشم (proptosis)‏ یا دوبینی مصرف دارو را متوقف و با پزشک تماس بگیرد. 

e‏ لوکوره یک واکنش مورد انتظار فیزیکی به OC‏ است؛ با این حال در صورتی که مصرف OC‏ توام با 
خارش و تحریک واژینال باشد. احتمال کاندیدیازیس باید رد شود. به بیمار تذکر دهید تا اراحتی را فوراً به 
پزشک گزارش کند. 

۵ به بیمار دیابتی بياموزید. تا آزمون مثبت گلوکز ادرار یا خون را به پزشک گزارش کند. تعدیل داروی 
ضد دیابت ممکن است ضرورت یابد. افراد بالقوه دیابتیک (سابقهٌ فامیلی) نیز باید به دقت از نظر شروع 
دیابت تحت نظر باشند. 

۵ افراد سیگاری که OC‏ مصرف می‌کنند پنج بار بیشتر از مصرف کنندگان غیر سیگاری OC‏ در خطر 
آنفارکتوس میوکارد کشنده هستند و ده بار بیشتر از افراد غیرسیگاری که OC‏ مصرف نمی‌کنند در معرض 
خطر می‌باشند. درصد خطر با افزایش سن (در زنان بزرگتر از ۳۵ سال بارزتر) و یا مصرف زیاد (سنگین) 
سیگار (تعداد ۱۵ سیگار یا بیشتر در روز) بالا می‌رود. 


| Copper A5 | 


¥ 


«Gynefix Gynet ,Gravigard ,Dalcept-Fincoid .Cuprocept ccL. اسامی تجار تی:‎ 
«Ortho Gyne-T «No Gravid «Mini-Gravigard Murtiload Micro CV 

Tricept Paragard T3BOA-sof-T 

لا دسته دلرویی: کنتراسپتیو 

۵ اشکال دارویی: در ساختمان IUD‏ 

عملکرد /اثرات درمانی: کنتراسپتیو 

.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: به عنوان کنتراسپتیو و جلوگیری از حاملگی در IUD‏ 


| copper Sulfate سولفات مس‎ | 


گروه درمانی: قابض پوست. جایگزین شوندهٌ مس بدن 
دسته دلرویی: سولفات مس 

۵ اشکال دلرویی در لیرلن: زنریک: Bulk‏ 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


درمان کمبود مس: 
الفین: شستشوی معده با محلول ۰.۱ و به سرعت خارج کردن آن جهت جلوگیری از مسمومیت با 
مس. 
ختکی پوست ناشی از فسفر: 
soe‏ محلول 7A‏ 


پانسمان مرطوب p‏ اگزماء زردزخم و انترتریگو 

بالفین: لوسیون سولفات روی 
سوزاننده در گرانولاسیون شدید در سوختگی و زخم: 

بالفین: کریستال سولفات مس 
آنمی میکروسپتیک: 

بالفین: مقادیر بسیار کم همراه با آهن 
جلوگیری از رشد جلبک در مخازن آب و استخر: PPM‏ ۰/۵-۱ 
از بین بردن حلزون واسطه انگل شیستوزوما و فاسیولا: PPM‏ ۵ 
بزرکسالان: 


Injection / ۲ 


oU S33 داروهای‎ 


خوراکی: ٩۰۰ iYmg/day‏ میکروگرم» زنان باردار: ۱۰۰۰ میکروگرم. نوجوانان ۱۴-۱۸ سال: ۸٩۰‏ 
میکروگرم» زنان پرستار: ۱۳۰۰ میکروگرم 
V‏ توجهات EO‏ 
© موارد منع مصرف. استحالة هپاتولنتیکولار. ناسازگاری با فسفات‌ها و مواد قلبایی 
e‏ تداخلاب دلرویی: 
تداخلات غذایی: روی و آهن می‌توانند مانع از جذب مس شوند. مصرف مقدار زياد ویتامین ث 
DAE‏ به کاهش میزان مس منجر شود. 
تداخلاس دلرویی: penicillamine zidovudine‏ و اتامبوتول باعث کاهش مس می‌شود. 
آنتی‌اسیدها : ممکن است جذب مس را کاهش دهند و با جذب مس تداخل داشته باشند. 
6 : منجر به کاهش غلظتی مس می‌شود. 
X‏ عوارض جالبی: 
شایع: مسمومیت با مس با بلع مقادیر زیاد: تهوع. استفراغ» طعم فلزی دهان سوزش مری و معده؛ اسهال 
خونی همراه با قولنج» تشنج, هیپوتانسیون دگما 


Corticotropin Injection کورتیکوتروپین تزریقی‎ | 


Acthar «ACTH اسامی تجارتی:‎ 


Corticotropin Repository کورتیکوتروبین مخزنی‎ | 


اسامی تجارتی: : Cortrophin-Gel Cortigel‏ ژل آکتار 
é‏ 
e‏ 


دسته دلرویی: هورمون آدرنوکورتیکوتروییک (ACTH)‏ 
اشکال دلرویی: پودر تزریقی: Y-UNial‏ و ۲۵ ؛ تزریقی مخزنی: : AU/ml, f-U/ml‏ 
< فارماکوکینتیک: پس از تزریق عضلانی و زیر جلدی سریعاً جذب می‌شود (اشکال مخزنی ممکن 

است با تأخیر جذب شوند). دارای انتشار وسیعی است. 

عملکرد / اثرات درمانی: قشر غده آدرنال b‏ برای ترشج کورتیزول» کورتیکوسترون» آلاسترون و 
مواد آندروژنی تحریک می‌کند. بر تحریک ساخت هورمونهای آدرنوکورتیکال اثر می‌کند. پاسخ ایمنی و 
التهابی بدن را سرکوب می‌کند. 
موارد استفاده: تست تشخیص عملکرد آدرنوکورتیکال» دارای ارزش درمانی مجدد در اختلالات حساس به 
کورتیکواستروئید درمانی می‌باشد. ممکن است جهت تصحیح هیپرکلسمی ناشی از سرطان, تشدید حاد 
مولتیپل اسکلروز, التهاب غیر سرکوبی تیروئید. استفاده شود. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال مخزنی دارو در یخچال نگهداری شوند. بعد از حل کردن دارو, 
کورتیکوتروپین تزریقی در صورت نگهداری در یخچال به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 
تجویز عضلانی /وریدی / زیر جلدی: ka‏ را از نظر واکنش‌های آلرژیک در طی ۱۵ دقیقه اول بعد از 
تزریق وریدی یا بلافاصله بعد از تزریق عضلانی یا زیر جلدی بررسی کنید. 

عضلانی / زیر جلدی: کورتیکوتروپین مخزنی ممکن است برای طولانی شدن اثرات دارو به شکل 
زیر جلدی یا عضلانی تزریق می‌شود. دارو را با آب مقطر استریل NaCI 2۰/٩ V‏ جهت رسیدن به محلولی 
با حجم نهایی ۱-۲ میلی لیتر رقیق کنید. 

وریدی: دارورا فقط به منظور تشخیصی يا در بالفین مبتلا به پورپورای ترومبوسیتوپنیک آیدیوپانیک از 
طریق وریدی تجویز کنید. دارو را با آب مقطر استریل یا ۸۰/۹ NaCI‏ یا D/W Zà‏ در NaCLUZ«/^‏ (سرم 
قندی نمکی) رقیق کند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: توجه: کورتیکوتروپین تزریقی را می‌توان به صورت 
عضلانی, زیر جلدی یا وریدی تزریق کرد اما کورتیکوتروپین هیدروکساید روی را فقط به شکل عضلانی 
xb‏ تزریق کرد. 

تست تشخیصی: وریدی در بالفین: ۱۰-۲۵ واحد در ۵۰۰01 از D/W Zà‏ رقیق شده و در طی ^ 
ساعت آنفوزیون شود. 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: ۲۰ asl,‏ چهار بار در روز 
تشدید حاد مولتیپل اسکلروز: 

عضلانی در بالغین: ۸۰-۱۲۰ واحد در روز به مدت ۲-۳ هفته 
اسپاسم‌های نوزادی ۱: 

عضلانی در نوزادان: ۲۰-۴۰ واحد در روز یا ۸۰ واحد یک روز در میان به مدت Y‏ ماه (یا یک ماه پس 
از قطع تشنجات) 
دوز تزریفی مخزنی معمول: 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: ۴۰-۸۰ واحد هر ۲۴-۷۲ ساعت یک بار 
E E T UTENTE eas Y‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام از کورتیکوراستروئیدها یا پروتئین‌های خوک» عفونت 


2 
3 


YAY' / cortisone Acetate 


داروهای ژذریک ادران 


قارچی سیستمیک, اولسر پیتیک (به جز در شرایط تهدید کننده زندگی)» اسکلرودرماء نارسایی اولیه 
آدرنوکورتیکال, از واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده و درمان بلند مدت در بچه‌ها پرهیز شود. 
% موارد احتیاط: اختلالات ترومبوآمبولیک. تاریخچه سل (ممکن است بیماری را فعال کند)» 
هیپوتیروئیدیسم» سیروز, کولیت اولسراتیو غیر اختصاصیء CHP‏ هیپرتانسیون, سایکوز, نارسایی کلیوی, 
تشنج, درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. ممکن است دارای 
اثر کشندگی جنین باشد. شیردهی در زمان مصرف دارو ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


باشد. 

ë‏ تداغلاع دلرویی: آمفوتریسین ممکن است احتمال هیپوکالمی را فزایش Sas‏ ممکن است اثرات 
داروهای ضد قند خوراکی» انسولین. دیورتیک‌هاء مکمل‌های پتاسیم را افزايش دهد. ممکن است سمیت 
دیگوکسین را تشدید کند (به علت ایجاد هیپوکالمی). القاءکننده‌های آنزیم‌های کبدی ممکن است اثرات دارو 
راکاهش دهند. در واکشن‌های ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس را تقویت» عوارض جانبی Wl‏ را بالا 
برده» و پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش دهد. 

تفییر تستهای آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی کلسیم, پتاسیم. تیروکسین را کاهش داده و 
سطح کلسترول» چربی‌هاء گلوکز, سدیم» آمیلاز را افزایش دهد. 
oba A,‏ جالبی: شایع: بی خوابی. سوزش سردل» عصبانیت نفخ شکم, افزايش تعریق, آکنه. نوسان 
خلق, افزایش اشتهاء برافروختگی صورت, تاخیر ترمیم زخمهاء افزایش استعداد ابتلا به عفونت» اسهال یا 

احتمالی: سردرد. ادم. تغییر رنگ پوست. دفع مکرر ادرار 

نادر: تاکیکاردی» واکنش آلرژیک (راش» op doa‏ قرمزی» تورم موضع تزریق, تغییرات وضعیت 
alo;‏ توهمات» افسردگی. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان در بلند مدت: هیپوکلسمی, هیپوکالمی» تحلیل عضلانی (به 
ویژه در دست‌ها و dlak‏ پوکی استخوان» شکستگی خودبه خودی استخوان‌ها. آمنوره. کاتاراکت, گلوکوم. 
اولسر پپتیک. CHF‏ قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلند مدت: بی‌اشتهایی» تهوع, تب» سردرد. درد 
مقاصل, التهاب انعکاسی» خستگی, ضعف» لتارژی» سرگیجه» افت فشار خون وضعیتی 
© تدابیر پرستاری RRS‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به هر ترکیبی از کورتیکواستروئیدها ستوال 
شود. مقادیر پایه وزن» فشار خون, گلوکز, کلسترول, الکترولیت‌هاء تعیین و ثبت شود. نتایج تست‌های اولیه از 
قبیل تست پوستی سل رادیوگرافی‌ها و ECG‏ را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: 1&0 وزن روزانه پایش شده» بیمار ازنظر ادم بررسی شود. فشار خون» 
درجه حرارت, تعداد تنفس, نبض‌ها حداقل دوبار در روز چک شوند. نسبت به عفونی شدن بیمار هوشیار 
باشید (به علت کاهش پاسخ‌های ایمنی بدن احتمال عفونت بالا است): زخم گلوء تب یا علائم مبه هم دیگر. 
وضعیت فعالیت روده بررسی شود. سطح الکترولیت‌های خون بررسی شود. بیمار از نظر هیپوکلسمی (کرامپ 
و گرفتگی عضلانی, مثبت شدن نشانه تروسو یا شوستک) یا هیپوکالمی (ضعف و کرامپ عضلانی؛ بی‌حسی 
و گزگز به ویژه در اندامهای تحتانی. تهوع و استفراغ, تحریک‌پذیری, تفییرات (ECG‏ تحت نظر باشد. 
وضعیت عاطفی و توان خوابیدن بیمار بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کارت شناسایی حاوی نام و دوز داروء نام و شماره تلفن پزشک معالج خود را هميشه همراه داشته باشد. 
از تفییر دوزء برنامه مصرف» یا قطع دارو پرهیز کند. این کارها بایستی تحت نظارت پزشک انجام شوند. در 
صورت بروز تب» زخم گلو, درد عضلانی, افزایش ناگهانی وزن» تورم به پزشک اطلاع دهد. با متخصص 
تغذیه جهت تجویز رژیم غذایی مناسب مشورت کند (معمولاً رژیم غذایی به صورت محدودیت سدیم» 
سرشار از ویتامین D‏ پروتئین و پتاسیم می‌باشد). بهداشت فردی را به خوبی رعایت کرده و از وارد شدن 
تروما یا عفونت به بدن خودداری کند. در استرس شدید (عفونت‌های شدید» جراحی, تروما) ممکن است به 
افزایش دوز دارو نیاز شود. بدون تایید پزشک از مصرف آسپیرین یا سایر داروها پرهیز کند. رعایت مراجعات 
بعدی و انجام آزمایشات دوره‌ای ضروری است, بچه‌ها بایستی از نظر رکود رشد معاینه شوند. به دندانپزشک 
یا سایر پرستل درمانی قبل از انجام هر عملی اطلاع دهد که در حال مصرف کورتیزون بوده و یا در طی W‏ 
ماه گذشته کورتیزون مصرف می‌کرده است. 


| Cortisone Acetate کورتیزون استات‎ | 


3 اسامی تجارتی: Cortone‏ 
لا دسته دلرویی: کورتیکواستروئید 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۵ ۱۰ و ۲۵۳۶ 
* فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی 
می‌باشد. عمدتاً در کبد متابولیزه شده و به هیدروکورتیزون تبدیل می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۳۰ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تجمع سلول‌های التهابی در موضع التهاب, فاگوسیتوز, آزاد شدن و سنتز 


ne Acetate / YAT‏ داروهای ژدرجک اجران 


آنزیمهای لیزوزومی و یا آزاد شدن میانجی‌های التهاب را مهار می‌کند. از واکنش ایمنی با واسطه سلولی 
(سلولار) پیشگیری کرده یا سرکوب می‌کند. از پاسخ بافت‌ها به فرآیند التهاب پیشگیری کرده یا پاسخ بافتی را 
کاهش می‌دهد. ۱ 
موارد استفاده: درمان جایگزینی در حالت کمبود هورمون: نارسایی حاد یا مزمن «JU pl‏ هیپرپلازی 
مادرزادی آدرنال» نارسایی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز. اختلالات غیر آندوکرینی: آرتریت» کاردیت 
روماتیسمی» بیماری‌های آلرژیک» کلاژن مجاری روده‌ای؛ کبدی» چشمی: کلیوی, و پوستی؛ آسم برونشی؛ 
ادم مغزی؛ بدخیمی‌ها, 

تجویز خوراکی: به همراه غذا یا با شیر خورده شود (جهت کاهش ناراحتی گوارشی). دوز منفرد روزانه 
قبل از ^ صبح تجویز شده, دوزهای منقسم روزانه در فواصل مساوی در روز مصرف شوند. 

توجه: دوز دارو به طور فردی و براساس وضعیت بیماری بیمار و پاسخ به درمان تعیین می‌شود. 

دوز معمول خوراکی: خوراکی در بالفین: در شروع (۲۵-۳۰۰۳:8/82؛ دوز نگهدارنده: کمترین دوز 
ممکنی که پاسخ بالینی کافی را ابقاء کند. 


دوز معمول در سالمندان: ‏ خوراکی: از کمترین دوزاژ موثر ممکن است استفاده شود. 
توجهات ss is uu‏ 222 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام از کورتیکواستروئیدها یا پروتئین‌های خوک» عفونت 


قارچی» سیستمیک» اولسر پپتیک (به جز در شرایط تهدید کننده زندگی)» اسکلرودرماء نارسایی اولیه 
آدرنوکورتیکال, از واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده و درمان بلند مدت در بچه‌ها پرهیز شود. 
۶ موارد احتیاط: اختلالات ترومبوآمبولیک. تاریخچه سل (ممکن است بیماری را فعال کند)» 
هیپوتیروئیدیسم. سیروز, کولیت اولسراتیو غیر اختصاصی» CHF‏ هیپرتانسیون» سایکوز, نارسایی کلیوی» 
تشنج. درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. 

حاملگی و شیردهی: دارو از جفت گذشته» در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب شکاف 
کام در نوزاد شود (مصرف مزمن در طی سه ماهه اول حاملگی). شیر دهی در زمان مصرف دارو ممنوع است. 
از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: آمفوتریسین ممکن است احتمال هیپوکالمی را افزایش aas‏ ممکن است اثرات 
داروهای ضد قند خوراکی» انسولین, دیورتیک‌هاء مکمل‌های پتاسیم را کاهش دهد. ممکن است سمیت 
دیگوکسین را تشدید کند (به علت ایجاد هیپوکالمی) القاء کننده‌های آنزیم‌های کبدی ممکن است اثرات دارو 
را کاهش دهند. در واکسن‌های ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس را تقویت. عوارض جانبی آنها را 
بالا برده» و پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی کلسیم, پتاسیم؛ تیروکسین را کاهش داده 
و سطح کلسترول» چربی‌هاء گلوکز, سدیم. آمیلاز را افزایش دهد. 
پا عوارض جانبی: شایع: بی خوابی. سوزش سردل, عصبانیت, نفخ شکم. افزایش تعریق, آکنه, نوسان 
خلق. افزایش اشتهاء برافروختگی صورت. تاخیر ترمیم زخم‌هاء افزایش استعداد ابتلا به عفونت اسهال یا 

احتمالی: سردرد؛ ادم» تغییر رنگ پوست. دفع مکرر ادرار 

نادر: تاکیکاردی, واکنش آلرژیک (راش, کهیر) درد قرمزی» تورم موضع تزریق, تغیبرات وضعیت 
روانی» توهمات» افسردگي. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان در بلند مدت: هیپوکلسمی؛ هیپوکالمی» تحلیل عضلانی )4 
ویژه در دست‌ها و (ak‏ پوکی استخوان» شکستگی خودبه خودی استخوانهاء آمنوره» کاتاراکت, گلوکوم» اولسر 
پپتیک» CHF‏ قطع ناگهانی دارو در بی درمان بلند مدت: بی‌اشتهایی» تهوع. تب» سردرد. درد مفاصل» 
التهاب انمکاسی» خستگی, ضعف» لتارژی, سرگیجه» افت فشار خون وضعیتی 
© تدابیر پرستاری : NEMUS UNUN T‏ , 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به هر ترکیبی از کورتیکواستروئیدها سئوال 
شود. مقادیر پایه وزن, فشار خون, گلوکز, کلسترول» الکترولیت‌هاء تعبین و ثبت شود. نتایج تست‌های اولیه از 
قبیل تست پوستی سل, رادیوگرافی‌ها و ECG‏ را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: 180 وزن روزانه پایش شده» بیمار از نظر ادم بررسی شود. فشار sop‏ 
درجه حرارت, تعداد تنفس» نبض‌ها حداقل دوبار در روز چک شوند. نسبت به عفونی شدن بیمار هوشیار 
باشید (به علت کاهش پاسخ‌های ایمنی بدن احتمال عفونت بالا است): زخم گلو, تب» یا علائم مبه هم دیگر. 
وضعیت فعالیت روده بررسی شود. سطح الکترولیت‌های خون بررسی شود. بیمار از نظر هیپوکلسمی (کرامپ 
و گرفتگی عضلانی, مثبت شدن نشانه تروسو یا شوستک) یا هیپوکالمی (ضعف وکرامپ عضلانی» بی‌حسی 
و گزگز به ویژه در اندام‌های تحتانی» تهوع و استفراغ. تحریک‌پذیری (ECG olus‏ تحت نظر باشد. 
وضعیت عاطفی و توان خوابیدن بیمار بررسی شود. 
5 آموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کارت شناسایی حاوی نام و دوز داروء نام و شماره تلفن پزشک معالج خود را هميشه همراه داشته باشد. 
از تغییر دوز, برنامه مصرف یا قطع دارو پرهیز xf‏ این la J$‏ بایستی تحت نظارت پزشکی انجام شوند. در 
صورت بروز تب زخم گلوء درد عضلانی, افزایش ناگهانی وزن» تورم به پزشک اطلاع دهد. با متخصص 
تغذیه جهت تجویز رژیم غذایی مناسب مشورت کند (معمولاً رژیم غذایی به صورت محدودیت سدیم» 
سرشار از ویتامین D‏ پروتئین و پتاسیم می‌باشد). بهداشت فردی را به خوبی رعایت کرده و از وارد شدن 


۲۹۵ / Cromolyn Sodium 


داروهای ژذرډک اهدان 


تروما یا عفونت به بدن خودداری کند. در استرس شدید عفونت‌های شدید. جراحی, تروما ممکن است به 
افزایش دوز دارو نیاز شود. بدون 325 پزشک از مصرف آسپیرین یا سایر داروها پرهیز کند. رعایت مراجعات 
بعدی و انجام آزمایشات دوره‌ای ضروری است. بچه‌ها بایستی از نظر رکود رشد معاینه شوند. به دندانپزشک 
یا سایر پرسنل درمانی قبل از انجام هر عملی اطلاع دهد که در حال مصرف کورتیزون بوده و یا در طی W‏ 
ماه گذشته کورتیزول مصرف می‌کرده است. 


| Cromolyn Sodium کرومولین سددٍ‎ | 


«Nalcrom ,Opticrom «Nasal crom 4ntal ,Gastrocom .Crolom تجارتی:‎ i 
Rynacrom .Vistacrom 
ماست سلها‎ (Stabilizer) دلرویی: ضد آسم, ضد آلرژی, ثابت کننده‎ azas a 
اشکال دارویی: کنسانتره خوراکی؛ کپسول‌های استنشاقی: ۲۰۲0۶ ؛ محلول نبولایزر: آمپول‎ ° 
( V mg ؛ کپسول خوراکی:‎ mg/ml ؛ اسپری بینی:‎ A+ *mcg/spray ؛ اسپری آتروسل:‎ mg 
Zf محلول چشمی:‎ 
فارماکوکینتیک: در پی تجویز خوراکی,استنشاقی یا ازال دارای حداقل جذب است. بخشی از دارو‎ * 
که در داخل ادرار یا از طریق دفع صفراوی ترشح شده است» جذب مي‌شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: دارای خاصیت آنتی‌هیستامینی یا ضد التهابی مستقیم نیست. پس از 
تماس با آلرژنی که تولید واکنش آلرژیک می‌کند. آزاد شدن مواد مترشحه از ماست سلها b‏ بلوک می‌کند 
(مثل هیستامین). . ۱ 
موارد استفاده: درمان پروفیلاکتیک آسم برونشی شدید, برونکواسپاسم ناشی از ورزش رنیت آلرژیک 
فصلی یا Perennial‏ درمان علامتی ماستوسیتوز سیستمیک. نوع چشمی در التهاب ملتحمه استفاده 
می‌شود. 
تجویز استنشاقی /نازال / خوراکی / چشمی: استنشاقی: محفظه دارو را به خوبی تکان دهید؛ به طور 
کامل بازدم کنید؛ سپس قطعه دهانی محفظه دارو را در فاصله یک اینچی لب‌ها گرفته, اسپری زده و دم 
عمیق هم زمان انجام دهید تا سر حد امکان قبل ازازدم نفس خود راحبس کنید 

قبل از اسپری دوز دوم حداقل ۱-۱۰ ido‏ صبر کنید (زمانی جهت نفوذ بیشتر دارو در برونشها داده 
شود). بلافاصله بعد از استنشاق دارو جهت پیشگیری از خشکی دهان و حلق» شسته شود. 

نبولایزر /کپسول استنشاقی: کپسول‌های استنشاقی را نباید قورت Ob‏ بیمار را درمورد چگونگی 
استفاده از Spinhaler‏ آموزش دهید. 

چشمی: انگشت خود b‏ روی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پائین بکشید تا بین پلک و چشم 
حفره‌ای ایجاد شود. سپس قطره چکان را بالای حفره axi f‏ و تعداد قطرات تجویز شده را در داخل حفره 
بچکانید. سپس بیمار را آموزش دهید که جهت جلوگیری از بیرون ریختن داروء سریعاً چشمهای خود رابندد. 

بلافاصله با نوک انگشت خود روی کیسه اشکی در گوشه (کانتوس) داخلی چشم به مدت یک دقیقه 
فشار وارد کنید (برای به حداقل رساندن جذب سیستمیک دارو). 

کپسولهای خوراکی: حداقل ۳۰ دقیقه قبل از غذا خورده شوند. 

محتویات کپسول را داخل آب ¿b‏ ریخته و آنقدر هم بزنید تا کاملاً حل شود؛ مقدار مساوی موقع هم 
زدن محلول به آن col‏ سرد اضافه کنید. 

هرگز محلول را با آب asa‏ شیر» یا غذا مخلوط نکنید. 

نازال (از راه بینی): 

مجرای بینی باید تمیز و پاک باشد (ممکن است ضد احتقان‌های بینی لازم شوند). 

از طریق بینی استنشاق e‏ _ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

آسم: استنشاق دهانی در بالفین. سالمندان, بچه‌های >۲ سال (محلول دهانی)» بجه‌های >۵ سال 
oy)‏ دهانی): ۲۰۳۵8 چهار بار در روز. 
پیشگیری از برونکو اسپاسم: استنشاق دهانی در «ael‏ سالمندان, بچه‌های >۲ سال (محلول دهانی, 
بچه‌های >۵ سال (پودر دهانی): ۶۵ حداکثر Y‏ ساعت قبل از ورزش یا تماس با عامل ایجاد کننده. 

رنیت آلرژیک: داخل بینی در بالغین» سالمندان, بچه‌های >۶ سال: یک پاف در بینی» ۳-۴ بار در روز 
ممکن است تا ۶ بار در روز افزوده شود. 

ماستوسیتوز سیستمیک: خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌های AY<‏ سال: Y mg‏ چهار بار در روز 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۲ ساله: V mg‏ چهار بار در روز 

خوراکی در بچه‌های Y>‏ سال: Y. mg/kg/day‏ در ۴ دوز منقسم 

دوز معمول چشمی: چشمی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره در هر دو چشم, ۴-۶ بار در روز. 
Y‏ توجهات بويج E‏ 
0 موارد منع مصرف: مورد منع مصرف خاصی ندارد. 

موارداحتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی 

و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت گذشته یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 

حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 


Crotamiton ۶‏ داروهای [خرجک ادران 


© تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
یگ عهارض جالبی: شایع: استنشاقی: سرفه, خشکی حلق و دهان» آب‌ریزش بینی» تحریک حلق, طعم 
نامطبوع. نازال: سوزشء گزش, تحریک بینی, افزایش عطسه. چشمی: سوزش و گزش چشم. خوراکی: 
سردرد» اسهال. 

احتمالی: استنشاقی: برونکواسپاسم» خشن شدن صداء اشک آلود بودن چشم. نازال: سرفه, سردرد, 
طعم نامطبوع؛ تجمع آب بینی در پشت حلق. چشمی: افزایش اشک ریزش و خارش چشم. خوراکی: راش 
پوستی» درد شکم» درد مفصلی, تهوع؛ بی‌خوابی 

نادر: استنشاقی: واکنش آنافیلاکسی, آنژیوادما؛ سرگیجه» دفع دردناک ادرار, درد عضلات و مفاصل» 
راش پوستی. نازال: خون دماغ, راش پوستی. چشمی: Chemosis‏ (ادم ملتحمه). تحریک چشم 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: نازال و خوراکی: به ندرت ممکن است آنفیلاکسی رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری RRS : E‏ 

بررسی و شناخت پایه: برای بیمار حمایت عاطفی 
سختی نفس کشیدن و پاسخ سمپاتیکی به دارو فوق‌العاده بالا است). 

مداخلات /ارزشیابی: ریت. عمق, ریتم» نوع تنفس؛کیفیت و ریت نبض بیمار پایش شود. صداهای 
ریه از نظر وجود رال ویزینگ, رونکای سمع شود. گازهای خون شریانی مانیتور شود. لب‌هاء بستر ناخن 
انگشتان از نظر تغییر رنگ بررسی شوند. بیمار را ازنظر رتراکسیون ترقوه‌ای» ترمور دست‌ها بررسی کنید. از 
نظر u‏ بالینی بیمار را ارزیابی کنید (تنفس راحت‌تر و آرامتر» حالت چهره خونسرد و آرام. قطع رتراکسیون 
ترفوه‌ايی) 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایمات مصرفی خود را افزایش دهد (برای کاهش چسبندگی و غلظت ترشحات ریه). در هر بار 
مصرف داروء بیشتر از ۲ پاف استنشاق نکند (استفاده مفرط دارو ممکن است موجب تنگی وانقباض متناقض 
برونشها یا کاهش اثر برونکودیلاتوری دارو شود). بلافاصله بعد از استنشاق دارو جهت جلوگیری از خشکی 
pan 9‏ دهان خود را بشوئید. اثر کردن درمان به استفاده منظم دارو در فواصل منظم تجویز شده 
بستگی دارد. 


| Crotamiton کروتامیتون‎ | 


اسامی تجارتی: Eurax‏ 
لا دسته دارویی: ضد جرب ضد خارش 
é‏ لشکال دلرویی: کرم موضعی: 7۱۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد جرب: مکانیسم اثر این دارو شناخته نشده است. این دارو 
«سارکوپتس اسکابی» را دفع کرده و به طور موثر خارش را تسکین می‌دهد. 
موارد استفاده: این دارو در درمان جرب و برای درمان علامتی خارش مصرف می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف در بسته در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری نمائید. دارو را 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: JU‏ 
بالغین و کودکان: بعد از شستشوی کامل بدن, یک M‏ نازک از کرم راروی پوست تمام بدن از گردن تا 
انگشتان پا ماساژ می‌دهیم (به خصوص در نواحی چین‌هاء کریزهاء و فضاهای بین انگشتان). این عمل را 
می‌توان ۲۴ ساعت بعد تکرار کرد. ۴۸ ساعت بعد از آخرین مصرف NU‏ حمام کرد. 


@ موارد منع E‏ قد پوست یا ترشح‌دار. چشم‌هاء یا 
دهان؛ سابقه حساسیت قبلی به کروتامیتون. مصرف بی‌ضرر برای کودکان ثابت نشده است. 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 
عوارض جانبی: تحریک پوست (به ویژه با مصرف دراز مدت)» راش, اریتم. احساس گرماء حساسیت 
لرژیک. 
© تدابیر پرستاری ‏ 5 ۰ 
مداخلات / ارزشیابی: پوست باید قبل از مالیدن دارو کاملاً خشک شود. 
۵ در صورت تماس تصادفی دارو با چشم. با جریان آب SUIS‏ دارو را از چشم بشوئید. 
۵ درمان خارش: دارو را به آرامی به ناحي مبتلا بمالید تا این که کاملاً جذب شود. در صورت نیاز تکرار 
نمائید. (معمولاً برای ۶-۱۰ ساعت موثر است). 
۸ آموزش بیمار / خانواده: قبل از شروع درمان, بروشور دارویی را مرور نمائید. 
9 به بیمار بياموزید در صورت ایجاد تحریک یا حساسیت» دارو را قطع نموده و به پزشک مراجعه نماید. 
e‏ از تماس دارو با چشم‌هاء دهان یا نواحی ملتهب پوست b>‏ اجتناب شود. 


INQUE‏ ی تست 


| Cyanocobalamin سیانوکوبالامین‎ | 


۲۹۷ cyclobenzaprine 
uin ou داروهای ژذریک‎ 


B12 ود یتامین‎ 
Anacobin ,Cvomin «Cyanoject «Crysti -12 .«Rubramin PC اسامی تجار تی:‎ 


| سیکلیزین هیدروکلراید 1 cyclizine‏ | 


اسامی تجارتی: Marezine‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌هیستامین (آنتاگونیست گیرندۀ 111)؛ ضد سرگیجه؛ ضد استفراغ 
gi ۵‏ دارویی: قرص: ع۵۰۳ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر آن سریع می‌باشد. مدت اثر ۴-۶ ساعت و متابولیسم آن ناشناخته است. 
عملکرد /اثرات درمانی: این دارو سبب اپرسیون CNS‏ شده و دارای اثرات آنتی‌کولینرژیک» ضد 
اسپاسمی, بیحس کنندهٌ موضعی و آنتی‌هیستامینی است. 
موارد استفاده: عمدتاً برای پیشگیری و درمان بیماری حرکت (Motion Sickness)‏ و تهوع و استفراغ 
پس از عمل مصرف می‌شود. | . a‏ 
نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها را در ظروف در بستهء مقاوم به نوره در دمای ۱۵-۳۰۹0 نگهداری 
کنید. مگر این که دستور دیگری داده شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری حرکت (Motion Sickness)‏ 
بالفین: ۵۰108 از راه خوراکی ۲۰ دقیقه قبل از مسافرت و سپس در صورت نیاز هر ۴-۶ ساعت (حداکثر 
(Y ° ۰‏ تجویز می‌شود. 
کودکان ۶-۱۲سال: ع۲۵۳۵ از راه خوراکی در صورت نیاز هر ۴-۶ ساعت (حداکثر (Yómg/day‏ تجویز 


Y‏ توجهات تتت هو 
9 مرارد peni d‏ حاملگی, شیردهی, کودکان کوچکتر از ۶ سال 
I‏ حاملگی شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی 
می‌باشد. 
۰ تداخلات دارویی: الکل. باربیتورات‌ها و تضعیف کننده‌های CNS‏ (مانند: خواب‌آورهاء سداتیوها و 
ضد اضطراب‌ها) ممکن است اثرات سیکلیزین را تشدید کنند. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: از آنجا که سیکلیزین یک آنتی‌هیستامین است. لذا بیمار را آگاه سازید 
که پروسیجرهای تست پوستی برای آلرژی را بایستی چهار روز بعد از قطع دارو انجام دهد در غیر اینصورت 
واکنش‌های منفی کاذب ممکن است نتيجه شود. 
پگ عجارش جالبی: معمولاً مربوط به دوز خواب آلودگی. هیجان؛ سرخوشی» توهمات شنوایی و بینایی, 
تحریک‌پذیری زیاد متناوب همراه با خواب آلودگی, تشنجات فلج تنفسیء هیپوتانسیون, تپش قلب, 
تاکیکاردی خشکی دهان, بینی و گلو؛ تاری دید. دوبینی؛ وزوز گوش. بی‌اشتهایی» تهوع» استفراغ؛ Jue‏ یا 
یبوست» کهیر راش» یرقان کلستاتیک. 
© تدابیر پرستاری — 5 SERENA‏ 
بررسی و شناخت پایه: از آنجایی که سیکلیزین می‌تواند سبب هیپوتانسیون 093 بیمار پس از 
جراحی دریافت کنندۀ این دارو نیازمند کنترل دقیق علائم حیاتی خواهد بود. 
۵ از نظر علائم تحریک CNS‏ (مانند افزایش تحریک‌پذیری» سرخوشی) بررسی و گزارش کنید. کاهش 
دوز یا قطع مصرف دارو ممکن است الزامی باشد. 
مداخلات / ارزشیابی: برای پیشگیری از تهوع و استفراغ پس از عمل دارو معمولاً هسمراه با 
داروهای پیش از عمل تجویز شده یا ۲۰-۳۰ دقیقه قبل از پایان جراحی مورد نظر تزریق می‌شود. 
آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید برای به حداقل رساندن تحریک گوارشی دارو را 
همراه با غذا یا یک لیوان شیر با آب میل کند. 
6 به بیمار در مورد عوارض جانبی خواب آلودگی و سرگیجه, پیش آگهی داده و توصیه کنید تا شناخته 
شدن واکنش به دارو رانندگی نکرده یا در سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک شرکت نکند. 
۵ به بیمار تذکر دهید که الکل, باربیتوراتهاء ضد دردهای مخدر و سایر مضعف‌های CNS‏ ممکن است 
به اثر سداتیو این دارو بیافزاید. 


| Cyclobenzaprine سیکلوبنازاپرین‎ | 


.Flexitec Flexeril ¿Cyclobenzapine Flexeril FexmidTM Amrix اسامی تجارتی:‎ 
.Musgud' ,Miosan .Flexiban .Cycloflex Ciclamil «Cydoprine «Cyclobenzaprine 
z Yurelax .Yuredol (Tensodox 
دسته دلرویی: شل‌کننده عضلانی اسکلتی‎ ü 

ó‏ اشکال دارویی: کپسول: ۱۵ میلی‌گرم» ۲۰ میلی‌گرم ‏ ؛ قرص: ۵ میلی‌گرم» ۱۰ میلی‌گرم 

* فارماکوکینتیک: متابولیسم: کیدی از طریق 2D6 CYP3A4 1A2‏ فراهم زیستی: ZYY‏ تا 1/۵۵ 


Cyclopentolate HCl / ۸ 


داروهای (خرجک OUI‏ 


نیمه عمر: ۳۷ تا ۸ ساعت. آزادسازی مرزی: ۱۸ ساعت؛ آزادسازی گسترده: ۳۲-۳۳ ساعت. اوج اثر: 
۷-۸ ساعت. دفع: ادرار: مدفوع (بدون تغییر دارو) ۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: از طریق اثر بر نورون‌های حرکتی گاما و آلفا باعث کاهش فعالیت نورون‌های 
حرکتی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان اسپاسم عضلات در ارتباط با شرایط حاد دردناک عضلانی اسکلتی 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرکسالان: 

اسپاسم عضلانی J)‏ جمله اسپاسم همراه با درد حاد مفاصل گیجگاهی فکی): خوراکی: توجه: بیش از 
۲-۳ هفته استفاده نکنيد. 

کپسول: معمول: ۱۵ میلی‌گرم یک بار در روز» برخی بیماران ممکن است نیاز به ۳۰ میلی‌گرم یک بار 
در روز داشته باشند. 

قرص: اولیه: ۵ میلی‌گرم ۳ بار در روز» ممکن است به ۱۰-۷۰۵ میلی‌گرم ۳ بار در روز افزایش M‏ در 
صورت Jj‏ 

روش تجویز: هر روز در یک زمان مشخص مصرف شود از جویدن یا خرد کردن دارو خودداری کنید. 
داروی کمکی در بیماری‌های عضللانی اسکلتی حاد و دردناک: 

بالفین: Ye T smg/d‏ منقسم دو یا ۴ بار در روز» حداکثر: Se mg/d‏ بیش از Y‏ هفته تجویز نشود. 
ERE EA E MU V‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت 4 cyclobenzaprine‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, مصرف 
همزمان و یا در عرض ۱۴ روز پس از مصرف مهارکننده‌های مائو؛ پرکاری تیروئید. نارسایی احتقانی قلب» 
آریتمی؛ بلوک قلبی» مرحله حاد سکته قلبی 
۶ موارد احتیاط: ساپرس سیستم عصبی مرکزی, گلوکوم: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به گلوگوم 
زاویه بسته» و یا افزايش فشار داخل چشم. 

اختلال کبدی: استفاده با احتهاط در بیماران مبتلا به اختلال خفیف کبدی. 

مهارکننده‌های مائو: همزمان استفاده 352 و یا در عرض ۱۴ روز پس از مهارکننده‌های مائو زیرا در 
ترکیب با هم ممکن است یحران فشارخون بالا ایا تشنج ایجاد شود. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز داروهای گروه B‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط 
استفاده شود. 
© تداغلاه دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین کولین استراز . آنتی‌کولینرژیک » بازدارنده مائو 
(Pramlintide , Cycloobenzaprine)‏ 
پک عمارض جانبی: شایع: سیستم عصبی مرکزی: خواب‌آلودگی» سرگیجه. دستگاه گوارش: خشکی دهان 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: خستگی» سردرگمی: سردرد» تحریک‌پذیری» cg‏ خواب‌آلودگی. 
دستگاه گوارش: درد شکمی» یبوست» اسهالء سوء هاضمه» تهوع. طعم نامطبوع دهان. عصبی و عضللانی و 
اسکلتی: ضعف. چشمی: تاری دید. تنفسی: فارنژیت, عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 
نادر: اضطراب» آنافیلاکسی, آنژیوادم. بی‌اشتهایی» اضطراب آربتمی‌هاء آتاکسیء کلستازه افسردگی» 
عرق‌ریزش» دوبینی؛ ادم صورت, نفخ شکم» ورم معده» توهم. افت فشارخون» بی‌خوابی» یرقان, تست‌های 
عملکرد کبدی غیرطبیعی, بی‌قراری, انقباضات عضلانی» تپش قلب» پارستزی» خارش, روان, بثورات جلدی» 
تشنج» سنکوپ, تاکی‌کاردی» تشنگی» وزوز گوش, تورم زبان» لرزش, احتباس ادرارء کهیر, گشاد شدن عروق» 
سرگیجه» استفراغ 
© تدابیر پرستاری  S‏ 
À‏ آموزش بیمار / خانواده 

دارو ممکن است توانایی انجام کارهایی که نیاز به توانایی ذهنی و هوشیاری دارند را مختل کند مانند 
کار با ماشین‌آلات. 


ERS 


| سیکلوینتولات هیدروکلراید 1 Cyclopentolate‏ | 


اسامی تجارتی: Mydplegic .Cyclogyl .Ak-pentolate‏ 
لا دسته دلرویی: سیکلو پلژیک. آنتی‌کولینرژیک, AUS‏ کننده مردمک چشم 
۵ اشکال دلرویی: قطره استریل چشمی: ZAY‏ 
_فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو در زمينة میدریاز ۳۰-۶۰ دقیقه و در مورد سیکلوپلژی ۲۵-۷۵ دقیقه 
است. بهبود از اثرات دارو در میدریازه یک روز و در سیکلوپلژی, ۰/۲۵-۱ روز. 

عملکرد / اثرات درمانی: پاسخ به استیل کولین را مهار می‌کند که سبب شل شدن عضله اسفنکتر 
عنبیه می‌شود؛ تحریک کولینرژیکی عضله مژگانی تطابق دهندهٌ عدسی‌ها را بلوک می‌کند و اتساع مردمک و 
فلج تطابق تولید می‌شود. 
موارد استفاده: به منظور ایجاد میدریاز و سیکلوپلژی به عنوان داروی کمکی در تعیین عیوب انکساری و 
برای اقدامات افتالموسکوپیک تشخیصی. پیشگیری از چسبندگی خلفی (چسبندگی جسم مژگانی به کیسول 
عدسی) جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 


نگهداری / حمل و نقل: در ظروف در بسته ترجیحاً در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائید. 


oua» داروهای‎ 


عا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: سیکلوپلژی: 


بیمارانی با چشمان تیره رنگ محلول ZY‏ نیاز باشد. 
ERR‏ 


/ شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 

حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تدالاس دارویی: سیکلوینتولات ممکن است اثرات ضد گلوکوم و تنگ کننده مردمک داروهای ضد 
گلوکوم از گروه داروهای کولینرژیک طولانی الاثر, مانند اکوتیونات را خنثی کند. همچنین ممکن است با اثر 
ضد گلوکوم کاربامول یا پیلوکارپین تداخل داشته باشند. این داروها نیز اثر کشاد کنندگی مردمک توسط 


بررسی و شناخت پایه: معاینه تونومتری قبل از چکاندن دارو در بیماران پس از سنین میانسالی و 
در بیمارانی با افزایش فشار داخل چشم توصیه می‌شود. 
۵ بیماررابه مدت ۳۰ دقيقه پس از چکاندن دارو از نظر علائم جذب سیستمیک دارو از نظر علائم جذب 
سیستمیک دارو مشاهده نمائید (به عوارض جانبی مراجعه شود) 
e‏ از آنحائی که جذب سیستمیک دارو وقوع حمله را تسریع می‌سازده به دقت بیماران مبتلا به اختلالات 
حمله‌ای راکنترل کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: جذب سیستمیک دارو با فشردن مجرای اشکی (کانتوس داخلی) به مدت 
۱-۲ دقیقه بعد از چکاندن دارو کاهش می‌یابد. این مورد خصوصاً در کودکان و هنگام مصرف محلول ZY‏ 
توصیه می‌شود. 
# آموزش بیمار / خانواده: دارو سبب تاری دید ناتوان کننده خواهد شد؛ به بیمار توصیه کنید تا تعیین 
واکنش به دارو از رانندگی و سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک اجتناب کند. 
e‏ استفاده از عینک آفتابی ممکن است حساسیت به نور (فتوفوبی) را تسکین دهد. در صورت تسداوم 
نشانه‌ها بیشتر از Y‏ ساعت از قطع دارو, پزشک را مطلع سازید. 


| Cyclophosphamide سیکلوفسفامید‎ | 


3 اسامی تجارتي: Procytox ,Neosar «Cytoxan‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرطان 
$ لشکال دارویی: قرص: ۲۵ و ۵۰۳۳8 ؛ پودر تزریقی: ۱۰۰ ۲۰۰ às mg‏ ۱2 و Yg‏ 
kz‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. از سد خونی مغز (BBB)‏ می‌گذرد. در 
کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۱۲ ساعت 
است. 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز RNA, DNA‏ پروتئین را توسط ایجاد اتصال عرضی با 
شاخه‌های DNA‏ مهار کرده» از ساخت پروتئین جلوگیری کرده و از رشد سلولی جلوگیری می‌کند. داروی 
سرکوب کننده قوی سیستم آیمنی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان بیماری هوچکین, لمفوماهای غير هوچکین, مولتیپل میلوماء لوسمی (لمفوبلاسیتیک 
حادء میلوژنز حاد. مونوسیتیک حاد, گرانولوسیتیک حاد. لمفوسیتیک مزمن)» میکوزیس فانگوئیدوز, 
نوروبلاستوم منتشره» آدنوکارسینوم تخمدان؛ رتینوبلاستوماءکارسینومای پستان. سندرم نفروتیک با تغییر 
حداقل ثابت شده از طریق بیوپسی در بچه‌ها. درمان کارسینومای ریهء گردن رحم» آندومتریوم» مغانه: 
پروستات, بیضه. استتوسارکوماء تومورهای ژرم سل جوانان, روماتوئید آرتریت» لوپوس اریتماتوز سیستمیک 
جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن,ترتوژن باشد. در طی آماده کردن. 
حمل و نقل» تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. محلول تهیه شده با آب مقطر تزریقی باکتریواستاتیک برای 
تزریق وریدی در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت ۵ روز پایدار است. 

تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: دارو با معده خالی مصرف شود p)‏ صورت بروز مشکلات 
گوارشی با غذا خورده شود). ۱ 

وریدی: برای تزریق وریدی هر Ye «mg‏ دارو را با am]‏ آب مقطر تزریقی آب یا آب باکتریواستاتیک 
تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت Y mg/ml‏ حل — 

ویال را به خوبی تکان دهید تا حل شود. سپس آن راکناری گذاشته, تا کاملاً شفاف شود. 


Cyclophosphamide N‏ داروهای (خریک اجران 


می‌توان به صورت وریدی مستقیم دارو را تزریق کردہ یا مجددا با D/W Z‏ یا NaCI ۰/٩‏ یا هر 
حلال سازگار دیگری» دارو را برای انفوزیون وریدی رقیق کرد. 

تزریق وریدی ممکن است موجب غش کردن, برافروختگی صورت» تعریق, احساس گرمی در حلق و 
مری شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی» 
تحمل عوارض جانبی عیار بندی می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی با سایر داروهای شیمی درمانی استفاده 
می‌شود برای تعیین دوز دارو و دفعات مصرف از پروتکول خاص آن تبعیت شود. 

بیماری‌های بدخیم: خوراکی در بالغین» بچه‌ها: Y-amg/kg/day‏ 

وریدی در «uU‏ بچه‌ها: ۴۰-۵۰۳2/12 در دوزهای منقسم در (o‏ ۲-۵ روز؛ یا V -Mamg/kg‏ هر 
۷-۰ روز یا Y-amg/kg‏ دوبار در هفته. à‏ 

سندلرم نفروتیک با تغییرات حداقل تایید شده توسط بیوپسی : 

خوراکی در بچه‌ها: Ag dt‏ به مدت ۶۰-۹۰ روز 
A‏ توجهات — 
۵ رد سم مر مورد منع خاصی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: لکوپنی شدید. ترومبوسیتوپنی, انفلیتراسیون تومور در مغز استخوان» درمان قبلی با 
سایر داروهای ضد سرطان يا اشعه درمانی 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود. ممکن است 
موجب بد شکلی‌هایی (ناهنجاریهای اندامهاء آنومالیهای قلب» فتق) در نوزاد شود. در شیر مادر ترشح 
€ تغذیه بچه با شیر plo‏ در طی درمان توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

aulas‏ دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. آلوپرینول داروهای 
تضعیف کننده مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از سیکلوفسفامید را افزايش دهند. 
سایر مضف‌های سیستم ایمنی (مثل استروئیدها) ممکن است خطر عفونت یا ایجاد نئوپلاسم را افزایش 
دهند. سیتارابین ممکن است احتمال کاردیومیوپاتی را افزایش دهد. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده 
ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده» عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و پاسخ آنتی‌بادی بدن را 
کاهش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک را افزایش دهد. 
پل عوارض جاذبی: مورد انتظار: لکوپنی چشمگیر در طی ۸-۱۵ روز پس از شروع درمان 

شایع: تهوع» استفراغ حدود ۶ ساعت بعد از تجویز دارو شروع شده و حدود Y‏ ساعت طول می‌کشد. 
آلوپسی (Yr)‏ 

احتمالی: Jual‏ تیره شدن پوست. ناخن‌های انگشتان, تحریک مخاطی» زخم دهان» سردرد تعریق 

نادر: واکنش آنافیلاکسی, کولیت هموراژیک, درد و قرمزی موضع 3153 استوماتیت 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اصلی‌ترین واکنش سمي دارو تضعیف مغز استخوان می‌باشد که 
منجر به سمیت خونی (لکوپنی؛ آنمی» ترومبوسیتوپنی؛ هیپوپروترومبینمی) می‌شود. ترومبوسیتوپنی ممکن 
است در طی ۱۰-۱۵ روز بعد از شروع درمان رخ می‌دهد. آنمی عموماً پس از دوزهای بزرگ یا درمان بلند 
مدت رخ می‌دهد. سیستیت هموراژیک به طور شایع در درمان بلند مدت رخ می‌دهد (به ویژه در بچه‌ها). 
فیبروز ریوی» سمیت قلبی در دوزهای YU‏ دیده شده است. آمنوره» آزواسپرمی (Azoospermia)‏ و 
هیپرکالمی نیز ممکن است رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری RENE IEEE UNE š suu‏ و وه E‏ 

بررسی و شناخت پایه: در طول درمان و تا زماین که دوز نگهدارنده دارو تثبیت می‌شود شمارش 
WBC‏ هفته‌ای یک بار انجام شده» پس از آن در فواصل ۲-۳ هفته انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: : غلظت اسید آوریک سرم» وضعیت هماتولوژیک بیمار مانیتور EM‏ شمارش 
6 در uo‏ شروع درمان به طور دقیق اندازه‌گیری و ثبت شود (تعداد WBC‏ بایستی در حداقل 

"سس/اام» ۳۰۰۰-۴۰۰ ابقاء شود). برون‌ده ادرار از نظر هماچوری بررسی شود (سیستیت هموراژیک). 

الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع چک شود. بیمار از نظر سمیت هماتولوژیک (تب, زخم L$‏ 
نشانه‌های عفونت موضعی» خونمردگی آسان» خونریزی غیرمعمول از هر نقطه بدن) و علائم آنمی (خستگی 
و ضعف مفرط) تحت نظر باشد. بهبودی از لکوپنی چشمگیر ناشی از سرکوب مغز استخوان را می‌توان در 
طی ۱۷-۲۸ روز انتظار داشت 
MO‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بیمار تشویق شود که حداقل ۲۴ ساعت قبل, در طی و ۲۴ ساعت بعد از تجویز دارو مایعات فراوان 
نوشیده و Dose‏ ادرار کند (به پیشگیری از التهاب مثانه کمک می‌کند). از مصون سازی و o ed:‏ بدون 
تأیید پزشک خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن 
ویروسی زنده گرفته‌اند. پرهیز کند. در صورت وقوع تب, زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعیء خونمردگی 
آسان, یا خونریزی از هر نقطه‌ای از بدن فوراًگزارش کند. طاسی سر برگشت‌پذیر می‌باشد. اما موهایی که 
RA‏ رشد می‌کنند دارای قوام و رنگ متفاوتی هستند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل» به پزشک 

ع دهد. 


1- Biopsy - Proven "minimal change" nephrotic Syndrome 


داروهای ژدریک ادران | V.A / Cyclosporine‏ 


| Cycloserine سیکلوسرین‎ | 


اسامی تجارتی: Seromycin‏ 
لا دسته دارویی: داروی ضد سل, ضد عفونت 
۵ اشکال دلرویی: قرص با کپسول: ع۲۵۰۳ 
de‏ فارماکوکینتیک: ۷۰-۹۰ درصد دارو از مجرای گوارشی جذب می‌شود. اوج اثر دارو ۳-۴ ساعت 
می‌باشد. به ریه و مایعات آسیت, جنب وسینوویال و CSF‏ منتشر می‌شود؛ این دارو متابولیزه نمی‌شود. نیمه 
عمر: ۱۰ ساعت. ۶۰-۷۰ درصد از دارو در مدت ۷۲ ساعت از ادرار و مقدار کمی نیز از راه مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درسانی: در گونه‌های حساس باکتری‌های گرم مثبت و گرم منفی و در 
مایکوباکتریوم توبرکلوزیس به وسیله مداخله رقابتی با ورود د - آلانین به داخل دیوارةُ سلول باکتری» سنتز 
دیوارة سلولی را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: توام با سایر داروهای ضد سل در درمان سل فعال ریوی و خارج ریوی هنگامی که داروهای 
«dl‏ ایزونیازید» ریفامپین, اتامبوتول و استرپتومایسین در کنترل آن ناموفق باشند. همچنین در درمان 
عفونت حاد مجرای ادراری ناشی از گونه‌های انتروباکترو ای‌کولای که به درمان مرسوم حساس نباشند. 
درمان مننژیت سلی ونوکاردیوزیس جزء موارد مصرف عنوان نشده می‌باشد. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف دربسته و در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری نمائید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: سل: 
بالغین: ۲۵۰۳۵8 از راه خوراکی, هر ۱۲ ساعت به مدت Y‏ هفته تجویز می‌شود؛ ممکن است تا ۵۰۰202 
هر W‏ ساعت (حداکثر (Vg/day‏ افزایش یابد. 


زو از روز زو E‏ 
سایکوز بی‌کفایتی شدید کلیه» الکلسیم 
مزمن. مصرف بی‌ضرر در کودکان ثابت نشده است. 
/ شیردهی: از جفت عبور می‌کند, به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف بی‌ضرر ule‏ دوران 

حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزہ گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: الکل خطر حملات ناگهانی را افزایش می‌دهد؛ اتیونامید و ایزونیازید. عوارض 
نوروتوکسیک را تشدید می‌کنند؛ ممکن است متابولیسم فنی توئین را مهار نموده و سمیت آن را افزایش 
دهد. 
پک عوارض جانبی: خواب آلودگی, اضطراب, سردرد. لرزش» پرش میوکلونیک» تشنجات» سرگیجه. 
اختلالات بینایی, اختلالات گفتاری (اختلال تکلم) لتارژی» افسردگی» 
عدم آگاهی نسبت به زمان و مکان همراه با از دست رفتن حافظه. اغتشاش شعور» عصبی شدن» سایکوز, 
رویدادهای تیک, تغییرات شخصیتی, ازدیاد تحریک پذیری» تهاجم. بازتابهای شدید, نوروپاتی محیطی, 
پارستزی, پارزی» دیسیکنزی» آریتمی» CHE‏ درد چشم (نوریت اپتیک)» ترس از نور کمبود ویتامین 812 و 
اسید فولیک آنمی مگالوبلاستیک یا سیدروبلاستیک» درماتیت» حساسیت به نور. 
۵ تدابیر پرستاری EERE‏ و رو وه 

بررسی و شناخت پایه: آزمون‌های کشت و حساسیت باید قبل از شروع درمان و پس از آن به 
صورت دوره‌ای برای تعیین احتمال مقاومت باکتریایی انجام شود. 
۵ کنترل سطوح دارو در خون و عملکرد هماتولوژیک, کلیوی و کبدی در فواصل منظم توصیه می‌شود. 
۵ نگهداری سطح خونی دارو کمتر از ۳۰۸۵/01 به طور چشمگیری شیوع مسمومیت عصبی را کاهش 
می‌دهد. احتمال مسمومیت عصبی هنگامی که دوز دارو ۵۰۰۳۵ یا بیشتر بوده یا هنگامی که پالایش کلیوی 
ناکافی باشد. افزایش می‌یابد. غلظت سرمی دارو باید حداقل هر هفته در این بیماران تعیین شود. 
۵ بیمار را به دقت از نظر علائم حساسیت مفرط و اثرات عصبی مشاهده نمائید. مسمومیت عصبی 
معمولاً ظرف Y‏ هفته از درمان ظاهر می‌شود و پس از قطع دارو ناپدید می‌شود. 
۵ در صورت بروز نشانه‌های مسمومیت CNS‏ یا واکنش حساسیت مفرط دارو باید قطع شود. 

مداخلات / ارزشیایی: برای پیشگیری از اثرات مسمومیت عصبی سیکلوسرین» روزانه 
۲۰۰-۵ پیریدوکسین (Vit-B6)‏ به طور هم زمان تجویز می‌شود. 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه نمائی. برای جلوگیری از تحریک گوارشی, سیکلوسرین را 
بعد از غذا مصرف نماید. 
۵ به بیمار یا اعضاء مسئول خانواده توصیه نمائید شروع بثورات جلدی و علائم اولیه مسمومیت CNS‏ را 
بلافاصله به پزشک اطلاع دهند. 
9 به بیمار توصیه‌نمائید از کارهای‌بالقوه‌خطرناک نظیررانندگی تا تعیین واکنش به سیکلوسرین اجتناب 
نماید. 
9 به بیمار توصیه نمائید دارو را به دقت طبق تجویز مصرف کند و ملاقات‌های بعدی را با پزشک 
پیگیری نماید. درمان مداوم تا ماهها یا WU‏ طول می‌کشد. 


| Cyclosporine سیکلوسپورین‎ | 


oua») داروهای‎ Cyclos porine ۷۲ 


اسامی تجارتی: Sandimmune «Neoral‏ 
لا دسته دلرویی: سرکوب کننده سیستم ایمنی 
۵ اشکال دلرویسی: کپسول: ۲۵ و ۱۰۰۳۵2 ؛ محلول خوراکی: p) Y: *mg/ml‏ یک وسیله 
اندازه‌گیری e‏ دقیق آ۵۰) ؛ محلول وریدی: ó: mg/ml‏ (آمپول ال 
۶ فارماکوکینتیک: به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از مجاری صفراوی و مدفوع دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۲۳۷ ساعت در بالفین 
و ۷-۱۹ ساعت در بچه‌ها می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اینترلوکین دو که یک فاکتور پرولیفراتیو ضروری برای فعالیت سلول‌های 
T‏ است را مهار می‌کند. هم پاسخ ایمنی هومورال و هم پاسخ ایمنی سلولار را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: به همراه استروئید درمانی در پیشگیری از پس زدن پیوند کلیه, کبد, قلب استفاده می‌شود. 
درمان پس زدن مزمن آلوگرافت در کسانی که قبلا با سایر داروهای ایمونوساپرسیو درمان شده‌اند. درمان 
آلوپسیا اریتاء آنمی آپلاسیتیک, درماتیت آتوپیک» بیماری بهجت سیروز صفراوی, پیوند قرنیه جزه 
استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول تزریق وریدی از 
نور محافظت شود. بعد از حل کردن به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. از گذاشتن محلول خوراکی در یخچال 
پرهیزشود (بریدن محلول ممکن‌است رخ‌دهد). Y‏ ماه بعد از باز کردن شيشه محلول خوراکی, قابل استفاده 

تجویز خوراکی / وریدی: توجه: محلول خوراکی در شیشه‌هایی تهیه شده است که یک پیمانه 
سنجش مایع درجه بندی شده همراه آن می‌باشد. بایستی هر چه زودتر تجویز وریدی به مصرف محلول 
خوراکی تغییر داده شود. 

خوراکی: محلول خوراکی را می‌توان با ظرفی پر از شیر, شیر شکلات» آب پرتقال (ترجیحاً با درجه 
حرارت اتاق) مخلوط کرد اما باید سریعاً مصرف شود. 

پس از نوشیدن مایع. ime‏ کمی از حلال در ليوان ریخته و بخورید (برای اطمینان از خوردن کل 
دارو و نماندن دارو روی دیواره لیوان)- 

قبل از قرار دادن پیمانه دارو در جلد آنء آن را خشک کنید. هرگز پیمانه را با آب نشوئید. 

وریدی: هر یک میلی لیتر از دارو غلیظ را با ml‏ ۲۰-۱۰ از 72۰/۹ NaCI‏ یا 7 10/1۷ رقیق کنيد. در 
(do‏ ۲-۶ ساعت انفوزیون شود. 

بیمار را در طی ۲۰ دقیقه پس از شروع آنفوزیون و پس از آن به طور مکرر ازنظر واکنش حساسیت 
مفرط تحت نظر بگیرید. 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طریق تجویز: توجه: ممکن است به همراه کورتیکواستروئیدهای آدرنال 
داده شود اما نباید به همراه سایر داروهای دپرسیو سیستم ایمنی داده شود (موجب افزایش استعداد ابتلاء به 
عفونت و ایجاد لمفوما در بیمار می‌شود). 

پیشگیری از رد پیوند آلوگرافت: خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: در شروع Yamg/kg‏ به صورت 
یک دوز منفرد در طی ۴-۱۲ ساعت قبل از پیونده سپس دوز روزانه V Vimg/kg‏ در روز به مدت ۱-۲ 
هفته ادامه داده می‌شود. دوز دارو به مقدار ۵ در هر هفته و در طی ۶-۸ هفته کم شود. دوز نگهدارنده: 
mg/kg/day‏ 5-1 

وربدی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: تقریباً شبیه دوز خوراکی داده 395 b-Fmg/kg‏ 4 صورت یک 
دوز منفرد در طی ۴-۱۲ ساعت قبل j‏ ی دوز تفرد ربق تا زمانی که بیمار قادر به مصرف شکل 
خوراکی دارو شود. ادامه یابد. 
€———Y—VY/ PHOT 7‏ 
© موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به سیکلوسپورین یا روغن کرچک پلی‌اکسی‌اتیلات 
v‏ موارد احتیاط: : نقص عملکرد کبدی, کلیوی, قلبی؛ ستلرم سوء جذب 

حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت گذشته؛ در شیر مادر ترشح می‌شود. از شیر دادن به بچه‌ها در 

مصرف دارو خودداری شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: سایمتیدین, دانازول. دیلتیازم. اریترومایسین, کتوکنازول ممکن است غلظت دارو 
در خطر سمیت کبدی و کلیوی را افزایش دهند؛ مهار کننده‌های ACE‏ دیورتیک‌های محتبس کننده 
پتاسیم, مکمل‌های پتاسیم ممکن است موجب هیپرکالمی شوند. داروهای مضعف سیستم ایمنی ممکن 
است خطر ایجاد عفونت, اختلالات لمفوپرولیفراتیو را افزايش دهند. لواستاتین ممکن است خطر رابدومیولیز, 
نارسائی حاد کلیوی را افزایش دهد. واکسن‌های ویروسی زنده. ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده؛ 
ریسک عوارض جانبی آن زیاد 035 و پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن را کاهش می‌دهد. 

تغییر تست‌های آز مایشگاهی: ممکن است سطح BUN‏ کراتینین. SGPT, SGOT‏ آلکالین 
فسفاتاز, بیلیروبین» آمیلاز. اسیداوریک, پتاسیم را افزایش داده و سطح سرمی منیزیم را بکاهد. 
پک عهارض جالبی: شایع: هیپرتانسیون (در بچه‌ها خیلی شدید است)» هیرسوتیسم (رویش غیرطبیعی مو 
به خصوص در زنان)» ترمور, آکنهء هیپرپلازی لثه 

احتمالی: سردرد. تاری دید اسهال, تهوع, پارستزی 

نادر: تشنج» واکنش حساسیت مفرط (برافروختگی صورت و قفسه سینه. ویزینگ, تغییرات فشار 
خون)؛ دیابت ملیتوس در پیوند کلیه 


۳۲۰۳۲ cyproheptadine HCl 
€ oua») داروهای‎ 


Y‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی خفیف در ۲۵/ از پیوندهای کلیه پس از انجام پیوند. 
۸ در پیوند قلب» و ZYY‏ در پیوند کبد رخ می‌دهد. سمیت کبدی در ۴ از پیوندهای کلیه, ۷ از پیوندهای 
قلب و ۴ از پیوندهای کبد رخ می‌دهد. هر دو نوع سمیت (کلیوی و کبدی) معمولاً به کاهش دوز دارو پاسیخ 
مي‌دهند. هیپرکالمی شدید و هیپراوریسمی گاهی به ندرت رخ می‌دهد. 
۵ تدابیر پرستاری زونه ا 

بررسی و شناخت پایه: به احتمال وقوع سمیت کلیوی توجه داشته باشید. معمولاً سمیت خفیف» در 
طی ۲-۳ ماه بعداز پیوند دیده می‌شود. اما سمیت خیلی شدید در اوایل پیوند مشاهده می‌شود؛ سمیت کبدی 
ممکن است در طی ماه اول بعد از پیوند رخ دهد. 

مداخلات / ارزشیابی: به طور دقیق BUN‏ کرانینین, بیلیروبین؛ LDH, SGPT, SGOT‏ 
سرمی b‏ از نظر شواهد سمیت کبدی یا کلیوی پایش و بررسی کنید (سمیت خفیف به صورت افزایش 
تدریجی نتایج این تست‌ها دیده می‌شود). سطح پتاسیم سرم از نظر هیپرکالمی بررسی شود. بهداشت دهان 
isi‏ رعایت شود (به علت هبپریلازی (und‏ فشار خون از نظر شواهد هییرتانسیون چک شود. 
FW ñ‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت تکرار آزمایشات خون به طور دوره‌ای در طی مصرف دارو ذکر شود. سردرد و ترمور ممکن 
است در نتیجه پاسخ به دارو اتفاق بیافتد. 


| Cyproheptadine HCl سیپروهپتادین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Periactin‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌هیستامین 
۵ اشکال دارویی: قرص: ع۴۳ ؛ شربت: ۲۳/۵51 
#۶ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب شده و در کبد متابلیزه می‌شود. عمدتاً توسط 
مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با هیستامین در موضع گیرنده‌های هیستامینی رقابت کرده. عوارض 
آلرژیک را تسکین می‌بخشد (کهیر. پورپورا) اثرات آنتیکولینرژیک دارو موجب خشک شدن مخاط بینی 
می‌شود. 
موارد استفاده: تسکین آلرژی‌های بینی» درماتیت آلرژیک, کهیر سرد. واکنش‌های حساسیت مفرط. در 
بیماران دارای وزن کم و مبتلایان به بی‌اشتهایی عصبی, اشتهای بیمار را تحریک می‌کند. درمان سردردهای 
خوشه‌ای عروقی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی» دارو را مصرف کرد. 

قرص‌های پوشش دار را می‌توان خرد کرد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: واکنش و شرایط آلرژیک: 

خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌های >۱۵ سال: Ymg‏ سه بار در روز. ممکن است دوز دارو افزوده 
شود اما نباید از -amg/kg/day‏ تجاوز کند. 

خوراکی در بچه‌های ۷-۱۴ ساله: mg‏ ۲-۳ بار در روز *Yhmg/kg/day‏ در دوزهای منقسم. 

خوراکی در بچه‌های ۲-۶ ساله: Ymg‏ ۲-۳ بار در روز *|Ybmg/kg/day‏ در دوزهای منقسم. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: عمدتا به مقدار Ymg‏ دو با 
© موارد منع مصرف: حمله حاد آسم» بیماران دریافت کننده مهار کننده‌های MAO‏ 
#۶ موارد احتیاط: گلوکوم زاویه تنگ, اولسر پیتیک» هیپرتروفی پروستات» انسداد گردن cio‏ پیلور و 
دوزادهه, آسم, (COPD‏ افزایش فشار داخل چشم, بیماری قلبی و عروقی؛ هیپرتیروئیدیسم» هیپرتانسیون؛ 
اختلالات تشنجی 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. 
خطر وقوع تشنج در نوزادان ترم و نوزادان نارس را افزایش می‌دهد. اگر در طی Y‏ ماهه آخر حاملگی مصرف 
r3‏ ممکن است موجب خشکی شیر مادر شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ دارو 
را فزایش دهند. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است موجب افزایش اثرات آنتی‌کولینرژیک و سرکوب 
CNS‏ دار و شوند. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است پاسخ بدن به صورت تورم گندم مانند و قرمزی به 
آنتی‌ژن پوستی را سرکوب کند مگر این که داروی آنتی‌هیستامین در طی ۴ روز قبل از انجام تست 
قطع شود. 
ول عهارض جانبی: شایع: خواب آلودگی, سرگیجه, ضعف عضلانی» خشکی دهان /بینی / حلق / لب‌هاء 
احتباس ادرار» غلیظ شدن ترشحات برونشی. آرام بخشی, سرگیجهء هیپوتانسیون ممکن است در سالمندان 
پیشتر دیده شود. 

احتمالی: دیسترس ایی گاستریک برافروختگی, اختلالات بینایی و شنوایی, پارستزی, تعریق و لرز 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: بچه‌ها ممکن است واکنش متناقض غالبی را به صورت بی‌قراری» 


oua» داروهای‎ Cyproterone Acetate ۴ 
: کڪ‎ ut 


بی‌خوابی» نشثه, عصبانیت» ترمور, تجربه کنند. اوردوز دارودر بچه‌ها موجب وقوع توهم» تشنج و مرگ 
می‌شود. واکنش حساسیت مفرط (اگزماء پوسته ریزی» راش» اختلالات قلبی» آنژیوادماء حساسیت به نور) 
ممکن است رخ دهد. علائم آوردوز دارو ممکن است از دپرسیون CNS‏ (آرام بخشی, آپنه, کولاپس قلبی و 
عروقی» مرگ) تا واکنش متناقض شدید (توهم» ترمور, تشنج) متفیر باشد. 
© تداییر پرستاری هتسه 

بر رسی و شناخت پایه: : اگر بیمار دچار واکنش آلرژیک شده است؛ تاریخچه غذاها و داروهایی که 
اخیرا مصرف کرده است, تماس‌های محیطی» استرس عاطفی اخیر گرفته شود. ریت» ریتم. عمق؛ نوع 
تنفس؛ کیفیت و ریتم نبض بررسی شود. ریه‌ها از نظر وجود رونکای» ویزینگ رال سمع شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون به خصوص در سالمندان (به علت افزایش خطر هیپوتانسیون) 
کنترل شود. بچه‌ها را به طور دقیق از نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر بگیرید. 
Li‏ موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

معمولاً نسبت به اثرات آنتی‌هیستامینی دارو تحمل ایحاد s‏ اما نسبت به اثر آرام بخشی 
(سداتیو) دارو تحمل ایجاد می‌شود. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل و مهارت‌های حرکتی تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو خودداری کند. خشکی دهان, خواب آلودگی, سرگیجه جزء پاسخ‌های مورد انتظار 
می‌باشند. در طی آنتی‌هیستامین درمانی از خوردن نوشیدنی‌های الکلی خودداری کند. آدامس‌های بدون قند 
و جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کنند. قهوه و چای در کاهش خواب آلودگی 
موثر هستند. 


| Cyproterone Acetate سیپروترون استات‎ | 


اسامی تجارتی: Androcur‏ 
لا دسته دلرویی: ضد آندروژن 
۵ شکال دارویی: قرص پوشش‌دار: ۵۰08 
< فارماکوکینتیک: این دارو به طور آهسته از طریق مدفوع و ادرار دفع می‌شود. سیپروترون به ميزان 
ناچیزی از مجرای گوارش جذب و به سرعت متابولیزه می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با انسداد گیرنده‌های آندروژنی به عنوان یک ضد آندروژن که 
دارای فعالیت ضد پروژستینی نیز می‌باشد» عمل می‌نماید. همچنین سبب کاهش آزاد سازی گونادوتروپین و 
کاهش تولید آندروژن‌ها توسط بیضه‌ها می‌شود. N‏ 
موارد استفاده: درمان بیماری جنسی در افراد مذکر (کاهش تمایلات جنسی)» درمان iS]‏ و هیرسوتیسم. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین: ۵۰8 از راه خوراکی دوبار در روز تجویز 
می‌شود که بعد از ۴ هفته می‌توان تا حصول نتیجه مطلوب آن را به mg‏ ۲۰۰-۳۰ در روز افزایش ob‏ سپس 
دوز دارو را تا حداقل دوز نگهدارنده مصرفی کاهش می‌دهند. 
V‏ توجهات ج REE‏ 
© موارد منع مصرف: سابقة ترومبوز و بیماران نابالخ: تومورهای بدخیم؛ بیماریهای حادکبد؛ 
افسردگی شدید و مزمن. 
کا موارد احتیاط: دیابت» بیماریهای مزمن کبد. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
پل عوارش جالبی؛ کاهش تعداد اسپرم‌ها و حجم مایع منی» ناباروری, بی‌اسپرمی, ایجاد اسپرم‌های 
غیرطبیعی, آتروفی خفیف لوله‌های تولید کنندهٌ منی, ژیکوماستی گذرا. احساس خستگی و سستی (بعد از سه 
ماه از شروع درمان برطرف می‌شود)» بزرگ شدن گذرای پستان, تغییر وزن بدن, کاهش رشد موهای OM‏ 
© تدابیر پررستاری E m E‏ 
بررسی و شناخت پایه: شمارش سلولهای خون در ابتدا و طی درمان» سنجش منظم کار کبد و قشر 
غده فوق کلیه و بررسی و شمارش اسپرم‌ها در طول درمان» در پیگیری وضعیت بیمار اهمیت دارند. 
° اثر تسکینی adl‏ دارو ممکن است سبب بروز سستی و ناتوانی شود. 


| Cyproterone Compound سیپروترون کامپاند‎ | 


اسامی تجارتی: Diane‏ 
لا دسته دلرویی: ضد آندروژن» جلوگیری کننده از حاملگی 
ó‏ تشکال دلرویی: قرص: ۲۰8 (سیبروترون کامپاند) + ۰/۰۳۵0 (اتینیل استرادیول) 

عملکرد / اثرات درمانی: این ترکیب دارای یک جزء آنتی‌آندروژنی (سیپروترون) و یک جزء 
استروژنی (اتینیل استاردیول) می‌باشد. ضدیت با آثار آندروژن‌ها موجب کاهش ترشح سبوم و یا کاهش رشد 
موها می‌گردد. فعالیت پروژستین سیپروترون و اثر استروژنیک اتینیل استاردیول نیز در جلوگیری از بارداری 
موثر واقع می‌شود. 
موارد استفاده: این دارو در درمان آکنه مقاوم به آنتی‌بیوتیک‌ها در زنان و یا زنانی که در ضمن درمان آکنه 
تمایل به استفاده از داروهای ضد بارداری خوراکی نیز دارند به کار می‌رود. این دارو همچنین در درمان 


S ou») داروهای‎ 


پرمویی وابسته به آندروژن در خانم‌ها به کار می‌رود. ۱ 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: بالفین: روزانه یک قرص از راه خوراکی به مدت ۲۱ روز با 
شروع از روز پنجم قاعدگی مصرف می‌شودو سپس بعد از گذشت (jg) Y‏ مصرف قرص مجدداً از سر گرفته 


۵ توجه: مصرف این دارو توسط خانم‌های سیگاری, به ویژه افرادی بالاتر از ۳۵ سال» خطر بروز 
بیماریهای شریانی را افزایش می‌دهد. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلای دارویی: مصرف هم زمان این دارو با ترکیبات القاء کننده فعالیت آنزیم‌های کبدی مانند 
کربامازپین؛ فنی توئین, فنوباربیتال, پریمیدون, گریزئوفولوین و ریفامپین‌ها موجب تسریع متابولیسم این دارو 
و در نتیجه کاهش کارآیی درمانی آن می‌گردد. مصرف هم زمان با برخی از آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف 
مانند آمپی سیلین باعث کاهش جذب مجدد اتینیل استاردیول از روده بزرگ و در کاهش اثرات درمانی این 
دارو می‌گردد. 
پک عهارش جانبی: تهوع. استفراغ. سردرد. درد و سفتی پستان‌هاء تغییراتی در وزن بدن, تغییراتی در میل 
جنسی, افسردگی, کلوآسماء زیادی فشار خون, تحریک لنزهای تماسیء اختلال عملکرد کبد. تومورهای 
کبدی, کاهش حجم خون قاعدگی و لکه بینی در اوایل سیکل قاعدگی. 
© تدابیر پرستاری ‏ — ———— 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورت فراموش کردن مصرف دارو در زمان معین, بايد به محض 
بخاطر آوردن مصرف شود. در صورتی که تاخیر در مصرف دارو بیش از ۱۲ ساعت idle‏ بهتر است از مصرف 
آن نوبت خودداری نموده و ضمن ادامه مصرف بقیه قرص‌هاء به روال قبلی از یک روش جلوگیری از 
بارداری نیز استفاده شود. 


| cytarabine سیتارابین‎ | 


Cytosar Cytosar-U اسامی تجارتی:‎ 3 

دسته دارویی: ضد سر طان 
ó‏ لشکال دارویی: پودر تزریقی: ۰۱۰۰ UTE TIE‏ 
P‏ فارماکوکینتیک: دارای انتشار وسیعی است. مقادیر کمی از سد خونی مغز می‌گنرد. عمدتاً از راه ادرار 
دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: در داخل سلول به نوکلئوتید تبدیل می‌شود مشخص شده که سنتز 
DNA‏ را مهار می‌کند. اختصاصی چرخه تقسیم سلولی بوده و در فاز S‏ تقسیم سلول عمل می‌کند. دارای اثر 
قوی سرکوب سیستم ایمنی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان لوسمی میلوسیتیک حاد و مزمن؛ لوسمی لمفوسیتیک o‏ لوسمی مننژیال, لمفومای 
غير هوچکین و سندرم میلوریس پلاسیتیک جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: دارو ممکن است کارسینوژن, موتاژن, تراتوژن (دضورمیتههای 
جنین) باشد. موقع آماده کردن» حمل و «JE‏ تزریق دارو فوقالعاده احتیاط شود. 

داروی حل شده به مدت ۴۸ ساعت در دمای اتاق پایدار است. محلول رقیق شده برای انفوزیون 
وریدی با غلظت حداکثر -/amg/ml‏ در دمای اتاق به مدت Y‏ روز پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل کدورت 
خفیف در Jb‏ دور ريخته شود. 

تجویز زیر جلدی / وریدی / داخل نخاعی: توجه: دارو را می‌توان به صورت زیر جلدی, وریدی 
مستقیم» آنفوزیون وریدی, یا داخل نخاعی aps‏ کرد. 

۱. ویال ۱۰۰۳2 دارو با «JI àml‏ باکتریواستاتیک تزریقی حاوی بنزیل الکل Ve ml)‏ برای Jus‏ 
۵۶+ برای تهیه محلولی با غلظت به ترتیب Y mg/m]‏ و ۵۰۳۵8/501 حل کنید. 

می‌توان laxe‏ دارو را برای انفوزیون وریدی با حداکثر یک D/W Zà jd‏ یا (1۵61/۰/٩‏ رقیق کرد. 

برای تزریق داخل نخاعی؛ Jus‏ دارو را با 2۰/۹ NaCI‏ بدون ماده نگهدارنده و یا مایع مغزی نخاعی 
(CSF)‏ خود بیمار حل کنید. معمو لا دوز دارو با ۵-۱۵۳1 حلال حل شده و پس از خارج کردن حجم مساوی 
حلال از مایع مفزی نخاعی» تزریق می‌شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به طور فردی و براساس پاسخ بالینی و 
تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که دارو به صورت ترکیبی با سایر داروها مصرف می‌شود. برای 


„ Cytarabine ۸/۳۶ 


داروهای ژخریک اهران 


تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف از پروتکول خاص آن رژیم دارویی تبعیت شود. در صورت وقوع 
دپرسیون جدی هماتولوژیک. دوز دارو بایستی تعدیل شود. 

لوسمی غیر لمفوسیتیک حاد: 

آنفوزیون p‏ بالفین و بچه‌ها (درمان ترکیبی): mg/m" day‏ ۰۱۰ در روزهای ۱-۷ درمان. 

وریدی در بالفین: ‏ ۱۰۰۳۵8/00هر ۱۲ ساعت در روزهای ۱-۷ 

لوسمی لمفوسیتیک حاد: به پروتکول خاص te ol‏ 
V‏ توجهات بسن 
© موارد منع مصرف: مورد منع مصرف خاصی aja‏ 
۷ موارد احتیاط: : نقص عملکرد کبدی 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود. ممکن است 
موجب بدشکلی‌های جنین شود. مشخص نیست که آیا دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی 
جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 
مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان را در اثر دارو افزایش دهند. سیکلوفسفامید ممکن است 
خطر کاردیومیوپاتی را افزایش دهد. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده» ممکن است تکثیر ویروس را 


افزایش داده, عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و پاسخ آنتی‌بادی بدن را کاهش دهد. 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGOT‏ بیلیروبین, آلکالین فسفاتاز, 
اسید اوریک را افزایش دهد. 
qt‏ عوارض جانبی: شایع: تهوع» استفراغ, به ویژه پس از تزریق وریدی؛ نسبت به تزریق وربدی» E‏ 
استفراغ در انفوزیون وریدی کمتر اتفاق می‌افتاد. 

احتمالی: اسهال» بی‌اشتهایی, التهاب دهان / مقعد؛ نوروپاتی حسی و حرکتی محیطی در دوزبالاء درد 
شکم» التهاب مری» تهوع, استفراغ؛ تب» سردرد گذرا در تجویز داخل نخاعی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اصلی‌ترین اثر سمی دارو سرکوب مغز استخوان می‌باشد که منجر 
به سمیت خونی (لکوپنی, آنمی» ترومبوسیتو پنی مگالوبلاستوز, رتیکولوسیتوینی) می‌شود. که به احتمال 
کمی پس از دوز وریدی منفرد رخ می‌دهد. اما وقوع لکوپنی» آنمی» ترومبوسیتوپنی را باید در تجویز روزانه یا 
انفوزیون مداوم وریدی انتظار داشت. 

سندرم سیتارابین )< درد عضلات» راش, التهاب ملتحمه, و سوم درد قفسه سینه)» 
هیپراوریسمی ممکن است دیده شود. . درمان با دوزهای بالا ممکن است موجب سمیت شدید CNS‏ 
گوارشی, ریوی شود. 
۵ تدابیر پرستاری E EOE‏ 

بررسی و شناخت e‏ قبل ازشروع درمان و به طور دوره‌ای پس از شروع درمان آزمایشات 
شمارش WBCs‏ و پلاکت‌ها انجام شود. شمارش لکوسیت‌ها در طی ۲۴ ساعت پس از Odd‏ دوز شروع به 
کاهش کرده و تا روز ۷-۹ بعد از تجویز ادامه می‌یابد و پس از آن در روز ۱۲ درمان مختصری پیدا کرده و 
سپس در روزهای ۱۵ تا ۲۴ به کاهش خود ادامه می‌دهد. سپس در طی ۱۰ روز بعدی به طور سریع افزایش 
می‌یابد. تعداد پلاکتها از روز پنجم شروع به کاهش کرده و تا روز ۱۲-۱۵ به کمترین سطح خود می‌رسد و 
سپس در طی ۱۰ روز بعدی سریعاً افزایش می‌یابد. 

مداخلات / ارزشیابی: تست‌های CBC Diff, WBC‏ پلاکت‌ها را از نظر شواهد سرکوب مغز 
استخوان مانیتور کنید. بیمار از نظر سمیت خونی (تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی, خونمردگی 
ek‏ خونریزی غیرطبیعی از هر نقطه بدن)» علائم کم خونی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی شود. از نظر 
نشانه‌های نوروپاتی (اختلال قدم زدن» مشکل نوشتن با دست» بی‌حسی) بررسی شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (ممکن است از هیپراوریسمی بیمار را محافظت کند). 
بدون تأیید پزشک از à‏ مصون سازی (واکسیناسیون) پرهیز کند (به علت کاهش یافتن مقاومت بدن). از 
تماس با کسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده گرفته‌اند. پرهیز AS‏ در صورت Fus‏ هرگونه تب» زخم گلوه 
نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی یا خونریزی راحت در هر نقطه از بدن» lj‏ گزارش کند. در صورت 
تداوم تهوع. استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


۳۲۰۷ / Dacarbazine 


ou» داروهای‎ 


a d esen 


دا کاربازین Dacarbazine‏ 


اسامی تجارتی: DTIC.DTIC-Dome‏ 

دسته دارویی: ضد سرطان 
é$‏ اشکال دارویی: پودر تزریقی: Y- mg/ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: جذب: به مقدار کم از دستگاه گوارش جذب می‌شود و بنابراین نمی‌توان آن را 
به‌صورت خوراکی مصرف کرد و باید از راه وریدی مصرف شود. پخش: در بافت‌های بدن به‌خصوص کبد. 
تجمع می‌یابد. از سد خونی- مغزی به مقدار محدودی عبور می‌کند. اتصال پروتئینی آن بسیار کم است. 
متابولیسم: در کبد. دفع: دو مرحله‌ای: در عملکرد طبیعی کبد و کلیه نیمه‌عمر مرحله اول ۱٩‏ دقیقه و مرحله 
نهایی نیم ساعت است. ۳۰ تا ۴۵ درصد دوز دارو بدون تغییر از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آلکیله کردن (ساخت RNA «DNA‏ را مهار می‌کند). 
اثر متابولیت (دارو به‌عنوان پیش‌ساز کاذب برای سخت پورین عمل می‌کند) و پیوند به گروه‌های سولفیدرل 
پروتئین. 
موارد استفاده: درمان ملانوم بدخیم متاستاتیک, خط دوم درمان بیماری هوچکین. درمان سارکومای بافت 
نرم جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن. یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه 
کردن و آماده کردن حمل و JE‏ و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

ویالها را از نور محافظت کرده و در یخچال نگهداری کنید. تغییر رنگ دارو از رنگ شیری به صورت 
نشانگر تغییر ترکیب شیمیایی داروبوده و دور انداخته شود. محلول دارای غلظت Y mg/ml‏ به مدت ۸ 
ساعت در دمای اتاق و یا ۷۲ ساعت در یخچال پایدار می‌ماند. محلول دارو که بابیشتر از نیم لیتر 2۵ D/W‏ 
یا ۰/۹ NaCl‏ رقیق شده است» حداقل به مدت ۸ ساعت در دمای اتاق و ۲۴ ساعت در یخچال پایدار 
می‌ماند. 

تجویز وریدی: توجه: می‌توان دارو را به صورت وریدی مستقیم یا انفوزیون وریدی تزریق کرد. 

Jus‏ ۱۰۰50۶ دارو را با ۹/۹۵01 آب مقطر استریل تزریقی (ویال ۲۰۰10۶ با (YA/Aml‏ جهت تهیه 
محلولی با غلظت V mg/ml‏ حل کنید. 

تزریق وریدی مستقیم در طی ۱-۲ دقیقه انجام شود. 

برای انفوزیون وریدی» محلول را مجدداً با Ya«ml‏ از D/W Zà‏ یا ۰/۹ [٤1‏ رقیق کرده و در ub‏ 
۱۵-۰ دقیقه انفوزیون شود. 

برای تسکین درد سوزش, تحریک‌پذیری موضع تزریق» روی آن کمپرس گرم بگذارید. از نشت دارو 
به خارج ورید پرهیز شود (گزگز, تورم» سردی» p‏ برگشت اندکی خون ازموضع تزریق ممکن است رخ دهد). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به طور فردی و براساس پاسخ بالینی و 
تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که دارو به صورت ترکیبی با سار داروها مصرف می‌شود. برای 
تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف از پروتکول خاص O]‏ رژیم دارویی تبعیت شود. در صورت وقوع 
دپرسیون جدی هماتولوژیک, دوز دارو بایستی تعدیل شود. 

ملانوم بدخیم: وریدی در بالغین و سالمندان: Y-Ylàmg/kg/day‏ به مدت ۱۰ روزء در فواصل ۴ 
هفته‌ای دوره تکرار شود؛ یا Ya mg/m! daily‏ به مدت ۵ ja)‏ در فواصل سه هفتهای تکرار شود. 

بیماری هوچکین: وریدی در بالفین و سالمندان (درمان ترکیبی): روزانه V mg/m!‏ به مدت ۵ روز 
که در فواصل ۴ هفته‌ای دوره تکرار می‌شود؛ YYPmgim U‏ به صورت یک دوز منفرد که هر ۱۵ روز یک بار 
تکرار می‌شود. 
Y‏ توجهات صصسممممسمسسوه 
© موارد منع مصرف: cedes‏ مفرط مشخص به ارو 
2 موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی, نقص عملکرد مغز استخوان 

حاملگي و شیردهی: در صورت امکان ازمصرف دارو در طی حاملگی و به ویژه در سه ماهه اول 
پرهیز شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر 
مادر مشخص نیست. 
e‏ تداخلاس دلرویی: داروهای تضعیف کننده مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی 
از میلوساپرسیو را افزایش دهند. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس را 
افزایش ab‏ عوارض جانبی واکسن را افزايش داده و پاسخ آنتی‌بادی بدن را کاهش دهد. مصرف همزمان با 
باربیتورات‌ها » فني‌توئین و آمفوتریسین توصیه نمی‌شود. 


] 


Daclizumab / ۸‏ دازوهای x‏ جک ادران 


تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
آلکالین فسفاتاز را افزایش دهد. افزایش موقت کراتینین و کاهش تعداد WBC, RBC‏ و پلاکت شود. 
,ي عوارض جانبی: فوق‌العاده شایع: ep‏ استفراغ, بی‌اشتهایی (در طی یک ساعت بعد از شروع تزریق 
رخ داده و تا بیشتر از ۱۲ ساعت طول می‌کشد). 

احتمالی: برافروختگی صورت» پارستزی» طاسی سر سندرم شبه آنفلوانزا (تب» درد عضلانی, احساس 
ناخوشی و کسالت) واکنش‌های پوستی» علائم CNS‏ (کانفیوژن, تاری دید. anys‏ لتارژی). 

نادر: اسهال, استوماتیت (قرمزی و سوزش غشاه‌های مخاطی دهان, التهاب لثه و زبان)» Es‏ و 
استفراغ مهار نشدنی, حساسیت به نور 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب مغز استخوان منجر به سمیت خونی (لکوپنی» 
ترومبوسیتوپنی شده که عموماً در طی ۲-۴ هفته از آخرین دوز دارو شروع می‌شوند. به ندرت ممکن است 
سمیت کبدی رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ib SS‏ 

بررسی و شناخت پایه: بمضی از درمانگران توصیه می‌کنند که مصرف مایعات و غذا در طی ۲-۶ 
ساعت قبل از شروع تزریق دارو محدود شود. اما بمضی دیگر از آنها معتقدند که خوب و کافی بودن 
هیدراتاسیون بیمار تا یک ساعتی شروع درمان از وقوع دهیدراتاسیون در اثر استفراغ جلوگیری می‌کند. 
گزارشات موجود در مورد اثر بخشی استفاده از داروهای ضد تهوع و استفراغ دارای ضد و نقیض فراوانی 


ul 


— 


مداخلات / ارزشیابی: سطح لکوسیت, اریتروسیت. پلاکت خون بیمار از نظر شواهد دبرسیون مغز 
استخوان بررسی شوند. بیمار از نظر سمیت خونی (تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی؛ خونمردگی و 
خونریزی راحت در هر نقطه از بدن) پایش شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تحمل عوارض گوارشی سریعاً رخ می‌دهد (عموماً پس از گذشت ۱-۲ روز از درمان). بدون تأیید 
پزشک از مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس با کسانی که اخیرا 
واکسن ویروسی زنده گرفته‌اند. خودداری کند. وقوع تب» زخم گلوء نشانه‌های عفونت کانونی؛ خونمردگی پا 
خونریزی غير معمول در هر نقطه از بدن را بلافاصله گزارش کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل» 
به پزشک اطلاع دهد. 


| دا کلی‌زوماب Daclizumab‏ | 


اسامي تجارتی: HAT «Anti CD25 Smart anti-tac Zenapax‏ 
ل دسته دلرویی: سرکوب auf‏ سیستم ایمنی (آنتاگونیست رسپتور انترلوکین (IL‏ 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: Yomg/am]‏ و amg/ml‏ 
_ فارماکوکینتیک: نیمه عمر دارو در حدود ۱۱-۳۸ روز بوده و با غلظت 57V e mg/I‏ مهار لنفوسیت T‏ 
فعال شده را دارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به صورت آنتی‌بادی موتوکلونال انسانی 1261 تولید شده توسط 
تکنولوژی نوترکیبی DNA‏ به عنوان آنتاگونیست به رسپتور اینترلوکین 11 (11-2) باند شده و باعث مهار 
فعالیت لنفوسیت‌ها و کاهش پاسخ سیستم ایمنی در بدن می‌شود. 
موارد استفاده: جلوگیری از پس زدن پیوند کلیه, درمان اختلالات خودایمنی» درمان پس زدن‌های مقاوم به 
استروئيد درمان بحران‌های پس زدن پیوند اعضاء انسان. 
نگهداری / حمل 3 نقل: دارو نبایستی & زده و یا تکان داده شود. 
۶( موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جلوگیری از پس زدن پیوند کلیه (همراه با سیکلوسپورین 
و کورتیکواستروئیدها) درمان اختلالات خودایمنی» درمان پس زدن‌های مقاوم به استروئید و درمان 
بحران‌های پس زدن پیوند اعضاء انسان. 
در بچه‌ها و بزرگسالان: mg/kg‏ در ۵ دوز منقسم که اولین مقدار باید در کمتر از ۲۴ ساعت قبل از 
عمل جراحی انفوزیون شده و ۴ قسمت باقیمانده در مدت ۱۴ روز بعد از عمل تجویز گردد. 
هر قسمت از این دارو در ۵۰ میلی‌لیتر نرمال سالین رقیق شده و در مدت بیش از ۱۵ دقیقه از dub‏ 
وریدهای محیطی یا مرکزی انفوزیون می‌گردد. 
۶ موارد احتیاط: سرطان, دیابت ملیتوس, عفونت 
حاملگی / شیردهی: در دوران شیردهی به علت عبور ملکول آنتی‌بادی منوکلونال 166 از جفت و 
بروز عوارض جانبی در جنین» مصرف دارو توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی © قرار درد 
^ عوارض جانبی: هیپرگلیسمی؛ واکنشهای حساسیتی» عفونتهای موضعی» واکنشهای آنافیلاکسی» درد 
سینه. سرفه, گیجی» تب» تهوع» ضربان تند قلب» ورم پاهاء استفراغ؛ ضعف» یبوست. اسهال؛ سردرد درد 
عضلات و مفصل, اختلال خواب» سرگیجه, بی‌خوابی و AS]‏ 
و تدابیر پرستاری تا 
مداخلات 7 ارزشیابی 
قبل از مصرف داروء هیدروکورتیزون ۱۰۰ میلی‌گرم (IV)‏ دیفن‌هیدرامین ۵۰ میلی‌گرم PO)‏ یا 1۷)و 


8898985958 


۳۲۰۱۹ Dactinomycin 


داروهای ژذریک ادران 


استامینوفن (PO)‏ برای درمان واکنشهای حساسیتی شدید در دسترس باشد. 


| دا کتینومایسین Dactinomycin‏ | 


اسامی تجارتی: Cosmegen‏ 
Q‏ دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ شکال دارویی: پودر تزریقی: ۰/۵۳08 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: از آنجایی که این دارو دارای خاصیت تاول زایی است باید از راه تزریق 
وریدی مصرف شود. پخش: به‌طور گسترده در بافت‌های بدن انتشار می‌یابد و بیشترین غلظت‌های آن در 
مغز استخوان و سلول‌های دارای هسته یافت می‌شود. این دارو از سد خونی- مغزی عبور نمی‌کند. 
متابولیسم: به مقدار بسیار کم در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: داکتینومایسین و متابولیت‌های آن از طریق 
ادرار و lio‏ دفع می‌شوند. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو ۳۶ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: کمپلکس DNA‏ تشکیل ob‏ وابستگی سنتز RNA‏ به DNA‏ را مهار 
می‌کند. سلول‌هایی که در حال رشد سریع هستند, خیلی بیشتر نسبت به دارو حساس هستند. نسبت به چرخه 
تقسیم سلولی» غیر اختصاصی است. 
موارد استفاده: سرطان رحم» سرطان بیضه» تومور ویلمز, رابدومیوسارکوم» سارکوم بوئینگ» سارکوم 
بوتریئوئیدء سرکوم کاپوسی» رد شدید پیوند عضو (کلیه یا el‏ ملانوم بدخیم» لوسمی لنفوستیک حاد, 
تومورهای پیشرفته پستان یا تخمدان» بیماری پاژه استخوان. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن, یا تراتوژن باشد. در <Ç s‏ 
کردن و آماده کردن» حمل و نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

محلول بلافاصله قبل از مصرف آماده شود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور ريخته شود. محلول دارو 
بایستی شفاف و به رنگ طلایی باشد. 

تجویز وریدی: توجه: دارو به صورت تزریق وریدی یا انفوزیون وریدی تجویز شود. موقع آماده 
کردن و تجویز دارو دستکش بپوشید. 

Jus‏ ۵۰۰۳۵6۵ دارو با ۱/۱5۵1 آب مقطر استریل دارای ماده نگهدارنده (برای جلوگیری از رسوب دارو) 
جهت تهیه محلولی با غلظت b+ *mcg/ml‏ حل کنید. 

در تزریق وریدی مستقیم» دارو در طی ۱-۳010 از روی آنژیوکت یا سرم 1۷.60 در حال ous‏ 
تزریق شود. بعد از کشیدن دارو از ویال» برای تزریق سرسوزن را تعویض AS‏ 

برای آنفوزیون وریدی, محلول را با ۵۰۳1 از سرم D/W Zà‏ یا ۰/۹ 601[ رقیق کرده و در طی 
min‏ ۲۰-۳ آنفوزیون AS‏ 

نشت دارو به خارج از رگ معمولاً موجب درد شدید فوری. آسیب بافتی موضعی شدید می‌شود. در 
صورت نشت دارو, ابتدا موضع را تا حد امکان آسپیره کرده و سپس هیدروکورتیزون سدیم ساکسینات تزریقی 
ml)‏ از آمپول (Zà‏ در موضع انفیلتره کنید. سپس روی موضع کمپرس سرد استعمال کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

توجه: دوز دارو براساس پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که از دارو به 
صورت درمان ترکیبی با سایر داروها استفاده می‌شوده برای تعیین بهترین دوز و دفعات مصرف از پروتکول 
خاص آن رژیم تبعیت کنید. دوز داروی روزانه نباید از Vamcg/kg‏ یا mcg/mY/day‏ ۴۰۰-۶۰ تجاوز کند. 
دوز دارو را در افراد چاق و مبتلایان به ادم براساس سطح بدن تعیین کنید. دوزاژ دارو حداقل با فواصل سه 
هفته‌ای تکرار شود. به شرط آنکه تمامی نشانه‌های سمیت دارویی ناپدید شده باشند. 

دوزاژ معمول: 

وریدی در بالفین و سالمندان: à+ *mcg/day‏ به مدت حداکثر ۵ روز 

وریدی در بچه‌ها: U) Yomcg/kg/day‏ حداکثر mcg/day‏ 0°( به مدت ۵ روزء یا دوز کلی 
۲ در دوزهای منقسم در طول یک هفته. 


موارد e‏ مرغان یا زوناه حاملگی و شیردهی, شیرخوارانی که کمتر از شش ماه سن 
دارند (مصرف دارو در این گروه سنی ممکن است موجب بیماری فراگیرشدید و بروز مرگ شود) کاهش 
فعالیت مغز استخوان و عیب کار کبد و کلیه, عفونت‌های ویروسی. 
موارد احتیاط:تومورهای متاستاتیک بیضه» در ترکیب با کلرامبوسیل و متوترکسات (ممکن است مسمومیت 
شدید گوارشی و مغز استخوان بروز کند). بیمارانی که طی شش هفته قبل از مصرف این دارو تحت درمان با 
داروهای سمی برای سلول یا پرتودرمانی بوه‌نده بیمارانی دارای سابقه نقرس, عفونت یا اختلالات خونی 
(احتمال jan‏ عوارض جانبی افزایش می‌یاید). 
و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در دوران حاملگی, به ویژه در طی سه sale‏ 
اول پرهیز شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد , ترشح در 
© تداخلات دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 


Dalteparin sodium / ۰‏ داروهای [ذریک ادران 
ds,‏ هام ۳ ! 


مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان را افزايش دهند. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده, 
ممکن است تکثیر ویروس را افزايش nb‏ عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و پاسخ آنتی‌بادی بدن را 
کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسیداوریک سرم را افزایش دهد. 
gy‏ عوارض جالبی؛ پوست: اریتم» پوسته پوسته شدن, زیادی پیگمانتاسیون پوست بخصوص در آن 
نواحی که در معرض پرتوتابی بوده است. بثورات جلدی یا آکنه (برگشت‌پذیر). دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی, 
تهوع. استفراغ, درد شکمی, اسهال. التهاب مخاط دهان, التهاب مری, التهاب حلق. خون: کم‌خونی» 
لکوپنی, ترومبوسیتوینی» پان‌سیتوپنی, آگرانولوسیتوز. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب منز استخوان موجب سمیت هماتولوژیک (لکوپنی, 
ترومبوسیتوپنی و در وسعت کمتر: آنمی» پان سیتوپنی, رتیکولوپنی آگرانولوسیتوز, آنمی آپلاسیتیک) می‌شود. 
سمیت گوارشی و مخاط دهان ممکن است موجب اسهال, زخم شدن دهان زخم گوارشی, استوماتیت» 
گلوسیت. التهاب مری» التهاب حلق می‌شود. 


© تدابیر پرستاری š‏ # 
بررسی و شناخت پایه: نتایج تست‌های پایه هموتولوژیک را ثبت کنید. تههوع و m‏ چند ساعت 
بعداز تجویز دارو شروع شده تا حدود ۲۴ ساعت طول می‌کشد. کاهش شمارش پلاکت‌ها عموماً در uo‏ ۱-۷ 


روز بعداز آخرین دوز اتفاق افتاده, در طی ۱۴-۲۱ روز به کمترین حد خود رسیده و در طی ۲۱-۲۵ روز به حد 
نرمال می‌رسد. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت هماتولوژیک, تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی. سطح سرمی 
اسیداوریک پایش و کنترل شود. انگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع چک شود. بیمار از نظر سمیت 
خونی (تب. زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی راحت» خونریزی از هر نقطه بدن) علائم آنمی 
(ضعف و خستگی مفرط) بررسی شود. پوست از نظر عوارض درماتولوژیک معاینه شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

طاسی سر برگشت‌پذیر بوده» اما موهای جدید دارای رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. ممکن است در 
موضع تزریق درد و قرمزی ایجاد شود. بدون تایید < از مصون سازی و واکسیناسیون پرهیز شود (به 
علت کاهش مقاومت بدن). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده گرفته‌انده پرهیز کند. در صورت 
وقوع تب» زخم گلوء علائم عفونت کانونی» خونمردگی Gol,‏ یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن به 
پزشک اطلاع دهد. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


| Dalteparin sodium دالتبارین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Fragmin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد انعقاد (هپارین با وزن مولکولی پائین) 
é‏ اشکال دارویی: تزریقی: Ya- -Iu/-/Yrl ^« « - -Iu/ml‏ و à- - -Iu/-/Yml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی مطلق دارو که به‌صورت فعالیت ضد فاکتور ۱۰ فعال 
اندازه‌گیری می‌شود. حدود AY‏ 4 است. پخش: حجم توزیع دارو بر مبنای فعالیت ضد فاکتور ۱۰ فعال ml/kg‏ 
۴۰-۰ است. متابولیسم: شناخته شده نیست. دفع: نیمه‌عمر دفع دارو ۳-۵ ساعت است. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه نجویز: الف) پروفیلاکسی از ترومبوز ورید عمقی در بیمارانی که 
تحت جراحی شکم قرار گرفته و در خطر عوارض ترومبوآمبولیک قرار دارند و شامل بیمارانی با سن بالاتر از 
۰ سال» چاق, کسانی که تحت بیهوشی عمومی به مدت ۳۰ دقیقه قرار می‌گیرند. و در بیمارانی با سابقه 
ترومبوز ورید عمقی (DVT)‏ یا آمبولی ریوی. ب) پروفیلاکسی از ترومبوز ورید عمقی در بیمارانی که تحت 
جراحی جایگزینی هیپ قرار می‌گیرند. ب) پیشگیری از عوارض ایسکمیک در بیماران با آنژین ناپایدار یا 
سکته قلبی non-Q-wave‏ که آسپیرین دریافت می‌کنند. ت) بیمارانی که به دلیل بی‌حرکتی طولانی‌مدت 
تضمن بیماری‌های حاد در معرض خطرات ترومبوآمبولیک هستند. 
موارد منع مصرفه: حساسیت به دارو یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون, ترومبوسیتوپنی به دلیل آنتی‌بادی ضد 
دالتهپارین ( که در آزمایشگاه ابات شود) حساسیت به هپارین یا مشتقات خوکی» بیماران با خونریزی وسیع و 
فعال» بیماران با آنژین ناپایدار. سکته قلبی non-Q-wave‏ یا ترومبوآمبولی حاد وریدی که تحت بیهوشی 
موضعی قرار می‌گيرنده مصرف وریدی یا عضلانی دارد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضدانعقادی خود را از طریق فعال کردن آنتی‌ترومبین 11[ عمل 


هی m‏ 
W‏ موارد احتیاط: مشکلات خونریزی و چشمی ناشی از دیابت و یا 
بیماریهای کبدی و کلیوی, زخم‌های فعال در معده و روده, سکته. 
حاملگی / شیردهی: در دوران شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی B‏ 
دارد. ترشح در شیر مشخص نیست. 
تداخلات دلرویسی: آسپیرین» داروهای ضددرد و التهاب بجز مواد مخدر و تیکلوپیدین اثر دارو b‏ 
تقویت می‌کنند. داروهای ضدانعقاد ریسک خونریزی را افزایش می‌دهد. 
V‏ عوارش جانبی: واکنشهای آنافیلاکسی, استعداد به خونریزی» درد و ورم در موضع تزریق, مشکلات 


فزایش فشار خون» عفونت قلبی, 


YAY / Danazol 


QUIM») داروهای‎ 

تنفسی, گیجی» سردرد. افزایش جریان خون قاعدگی و راشهای پوستی, تب , ترومبوسیتوپنی » اکیموز, 
هماتوم » خارش . 

© تدابیر پرستاری E‏ ا5انت 

آموزش به بیمار: 


۱- لازم است که محل تزریق دارو هر روز در یک ناحیه (شکم» رانء باسن) انجام شود. 

۲- در صورت مشاهده هر گونه خونریزی, سریعا به پزشک خود گزارش دهید. 

۳- از مصرف داروهای بدون نسخه حاوی آسپرین یا INSAID‏ بدون مشورت با پزشک خود خودداری 
کنید. 


| panaparoid sodium داناپروئید سدد‎ | 


Orgaran اسامی تجارتی:‎ (ËJ 
ضدترومبوز + داروی ضدانعقاد خون‎ Glycosaminoglycuronan دسته دلرویی:‎ a 
Amp: 750 U/0.6ml اشکال دارویی:‎ ۵ 
(antifactor antithrombin .antifactor فارماکوکینتیک: شروع اثر: زیرجلدی: حداکشر‎ e 
در ۵-۲ ساعت اتفاق می‌افتد. نیمه عمر, پلاسما: میانگین: تا ۲۴ ساعت. دفع: در ابتدا ادرار.‎ IA) 
موارد استفاده: بعد از عمل پیشگیری از ترومبوز ورید عمقی انتخابی جراحی تعویض مفصل ران‎ 
موارد مصرف / 3555 / طریقه تجویز‎ 9. 
بعد از جراحی جایگزینی هیپ‎ (DVT) پروفیلاکسی ترومبوز وریدی عمقی‎ 

بالفین: U SC bid‏ 750 شروع ۱-۴ ساعت قبل از جراحی و سپس حداقل ۲ ساعت بعد از جراحی, 
ادامه برای ۷-۱۰ روز پس از جراحی 
دوراژ؛ بزرگسالان 

پیشگیری از DVT‏ در عمل جایگزینی مفصل هیپ: زیرجلدی ۷۵۰ واحد دوبار در (jg;‏ ۴-۱ ساعت 
قبل از شروع جراحی و سپس زودتر از ۲ ساعت بعد از عمل جراحی و هر ۱۲ ساعت تا خطر ابتلا به 1۷۲ 
کاهش یابد. طول مدت درمان به طور متوسط از ۱۰-۷ روز است. 
Y‏ توجهات : EEE‏ 
Š‏ موارد c‏ مصرف 

حساسیت به دارو یا فرآورده‌های گوشت خوک 

دیاتز خونریزی‌دهندۀ شدید متل هموفیلی یا ITP‏ 
خونریزی حاد و ماژور مثل فاز حاد استروک هموراژیک 

تیپ 11 ترومبوسیتوپنی 

حساسیت به 1402۳27014 یا ترومبوسیتوینی در ارتباط با تست آزمایشگاهی مثبت برای آنتی‌بادی 
ضد پلاکتی در حضور 0222021014 ؛ بیماران مبتلا به خونریزی فعال عمده, خونریزی شدید (هموفیلی» 
وا ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک)؛ از تزریق عضلانی یا وریدی خودداری شود. 

موارد احتیاط: خونریزی: کنترل دقیق علائم و نشانه‌های خونریزی. هیپرکالمی» اختلال کلیوی. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی -گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است. 
نظارت بر پارامترها: فعالیت پلاکت‌ها. 

تداغلات دلرویی: 
ضدانعقادها , Ibritumomab , uji Drotrecogin . Dasatinib‏ , ضدالتهاب غیراستروئیدی , 
Polysulfate‏ 2 سدیم » Salicylates , Prostacyclin‏ › ترومپولیتیک. 
X‏ عوارض جانبی: 
شایع: تهوع» یبوست» تب 

سیستم عصبی مرکزی: تب. دستگاه گوارش: تهوع» یبوست. 
احتمالی: قلب و عروق: ادم محیطی. سیستم عصبی مرکزی: بیخوابی, O 9 pa‏ سستی» سرگیجه, درد. 
پوستی: راش» خارش. دستگاه گوارش: تهوع. تناسلی ادراری: عفونت دستگاه ادراری» احتباس ادرار. 
خونی: کم‌خونی. موضعی: درد محل تزریق» هماتوم محل تزریق 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: هموراژی 


| Danazol دانازول‎ | 


Cyclomen «Danocrine اسامی تجارتی:‎ 8 

0 دسته دلرویی: مهار کننده گونادوترویین + ضد استروژن « اندروژن 

۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰ ۱۰۰ و ۲۰۰5۵2 ۱ 
* فارماکوکینتیک:جذب: مقدار جذب شده به مقدار مصرف بستگی ندارد. دو برابر کردن مقدار مصرف 
تنها به میزان ۳۴-۴۰ درصد موجب افزایش جذب می‌شود. پخش: مشخص نیست. متاپولیسم: به -۲ 
هیدروکسی- متیل اتیسترون متابولیزه می‌شود. دفع: مشخص نیست. 


Dantrolene Sodium / ۷۲ 


داروهای ژذریک OUI‏ 


عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد استروژن: دارو با مهار تولید گنادوتروپین‌های هیپوفیزی باعث 
مهار محور هیپوفیز- تخمدان می‌شود. این دارو موجب غیرفعال و آتروفی شدن بافت‌های سالم و بافت‌های 
نابه جای آندومتر می‌شود. همچنین این دارو سرعت رشد بافت‌های غیر طبیعی و گرهی در پستان را در 
بیماری فیبروسیستیک پستان کاهش می‌دهد. 
اثر آندروژنی: دانازول غلظت‌های اجزای C1‏ و Ca‏ کمپلمان را افزایش می‌دهد. در نتیجه تعداد و شدت 
حملات ناشی از آنژیوادم ارثی را کاهش می‌دهد. 
اثر ایمنوساپرسیو: دارو باعث کاهش سح ایمنوگلوبین 0 ۰ A 3M‏ می‌شود. 
موارد استفاده: درمان تسکینی آندومتریوز: بیماری‌های فیبروکیسیتیک پستان؛ درمان پروفیلاکتیک 
آنژیوادمای ارئی. درمان ژنیکوماستی, منوراژی» بلوغ زودرس جزء استفاده‌های ag‏ نشده دارو است. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: درمان در طی قاعدگی یا زمانی که بیمار حامله 
نیست» شروع شود. 

آندومتریوز: 

خوراکی در بالفین: Y: Y mg/day‏ در دو دوز مساوی, به مدت ۲-۹ ماه 

بیماری فیبروکیسیتیک پستان: 

خوراکی در بالفین: ۱۰۰-۴۰۰۵:8/021 در دو دوز منقسم بمدت ۲۶ ماه بطور مداوم 

آنژیوادمای ارئی: 

خوراکی در بالفین: در شروع ۰20 Y+‏ ۲-۳ بار در روز. دوز دارو به مقدار ۵ یا کمتر در فواصل ۱-۴ 
ماهه کاسته شود. در صورت وقوع حمله» دوز درو را تا Y: mglday‏ دو بار در روز افزایش یابد 

توجهات یاو 1 
۵ موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط به دانازول یا ترکیبات آن, خونریزی غیرطبیعی QUOS‏ تشخیص 
داده نشده, نقص شدید عملکرد کبدی» کلیوی یا قلبی» زنان حامله و مادران شیرده 
V‏ موارد احتیاط: اختلالاتی که به علت احتباس مایعات شدید می‌شود (بیماری قلبی یا ریوی, Ero‏ 
میگرن, آسم). قبل از شروع درمان بایستی احتمال کارسینوم پستان رد شود. 

حاملگی و شیردهی: در طی حاملگی و شیردهی مصرف دارو ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی x‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را افزایش دهد. ممکن است اثرات 
آنسولین و داروهای ضد قند خوراکی را کاهش دهد. ممکن است غلظت و سمیت سیکلوسپورین را افزایش 
دهد. باعث افزايش سطح پلاسمایی کاربامازپین می‌شود. بیمار را به دقت مانیتور کنید. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
کلوکز, LDH‏ را افزایش داده و سطح HDL‏ راکاهش دهد. ممکن است تست‌های عملکرد تیروئید را تغییر 
دهد. 
d,‏ عوارض جانبی: شایع 

زنان: آمنوره, خونریزی و لکه بینی متفیر, کاهش اندازه پستان» افزایش وزن؛ پریود قاعدگی نامنظم. 
احتمالی: مردان / زنان: ادم. رابدومیولیز (کرامپ عضلانی, خستگی غیر معمولی)» ویریلیسم S)‏ چربی 
پوست)» برافروختگی پوست. تغییر خلق 
نادر: مردان / زنان: هماچوری» ژنژیویت» سندرم تونل کارپال. کاتاراکت» سردرد شدید. استفراغ» راش» 
حساسیت به op‏ زنان: بزرگی کلیتوریس» خشن شدن صداء عمقی شدن صداء رشد موء واژنیت مونیلیال. 
مردان: کاهش اندازه بیضه 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: در کسانی که دوز ۴۰۰۵۵۵/49 یا بیشتر می‌گیرند. ممکن است 
زردی رخ دهد. نقص عملکرد کبد ائوزینوفیلی؛ ترومبوسیتوپنی» پانکراتیت به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری سوه ESSERE‏ 

بررسی و شناخت پایه: راجع به سیکل قاعدگی سئوال شود: درمان باید در طی سیکل قاعدگی 
شروع شود. وزن و فشار خون پایه را اندازه‌گیری و ثبت کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: هفته‌ای ۲-۳ بار Jes‏ وزن شود؛ در صورت افزایش وزن بیشتر از ۶ پوند در 
هفته یاتورم انگشتان یا پاها گزارش شود. به طور دوره‌ای فشار خون چک شود. بیمار از نظر زردی بررسی 
شود (زردی چشم‌ها یا پوست» تیرگی ادراره مدفوع سفالی رنگ). 
Mx‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در طی درمان بایستی از داروها و روشهای جلوگیری از حاملگی غیرهورمونی استفاده کند. در صورت 
شک به حاملگی, دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد (خطر برای جنین). اهمیت رعایت دوره درمانی 
کامل, مراجعه منظم به پزشک (برای آزمایشات عملکردکبدی و غیره) شرح داده شود. در صورت بروز اثرات 
ماسکولینیره (خواص جنسی مردانه) که ممکن است برگشت‌پذیر نباشند. افزایش وزن» کرامپ‌های عضلانی, 
یا خستگی فورآگزارش دهد. در یک ماه اول درمان آندومتریوز, ممکن است لکه بینی یا خونریزی رخ دهد 
(به معنی بی‌اثر بودن دارو نیست). در بیماری فیبروکیسیتیک پستان» پریودهای قاعدگی غیر منظم و آمنوره 
ممکن است با یا بدون تخمک گذاری رخ دهد. 


| Dantrolene Sodium دانترولن سدد‎ | 


YAY / Dantrolene Sodium 


Qui» داروهای‎ 


3 اسامی تجارتی: Dantrium‏ 
Q‏ دسته دارویی: شل کننده عضلات اسکلتی (مخطط)؛ مشتق هیدانتوئین 
é‏ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵ ۵۰ و ۱۰۰۳82 ؛ پودر تزریقی: وبال ۲۰۳2 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: ۵ درصد از شکل خوراکی دارو از طریق دستگاه گوارش جذب می‌شود و 
حداکثر غلظت دارو طی پنج ساعت حاصل می‌شود. پخش: اساسا به پروتئین‌های پلاسما و عمدتاً آلبومین, 
پیوند می‌یابد. متابولیسم: در کبد و از طریق مسیرهای احیا کننده. به مشتقات ۵- هیدروکسی (که فعالیت 
کمتری دارند) و مشتقات آمینه متابولیزه می‌شود. دفع: به‌صورت متابولیت از راه ادرار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر شل کننده عضلاتی اسکاتی- دانترولن از نظر شیمیایی و 
فارماکولوژیک با هیچ کدام از سایر داروهای شل کننده عضلات اسکلتی ارتباط ندارد. این دارو به‌طور مستقیم 
بر روی عضلات اسکلتی اثر می‌کند و کشش عضلات راکاهش می‌دهد. دانترولن با آزاد شدن یون کلسیم از 
رتیکولوم سارکوپلاسمیک تداخل می‌کند و موجب کاهش انقبااض عضلات می‌شود. این مکانیسم در زیادی 
بدخیم دمای بدن اهمیت ویژه‌ای ab‏ زرا افزایش غلظت یون کلسیم در میوپلاسم. موجب فعالیت 
کاتابولیک حاد در سلول عضلات اسکلتی می‌شود. دانترولن افزایش غلظت کلسیم میویلاسم ناشی از بحران 
زیادی بدخیم دمای بدن را کاهش داده یا مهار می‌کند. 
موارد استفاده: الف) اسپاسم ناشی از اختلال نورون‌های حرکتی فوقانی. ب) پیشگیری از زیادی بدخیم 
دمای بدن در بیماران مستعد که نیاز به عمل جراحی دارند. پ) بحران زیادی بدخیم دمای بدن. 
ت) پیشگیری از عود زیادی بدخیم دمای بدن بعد از بحران. ث) جهت کاهش فاسیکولاسیون و درد 
عضلانی بعد از عمل جراحی ناشی از سوکسینیل کولین. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در طی ۶ ساعت بعد از حل 
کردن Jus‏ مصرف شود. محلول دارو شفاف و بدون رنگ است. در صورت کدر شدن یا تشکیل رسوب 
مصرف نشود. 

تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 

وریدی: دقیقاً مواظب نشت دارو به خارج از ورید باشید (محلول وریدی دارای PH‏ بالایی می‌باشد). 
ممکن است موجب عوارض شدید شود. 

Y mg Jus‏ داروبا ۶۰2۳1 آب مقطر استریل تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت 01ه/۰/۳۳۳۵ حل 
شود. محلول آنفوزیون وریدی در طی یک ساعت تجویز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کرفتکی عضلانی (Spasticity)‏ : 

توجه: بهتر است درمان با دوز کم شروع شده» سپس در طی فواصل ۴-۷ روزه به تدریج افزایش داده 
شود. (احتمال وقوع عوارض جانبی کاهش می‌یابد). 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع Yomg/day‏ سپس تا ۲۵50۵ دو تا چهار بار در روز افزایش 
داده شده و مجدداً با مقادیر Yamg/day‏ به ۱۰۰5۵ دو تا چهار بار در روز افزوده می‌شود. 

خوراکی در بچه‌های >۵ سال: ابتدا عا/ع ۰/۵۳ دو بار در روز. سپس به làmg/kg‏ + ۳-۴ بار در روز و 
نھایتاً با مقادیر -Jamg/kg/day‏ تا حداکتر ۰۳۵۵/5 ۲-۳ بار در روز افزایش داده می‌شود. 

پیشکیری از بحران هیپرترمی بدخیم: 

خوراکی در بالفین, سالمندان؛ بچه‌ها: Y-Amg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز منقسم در طی ۱-۲ روز قبل از 
جراحی (آخرین دوز ۳-۴ ساعت قبل از عمل تجویز شود). 

آنفوزیون وریدی در بالفین؛ سالمندان؛ بچه‌ها: Y/omg/kg‏ حدود ۱/۲۵ ساعت قبل از جراحی 

درمان بحران هیپرترمی: 

وریدی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: در شروع (حداقل مقدار)» ۱۳۵2/۸۶ به صورت وریدی سریع؛ 
ممکن است تا دوز کلی حداکثر V: mgkg‏ تکرار شود. ممکن است با Y-Amg/kg/day‏ خوراکی در ۴ دوز 
منقسم مساوی تا یک دوره Y‏ روزه بعد از بحران ادامه A‏ 
پ) پیش‌گیری از عود زیادی بدخیم دمای بدن بعد از بحران. 
بزرگسالان: از راه خوراکی» مقدار mg/kg/day‏ ۴-۸ در چهار مقدار منقسم تا مدت سه روز بعد از بحران 
مصرف می‌شود و یا mg/kg‏ ۱ یا بیشتر وریدی برحسب شرایط بالینی تجویز می‌شود. 
(O‏ جهت کاهش فاسیکولاسیون و درد عضلانی بعد از عمل جراحی ناشی از سوکسینیل کولین: 
بزرگسالان با وزن بیش از ۴۵ کیلوگرم: ۱۵ میلی‌گرم خوراکی Y‏ ساعت قبل از سوکسینیل کولین. 
پزرگسالان با وزن کمتر از ۴۵ کلوگرم: ۱۰۰ میلی‌گرم خوراکی Y‏ ساعت قبل از سوکسینیل کولین. 
CDA‏ 
© موارد منع مصرف: خوراکی: بیماری فعال کبدی (مثل هپاتیت, سیروز), مواقعی که گرفتگی عضلانی 
برای ابقاء وضعیت قائم بدن وتعادل موقع راه رفتن یا جهت دستیابی به ابقاء فعالیت لازم می‌باشد. نقص 
شدید عملکرد قلب» بیماری یا نقص عملکرد قبلی کبد. 
ا موارد احتیاط: در زنان» افراد بالای ۳۵ سال. مبتلایان نقص کبدی یا نقص عملکرد ریوی با احتیاط 
مصر à‏ شود. 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته. در دوران شیردهی نباید مصرف شود. از نظر حاملگی جزء 

وه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ دارو رافزایش 

دهند (مصرف کوتاه مدت). داروهای هپاتوتوکسیک ممکن است خطر سمیت کبدی را افزایش دهند (مصرف 
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داروهای [خریک اجران 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح تست‌های عملکرد کبدی را تغییر دهد و غلظت‌های 
ازت آوره خون و بیلی‌روبین تام سرم را jui‏ دهد. 

یک عجار جالبی: 

اعصاب مرکزی: ضعف عضلانی» سرگیجه» خواب آلودگی, منگی» خستگی, کسالت» سردرد. تشدید 
قلبی- عروقی: تاکیکاردی, فشار خون متغیر» فلبیت, ترشح مایع به درون فضای جنب همراه با پریکاردیت. 
پوست: خارش, کهیر» بشورات اگزماتوئید. واکنش‌های ناشی از حساسیت به نورء رشد غير عادی مو. 

چشم» گوش» حق و بینی: ریزش بیش از حد اشک» ختلالات بینایی و شنوایی, تغییر طعم دهان, اختلال 


دستگاه گوارش: تهوع» اسهال شدید. بی‌اشتهایی, استفراغ, تحریک معده, کرامپ‌های شکمی» یبوست؛ 
اشکال در بلعء خونریزی دستگاه گوارش» تغییر در حس چشایی. 
ادراری- تناسلی: تکرر ادراره عدم کنترل ادرار» شب ادراری, کریستالوری» هماچوری» اشکال در رسیدن به 
نعوظ در مردان. 
کبدی: هپاتیت. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خطر سمیت کبدی در زنان, افراد بالای ۳۵ JU‏ مصرف هم زمان 
سایر داروهای دارای سمیت کبدی, بیشتر دیده می‌شود. هپاتیت شدید غالباً بین ماههای سوم تا دوازدهم 
درمان دیده می‌شود. آوردوز دارو موجب استفراغ. هیپوتونی عضلانی, گرفتگی عضلانی, سرکوب تنفسی» 
تشنج می‌شود. 
© تدابیر پرستاری  p‏ 
بررسی و شناخت پایه: تستهای پایه عملکرد کبدی SGOT)‏ ,0۳1 آلکالین فسفاتازء بیلیروبین 

توتال) انجام شوند. بروزء نوع» شدت. موضعء طول مدت اسپاسم عضلانی بررسی و ثبت شود. بیمار از نظر 
بی‌حرکتی, سفتی عضلانی» تورم معاینه شود. 
مداخلات / ارزشیابی: در تمام اوقات aq‏ در حرکت کردن کمک کنید. در بیمارانی که تحت درمان بلند 
مدت هستند, تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی و آزمایشات خونی به طور دوره‌ای انجام شوند. بیمار را از 
نظر پاسخ به درمان معاینه کنید: کاهش شدت درد عضلات اسکلتی 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
معمولاً ادامه درمان خواب آلودگی کاهش می‌یابد. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های 

حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو خودداری کند. از مصرف الکل و سایر داروها و مواد تضعیف کننده در موقع 
گرفتن این دارو پرهیز کند. 


Dapsone (D.D.S) داپسون‎ | 


اسامی تجارتی: Avlosulfon‏ 
لا دسته دارویی: ضد جذام ضد مالاریله سولفون صناعی 
é‏ لشکال دلرویی: قرص: ۵۰۳2 ؛ قرص دو خطدار: ۱۰۳۶ 
< _فارماکوکینتیک: جذب: به‌طور کامل و سریع از دستگاه گوارش جذب می‌شود. حداکثر غلظت سرمی 
طی ۴-۸ ساعت حاصل می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در اکثر بافت‌ها و مایعات بدن انتشار می‌یابد. داپسون 
۷۰-۰ درصد در پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: این دارو توسط آنزیم‌های کبد. استیله می‌شود. سرعت 
این استیله شدن در افراد مختلف متفاوت است و بر اساس الگوهای ژنتیک تعیین می‌شود. حدود ۵۰ درصد 
سیاه‌پوستان و سفیدپوستان استیله کننده و بیش از ۸۰ درصد از چینی‌هاء ژاپنی‌هاء اسکیموها تند استیله کننده 
هستند. تنظیم مقدار مصرف دارو ممکن است لازم باشد. دفع: داپسون و متابولیت‌های آن عمدتاً از طریق 
ادرار دفع می‌شوند. مقادیر کمی از دارو از طریق مدفوع دفع می‌شود و مقادیر قابل توجهی در شیر مادر ترشح 
می‌شود. داپسون وارد چرخه کبدی- روده‌ای می‌شود. نیمه‌عمر دفع دارو بین ۱۰-۵۰ ساعت (به‌طور متوسط 
YA‏ ساعت) در بزرگسالان است. مصرف خوراکی زغال فعال ممکن است دفع دارو را افزايش دهد. داپسون 
قابل دیالیز شدن است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد باکتری: داپسون باکتریوستاتیک و باکتری‌کش است. این دارو 
مانند سولفونامیدها عمدتاً از طریق مهار اسید فولیک اعمال اثر می‌کند. داپسون بر میکوباکتریوملپره‌ای و 
میکوباکتریوم توبرکولوزیس و همچنین, پنوموسیستیس کارینی و پلاسمودیوم مؤثر است. 
موارد استفاده: داروی انتخابی برای درمان همۀ اشکال جذام (مگر این که ارگانیسم نشان دهد به داپسون 
مقاوم است). در جذام چند باسیلی حساس به داپسون (با کلوفازیمین و ریفامپین) و در جنام 
Paucibacillary‏ حساس به داپسون U)‏ ریفامپین, کلوفازیمین, یا اتیونامید) مصرف می‌شود. همچنین به 
طور پروفیلاکسی در بیماران در تماس با هم اشکال لپروسی به جز جذام توبرکلوئید و نامعین مصرف 
می‌شود. برای درمان درماتیت هرپتی فرم مصرف می‌شود. پروفیلاکسی شیمیایی مالاریا (با پری متامین)» 
لوپوس اریتماتوز سیستمیک و دیسکوئید. پمفیگوس ولگاریس, درماتوزیس (خصوصاً مواردی که همراه با 
بئورات تاولی آب‌دار. زخم‌های مخاطی ‏ جلدیء التهاب b‏ پوستولها هستند)؛ آرتریت روماتوئید. واسکولیت 
آلرژیک؛ درمان اپی زودهای dol‏ پنومونی پنوموسیستیس کارینی (همراه با تری متوبریم) در تعداد 
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محدودی از بیماران مبتلا به 1l‏ جزء موارد مصرف تائید نشده دارو است. 
عملکرد/ اثرات مصرف: الف) جذام مولتی باسیلاری» ب) جذام Paucibacillary‏ پ) پیشگیری در 
کسانی که با افراد جذامی تماس نزدیک دارند. ت) درماتیت هرپتی فورم ث) پیشگیری با فرو نشاندن 
مالاریاء (z‏ درمان پنومونی ناشی از پنوموسیستیس کارینی. (g‏ پیشگیری از پنومونی ناشی از پنوموسیستیس 
کارینی؛ ح) بیشگیری از توکسوپلاسموز در مبتلایان به ایدز. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف سر بسته, مقاوم به نور و در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری 
کنید. تغییر رنگ دارو به طور واضح نشانة تغییر شیمیایی دارو نیست. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جذام نوع توبرکلوئید و نامعین 

بالفین: روزانه ۱۰۰۳۵8 از راه خوراکی, (به همراه mg/day‏ ۶۰ ریفامپین برای ۶ ماه) به مدت حداقل 
Y‏ سال تجویز می‌شود. 

جذام لپروماتوس ولپروماتوس مرزی 

بالفین: روزانه ۱۰۰۳۵ از راه خوراکی, به مدت ۱۰ سال یا بیشتر تجویز می‌شود. 

بالغین: روزانه ۵۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ ممکن است در صورت ضرورت تا mg/day‏ ۱۳۰ 
(حداکثر (à+ mg/day‏ افزایش A‏ 

درماتیت هرپتی فرم 

پروفیلاکسی تماس‌های نزدیک بیمار با جذام چندباسیلی 

بالفین: روزانه ۵۰508 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان: ۶-۱۲ سال: روزانه Yamg‏ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان ۲-۵ سال: ۲۵۵۵۵ از راه خوراکی, سه بار در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۲۳ ماه: YYmg‏ از راه خوراکی» سه بار در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از ۶ ماه: Pmg‏ از راه خوراکی» سه بار در هفته تجویز می‌شود. 

سرکوب کردن یا پروفیلاکسی مالاریا: 

بالفین: ۱۰۰۳8 از راه خوراکی؛ یک بار در هفته به همراه پریمتامین ۱۳/۵۳۵8 از راه خوراکی یک بار 
در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان: ۲۳۵8/۳۴ از راه خوراکی» یک بار در هفته» به همراه پریمتامین ۰/۲۵۳۳۵/2 از راه خوراکی, 
یک بار در هفته تجویز می‌شود. 

درمان پروفیلاکسی را باید تا ۶ هفته بعد از تماس ادامه ab‏ 

پنومونی ناشی از پنوموسیستیس کارینی: 

بالفین: روزانه ۱۰۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. اغلب این دارو به همراه تری متوپریم روزانه 
۰۷۶ در چهار دوز منقسم مصرف می‌شود. 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سولفون‌ها یا مشتقاتشان؛ آمیلوئیدوز کلیوی پیشرفته» آنمی» 
کمبود مت هموگلوبین ردوکتاز. 
4 موارد احتیاط: بیماری مزمن کلیوی, کبدی, ریوی» قلبی - عروقی, آنمی مقاوم به درمان» 
ics insi‏ کمبود G6PD‏ ضعف عضلات. عفونت‌های ثانویه قارچی و باکتریایی, 

حاملگی / شیردهی: از سد جفت عبور می‌کند. به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف بی‌ضرر طی 
A5‏ حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: با دیدانوزین احتمال عفونت افزایش می‌یابد. با آتاگونیست‌های فولیک اسید 
احتمال عوارض هماتولوژیک, با پروبنسید احتمال انسداد ترشح لوله‌ای کلیوی» با اسید پارا- آمینوبنزوییک 
اثر ضدباکتری داپسون را خنثی می‌کند. 
پل عوار i‏ سردرده عصبی شدن,؛ بی‌خوابی» سرگیجه, نوروپاتی محیطی L)‏ دوزهای زیاد)؛ 
پارستزی, ضعف عضلانی, بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ, درد شکم, هپانیت توکسیک» یرقان کلستاتیک (با 
قطع دارو درمانی برگشت‌پذیر است)؛ افزایش ILDH, AST, ALT‏ هیپربیلی روبینمی» در بیماری با کمبود 
10 با فاقد این کمبود مشکلات خونی؛ همولیز مربوط به (jp‏ تشکیل Heinz body‏ مت 
هموگلوبینمی با سیانوز, آنمی همولیتیک, آنمی آپلاستیک (pu)‏ لکوپنی» آگرانولوسیتوز. واکنش‌های جلدی 
(به ویژه واکنش‌های مولتی بیلی فرم و مخملک مانند تاولی)؛ اریتم مولتی فرم. درماتیت اکسفولیاتیو. نکروز 
توکسیک اپیدرم» رینیت آلرژیک» کهیر. آلبومینوری» سندروم نفروتیک نکروز پاپیلاری کلیه, لوبوس 
اریتماتوز ناشی از دارو, فتوتوکیسیتی, تاکیکاردی, تاری دید. وزوز گوش, تب» عقیمی مردان؛ سندروم شبه 
مونونوکلئوز عفونی» سندروم سولفون: تب, ناخوشی, درماتیت اکسفولتاتیوء نکروز کبدی و یرقان؛ لنفادونوپاتی, 
مت هموگلوبینمی, آنمی» همولیتیک» هپاتیت. 
بررسی و شناخت پایه: شمارش کامل سلولهای خون قبل از شروع درمان» هر هفته در خلال ماه اول 
درمان, در فواصل ماهانه حداقل به مدت ۶ ماه و پس از آن هر نیم سال انجام شود. 
۵ اندازه‌گیری‌های دوره‌ای سطح خونی داپسون توصیه می‌شود. 
۵ تقریباً همه بیمران همولیز را نشان می‌دهند. کارخانة سازنده اظهار می‌دارد که سطح هموکلوبین 
عمدتا ۱1 کاهش می‌یابد؛ رتیکولوسیت‌ها 2۲-۱۲ افزایش می‌یاید؛ طول عمر گلبولهای قرمز خون 
کوتاه می‌شود و مت هموگلوبینمی در اکثر بیماران دریافت کنندۀ داپسون ایجاد می‌شود. اگر همولیز یا مت 
هموگلوبینمی شدید نباشد. دارو قطع نمی‌شود. 


Darbepoetin alfa ۸/۳۶‏ داروهای [خرجک ادران 


e‏ اثرات درمانی جذام ممکن است پس از ۳-۶ ماه درمان ظاهر شود. ضایعات جلدی به خوبی پاسخ 
می‌دهند؛ بهبودی از آسیب عصبی معمولاً محدود می‌باشد. 

۵ دمای بدن ubl‏ چند هفتذ اول درمان کنترل کنید. در صورتی که تب مکرر یا شدید است» حالت 
واکنشی جذام باید رد شود. کاهش دوز مصرفی یا قطع موقت درمان ممکن است کافی باشد. 

۵ در صورتی که بیمار سیانوتیک به نظر می‌رسد و غشاء مخاطی رنگ قهوه‌ای کم رنگ دارند به مت 
هموگلوبینمی مشکوک شوید. معمولاً قطع درمان نیاز نمی‌باشد مگر این که آنوکسمی ایجاد شود. 

e‏ در بیمارانی که از ناخوشی» تب. لرزه بی‌اشتهایی, تههوع و استفراغ شکایت داشته و یرقان دارند باید 
آزمون فعالیت کبد به عمل آید. درمان با داپسون باید معوق بماند تا این که سبب آن شناسایی شود. 

6 از آنجایی که این دارو به طور محسوس در بافتهای چشمی نفوذ نمی‌کند. ضایعات چشمی جذام بعضی 
اوقات طی درمان ایجاد شده یا پیشرفت می‌کنند. 

۵ جذام به وسیله ضایعات فعال پوستی یا ترشحات بینی افراد مبتلا منتقل می‌شود. اما تنها در افراد 
مستعد بیماری ایجاد می‌شود. بنا به گزارش, بیشتر مردم مقاومت نسبی يا کامل به جذام دارند. 

e‏ به منظور کاهش احتمال ناراحتی گوارشی, دارو را با غذا تجویز کنید. 

9 در بعضی موارد پزشک می‌بیند که فواید ادامه درمان با داپسون جهت elis‏ در زنان بارداره بر خطرات 
بالقوه برای جنین برتری دارد؛ اکثر پزشکان اعتقاد دارند که این دارو باید طی دوران حاملگی تنها هنگامی 
مصرف شود که مشخصاً به آن نیاز باشد. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورتی که نشانه‌های جذام در مدت Y‏ ماه بهبود نیافتند یا اگر بدتر 
شدند» به پزشک اطلاع دهید. ممکن است به مقاومت باکتریایی به داپسون شک شود. 

۵ ظهور یک راش همراه با ضایعات تاولی آب‌دار در اطراف آرنج و سایر مفاصل باید فوراگزارش شوند. 
ضایعات پوستی ناشی از دارو یا بدتر شدن آنهاء نیاز به قطع مصرف داپسون دارند. 

۵ به بیمار توجه دهید در صورت ایجاد نشانه‌های نوروپاتی محیطی همراه با فقدان حرکت ارادی (ضعف 
عضلانی) فور گزارش کند. ناحیه خاصی که چنین ضعفی در آن ایجاد می‌شود. پاية شست‌ها می‌باشد؛ بیمار 
از مشکل در نوشتن شکایت می‌کند. این دارو باید قطع شود. ممکن است بهبود کامل ایجاد شود اما معمولاً 
al‏ یا حتی سالها طول می‌کشد. 

@ مطلوب‌ترین مدت درمان تعیین نشده است. سازمان بهداشت جهانی (W.H.O)‏ توصیه می‌کند 
درمان جذام لپروماتوز حداقل ۱۰ سال و شاید برای تمام عمر ادامه یابد. 


| Darbepoetin alfa دارویپوئتین آلفا‎ | 


اسامی تجارتی: Aransep‏ 
Q‏ دسته دلرویی: محرک خونسازی 
é‏ اشکال دلرویی: Jus‏ ۴۰ ۱۰۰۶۰ و Y- mcgíml‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: پروتتین محرک خونسازی است که با تحریک تولید عناصر خونی در مغز 
استخوان با مکانیسمی همانند اریترویویتین اندوژن عمل می‌نماید. 
موارد استفاده: آنمی همراه با نارسایی مزمن کلیه. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو باید در یخچال نگهداری شود. 
۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنمی همراه با نارسایی مزمن کلیه: هفته‌ای یکبار از راه 


uus توجهات‎ 

E jl» ©‏ مصرف: پُرفشاری خون غیرقابل کنترل 

حاملگی شیر دهی: در دوران شیردهی از مصرف دارو اجتناب شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 
قرار دارد. 

© تداخلات دلرویسی: در مصرف همزمان با مهارکننده‌های ACE‏ و آنتاگونیست‌های آنژیوتانسین II‏ 

اثر کاهندگی فشار خون این داروها آنتاگونیزه می‌شود و خطر هیبرکالمی افزایش می‌یابد. 

پک عجارض جالبی: ترومبوزه نارسایی احتقانی قلب» سپسیس, بی‌نظمی قلب بروز عفونت» پرفشاری خون 

و افت فشار خون درد عضلانی, سردرد و اسهال گزارش شده است. 

© تدابیر پرستاری نن 

بررسی و شناخت پایه 

m‏ قبل از مصرف داروء بیمار از نظر کمبود آهن بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی 

تکان دادن شدید دارو موجب دناتوره شدن و در نتیجه غیرفعال شدن آن از نظر بیولوژیک خواهد شد. 

به علت تفاوتههای بین فردی دوز دارو باید بگونه‌ای تعدیل و تنظیم شود که غلظت هموگلوبین از حد 

1 تجاوز نکند (افزايش میزان هموگلوبین تا ۲-۶ هفته پس از آغاز درمان مشاهده نمی‌شود). 
حامل‌های داروء آلبومین و پلی‌سوربات می‌باشند. 


۳۱۷ Daunorubicin 


ou») داروهای‎ 


| Daunorubicin دائونوروبیسین‎ | 


3 اسامی تجارتی: Daunoxome ,Cerubidine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان, آنتی‌بیوتیک آنتراسیکلین (غیر وابسته به چرخه سلولی) 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ۲۰۳۵/۵1 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: این دارو باید از راه تزریق وریدی مصرف شود. 
پخش: به‌طور گسترده در داخل بافت‌های بدن انتشار می‌یابد» و بالاترین غلظت‌ها در طحال, کلیه, کبد. ریه 
و قلب یافت می‌شود. از سد مغزی- خونی عبور نمی‌کند. متابولیسم: به میزان زیادی در کبد و توسط 
آنزیم‌های میکروزومی متابولیزه می‌شود. یکی از متابولیت‌های آن فعالیت سمی برای سلول دارد. 
دفع: دانوروبیسین و متابولیت‌های آن عمدتاً از طریق leo‏ و به مقدار کمی از راه ادرار دفع می‌شوند. x‏ 
این دارو از پلاسما دارای دو مرحله است که نیمه‌عمر مرحله اول آن ۴۵ دقیقه و نیمه‌عمر مرحله نهایی آن 
celo ۵‏ است. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با قرار گرفتن در میان جفت بازهای DNA‏ و باز کردن ,< 
۸[ اثر سمی برای سلول خود را اعمال می‌کند و در نتیجه, ساخت DNA‏ و RNA‏ وابسته به DNA‏ را 
مهار می‌کند. همچنین ممکن است از فعالیت پلی‌مراز جلوگیری کند و رادیکال‌های آزادی تولید می‌کند که 
باعث آسیب به DNA‏ می‌شود. 
موارد استفاده: القاء عود در لوسمی غير لمفوسیتیک حاد بالفین (میلوژنز مونوسیتیک» اریتروئید), لوسمی 
لمفوسیتیک حاد در بچه‌ها وبالغین. دائونوگزوم برای درمان سارکوم کاپوزی پیشرفته وابسته به ایدز استفاده 
می‌شود. درمان نوروبلاستوماء لمفومای غير هوچکین, سارکومای اوینگ» تومور ویلمز, لوسمی میلوسیتیک 
مزمن جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن. یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه 
کردن و آماده کردن» حمل و نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

داروی حل شده در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت YA‏ ساعت پایدار می‌ماند. 
تغییر رنگ دارو از قرمز به آبی - ارغوانی نشانگر تغییر ترکیب دارو بوده و قابل مصرف نمی‌باشد. 

تجویز وریدی: توجه: از روش وریدی مستقیم V‏ انفوزیون وریدی تجویز شود. به علت تحریک 
ورید و خطر بالای ترومبوفلبیت آنفوزیون وریدی توصیه نمی‌شود. از تزریق دارو در وریدهای کوچک. اندام 
متورم یا دچار ادم. محدوده روی مفاصل و تاندون‌ها خودداری شود. 

هر Jus‏ ۲۰2۵۵ دارو را با ml‏ آب مقطر استریل تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت ómg/ml‏ حل 


bg‏ ویال را تکان sb‏ تا دارو حل شود. 
برای تزریق وریدی مستقیم, دوز مورد نظر دارو را به داخل سرنگی با محتوای ۱۰-۱۵۵1 NaCl 4٩‏ 
بکشید. سپس دارو را از طریق ست وریدی سرم D/W Zà‏ یا NaCI ۰/٩‏ که به بیمار وصل می‌باشد, در 
طی ۲-۳ دقیقه تزریق کنید. 
در انفوزیون وریدی» دارو را base‏ با V «ml‏ از ۵⁄ D/W‏ یا NaCI ۸۰/٩‏ رقیق کرده و در طی 
۳۰-۵ دقیقهانفوزیون Ag‏ 
نشت دارو به خارج از رگ معمولاً موجب درد شدید فوری, آسیب بافتی موضعی شدید می‌شود. در 
صورت نشت دارو ابتدا موضع را تا حد امکان آسپیره کرده و سپس هیدروکورتیزون» سدیم ساکسینات تزریقی 
Vml)‏ از آمپول (Z5‏ در موضع انفیلتره کنید. سپس روی موضع کمپرس سرد استعمال کنید. 
.78 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ‌های بالینی 
و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی استفاده می‌شود, برای رسیدن به 
پپترین تعیین دوزاژ و دفعات مصرف ازبروتکول خاص آن تبعیت شود. دوز کلی دارو M‏ از 
mgm’‏ ۴۰۰-۰ در بالفین؛ Y -Tà-mp/m‏ در کسانی که اشعه درمانی ناحیه جلو قلبی می‌گيرند. 
۳۰۰/۴ در بچه‌های بزرگتر از ۲ سال» و Ve mg/kg‏ در بچه‌های کوچکتر از دو سال» تجاوز کند (خطر 
سمیت قلبی افزایش می‌یابد). 
دوز دارو در مبتلایان به نقص عملکرد کبدی یاکلیوی کاهش یابد. در بچه‌های کوچکتر از Y‏ سال و در 
کسانی که سطح بدنشان کمتر از ۰/۵۲ است» برای تعیین دوز از وزن استفاده شود. 
لوسمی غیر لمفوسیتیک حاد (القاء عود'): 
وریدی در بالفین <۶۰ ساله؛ به صورت ترکیبی با سیتوسین: mg/m "/day‏ < مدت Y‏ روز متوالی 
برای دوره اول القاء درمانی. در دوره‌های بعدی Yomg/m [day‏ در دو دوز پشت سر هم داده شود. 
وریدی در بالفین >۶۰ سال: Y mg/m'/day‏ و پس از آن همانند رژیم NU‏ 
لوسمی غیر لمفوسیتیک حاد (القاء عود): 
وریدی در بالفین و سالمندان: به صورت درمان ترکیبی: fomg/m' [day‏ درطی ۳ روز اول القاء 
درمانی. 
وریدی در بچه‌ها: Yomg/m"‏ در روز اول هر هفته 
سارکوم کاپوزی (دائونوگزوم): 
وریدی در بالفین: f mg/m!‏ در طول یک ساعت. هر دو هفته یک بار تکرار می‌شود. 


1- Induction Remission 


Defroxamine / ۸ 
oua یردد داروهای‎ 
EO توجهات‎ V 


© موارد منع مصرف: حساسیت به دارو یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون: نارسایی احتقانی قلب: LVEF‏ 
کمتر از ۳۰-۴۰ درصد. آریتمی» سابقه سرکوب مغز استخوان. 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: در نارسایی کبدی یاکلیوی و یا در بیماران با اختلالات صفراوی دوز 
دارو را کاهش دهید. دارو NU‏ تحت نظر پزشک متخصص شیمی‌درمانی تجویز شود. 
حاملگی و شيردهي: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی و به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موجب آسیب به جنین شود. تغذیه نوزاد باشیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: مصرف همزمان با سایر داروهای سمی برای کبد ممکن است به افزایش خطر 
مسمومیت با دائونوروبیسین با هپارین سدیم یا دگزامتازون فسفات موجب تشکیل رسوب می‌شوند. مصرف 
همزمان با سیکلوفسفامید» ریسک عوارض قلبی را افزایش می‌دهد. 
مصرف همزمان با سایر داروهای میلوساپرسیو, باعث اثرات تجمعی در سرکوب مغز استخوان می‌شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی بیلیروبین, SGOT‏ آلکالین فسفاتاز را افزایش 
داده و سطح اسیداوریک خون را بالا ببرده باعث کاهش هموگلوبین؛ هماتوکریت, پلاکتهاء و لکوسیتها 
می‌شود. 
پک عوارش جالبی: قلبی- عروقی: کاردیومیوپاتی برگشت‌ناپذیر (به مقدار مصرف بستگی دارد)» تغییرات 
الکتروکاردیوگرام. آریتمی. دستگاه کوارش: اسهال» موکوزیت. تهوع» استفراغ. پوست: آلوپسی, راش؛ 
سلولیت شدید (درصورت نشت بافتی). ادراری تناسلی: مسمومیت کلیوی» قرمز شدن موقت del‏ 
خون:کاهش فعالیت مغز استخوان, کم‌خونی, پان سیتوپنی (تعداد سلول‌های خون بعد از ۱۰-۱۴ روز به 
حداقل می‌رسد): لکوپنی» ترومیوسیتوینی. کبدی: مسمومیت کبدی. موضعی: سلولیت شدید یا پوست 
انداختن بافت در صورت نشت دارو به بافت‌های اطراف رگ. 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تضعیف مغز استخوان که به صورت سمیت خونی (عموماً 
لکوپنی‌شدید. آنمی» ترومبوسیتوپنی) ظاهر می‌شود. کاهش تعداد پلاکت‌ها و سلول‌های سفید خون در طی 
۱۰-۴ روز بعد از تجویز دارو رخ داده و در طی هفته سوم به سطح طبیعی بر می‌گردند. سمیت قلبی به 
صورت تغییرات حادء گنراء غیر طبیعی و 506 و یا به صورت کاردیومیوپاتی که به شکل CHF‏ بروز می‌کند 
(خطر زمانی بیشتر است که دوز تجمعی دارو àb-mg/m j‏ در بالفین» Y: mg/m.‏ در بچه‌های بزرگتر از Y‏ 
سال, ۱۰۰2/۳ در بچه‌های کوچکتر از دو «JU‏ تجاوز کند4 دیده شود. 
۵ تدابیر پرستاری یی EEE‏ 
بررسی و شناخت پایه: آزمایشات شمارش WBCs‏ پلاکت‌هاء RBCs‏ بایستی قبل از شروع درمان و در 
ادامه درمان به صورت دوره‌ای انجام شوند. قبل از شروع درمان 506 گرفته شود. داروهای ضد استفراغ 
ممکن است جهت پیشگیری و یا درمان تهوع موثر باشند. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار از نظر استوماتیت بررسی شود. ممکن است منجر به زخم شدن در طی 
۲-۳ روز گردد. پوست و بستر ناخن‌ها از نظر هیپرپیگمانتاسیون معاینه شود. وضمیت هماتولوژیک, عملکرد 
کبد و کلیه, سطح اوریک اسید خون پایش شوند. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار 
از نظر سمیت خونی (تب» زخم گلوء نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان» یا خونریزی غیرمعمول از 
هر نقطه‌ای از بدن)؛ علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی شود. 
ñ‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: 

پس از شروع درمان, ممکن است رنگ ادرار در طی ۱-۲ روز قرمز رنگ شود. طاسی برگشت‌پذیر 
بوده, اما موهای جدید دارای رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. رشد موهای جدید از حدود ۵ هفته بعد از 
آخرین دوره درمان شروع می‌شود. بهداشت دهان به طور دقیق رعایت شود. بدون تایید پزشک از مصون 
سازی پرهیز کند. از تماس با کسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده گرفته‌نده پرهیز کند. در صورت مشاهده 
تب» زخم گلو نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن» 
گزارش کند. میزان مایعات مصرفی خود را افزايش دهد (برای محافظت در مقابل هیپراوریسمی). در صورت 
تداوم تهوع و استفراغ در منزل» به پزشک اطلاع دهد. 


| Defroxamine دفروکسامین‎ | 


اسامی تجارتی: Desferal .Desferal mesylate‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌دوت 
اشکال تزریقی: ۵۰۰۳ 
o‏ فارماکوکینتیک: جذب: به مقدار بسیار کم از راه خوراکی جذب می‌شود ولی در بیماران مبتلا به 
مسمومیت شدید با آهن ممکن است از این راه نیز جذب شود. جذب عضلانی دارو نیز متغیر است. 
پخش: پس از تجویز تزریقی» به‌طور گسترده در بدن انتشار می‌یاید. 
متابولیسم: مقادیر کمی از آن توسط آنزیم‌های پلاسما متابولیزه می‌شود. 
دفع: از طریق ادراره به‌صورت داروی تغییر نیافته یا به‌صورت فریوکسامین (کمپلکس دفروکسامین- آهن) 
دفع می‌شود. نیمه‌عمر دارو ۶/۱ ساعت و نیمه‌عمر متابولیت آن ۵/۸ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی:اثر شلات کننده: دفروکسامین از طریق پیوند یون‌های آهن سه ظرفیتی 


۳۱۹ / Defroxamin 


ou») داروهای‎ 


به گروه‌های ۳- هیدروکسامین مولکول خود. آهن را شلات می‌کند. این دارو به مقدار کمتری موجب شلات 
آلومینیم نیز می‌شود. 
موارد استفاده: آلف) مسمومیت حاد با آهن. ب) زیادی مزمن دریافت آهن ناشی از انتقال مکرر خون. پ) 
تشخیص مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن کلیوی. ت) درمان مسمومیت با آلومینیوم در 
بیماران با بیماری مزمن کلیوی. 

نگهداری / حمل و نقل: پودر تزریقی در درجه حرارت اتاق نگهداری شود. 
تجویز عضلانی / زیر جلدی / وریدی 

توجه: هر عدد ویال ۵۰۰10 دارو را با Yml‏ آب مقطر استریل جهت تهیه محلولی با غلظت 
Yà-mg/ml‏ حل AS‏ 

زیر جلدی: به طور فوق‌العاده آهسته تزریق شود. می‌توان بدون رقیق کردن» دارو را از طریق زیر 
جلدی تزریق کرد. 

عضلانی: به طور عمیق در یک چهارم فوقانی خارجی باسن تزریق شود. 

می‌توان بدون ad)‏ کردن تزریق کرد. 

وریدی: برای آنفوزیون وریدی» دارو را با 78 D/W‏ یا ۸۰/۹ 01 رقیق کرده و با ریت حداکثر 
k۳‏ انفوزیون کنید. 

تجویز وریدی خیلی سریع ممکن است موجب برافروختگی پوست» کهیر؛ هیپوتانسیون» شوک شود. 
5 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: 
الف) مسمومیت حاد با آهن: 
بزرگسالان و کودکان: ابتدا مقدار یک گرم تزریق عضلانی یا وریدی می‌شود و به دنبال آن مقدار ۵۰۰ 
میلی‌گرم هر چهار ساعت» برای دو نوبت سپس در صورت نیازه مقدار ۵۰۰ میلی‌گرم هر ۴-۱۲ ساعت تزریق 
عضلانی یا وریدی می‌شود. در صورت آنفوزیون وریدی» سرعت آن نباید از mg/kg‏ ۱۵ در ساعت تجاوز کند. 
مقدار مصرف این دارو نباید از شش گرم در ۲۴ ساعت بیشتر باشد. 
ب) زیادی مزمن دریافت آهن ناشی از انتقال مکرر خون: 
بزرگسالان و کودکان: مقدار glday‏ ۰/۵-۱ تزریق عضلانی, به‌علاوه با تجویز هر واحد خون, به‌طور مجزا 
دو گرم به آهستگی تجویز شود. آنفوزیون وریدی نباید از mgikg‏ ۱۵ در ساعت تجاوز کند. حداکتر مقدار 
تجویز یک گرم روزانه در زمانی که ترانسفیوژن صورت نمی‌گیرد و ۶ گرم در روز در بیمارانی است که 
uni‏ صورت می‌گیرد. روش So‏ آنفوزیون زیر جلدی مقدار ۱-۲ گرم از دارو طی ۸-۲۴ ساعت 
است. 
پ) تشخیص مسمومیت با آلومینیوم در بیماران با بیماری مزمن کلیوی: 
یک تسک دوز mg/kg‏ ۵۰ وریدی در ساعت اخر دیالیز در صورت سطح سرمی آلومینیوم mcg/L‏ ۶۰-۲۰۰ 
و وجود علایم سمیت تجویز می‌شود. در صورتی که سطح آلومینیوم بیشتر از 2068/1 ۲۰۰ است استفاده 
نشود. 
ت) درمان مسمومیت با آلومینیم در بیماران با بیماری مزمن کلیوی: 
mglkg‏ ۵-۱۰ وریدی ۴-۶ ساعت قبل از دیالیز تجویز می‌شود. هر ۷-۱۰ روز یک بار همراه ۳-۴ جلسه 
دیالیز در بین هر دوز تجویز می‌شود. در صورتی که سطح آلومینیوم بیشتر از .2068/1 ۲۰۰ است استفاده 
نشود. 
© موارد منع مصرف: بیماری شدید کلیوی» آنوری» هموکروماتوز اولیه 
۶ موارد احتیاط: درمان با دوزهای بالای این دارو در مسومیت حاد با تالاسمی منجر به ARDS‏ 
می‌شود. در کودکان نیز این عارضه گزارش شده است. مصرف طولانی‌مدت با دوزهای بالای این دارو یا در 
بیماران با سطوح فریتین پایین و افراد مسن منجر به اختلالات شنوایی می‌شود. دوزهای بالا می‌تواند برخی 
علایم نورولوژیک مانند تشنج در بیماران با آنسفالوپاتی ناشی از آلومینیوم را بدتر کند. دارو می‌تواند باعث 
شروع دمانس در بیماران دیالیزی شود. درمان مسمومیت با آلومینیوم منجر به هایپوکلسمی و بدتر شدن 
هایپرپراتیروئیدیسم می‌شود. 
در بیماران با سطوح بالای آهن به میزان عفونت‌هایی مانند n‏ انتروکولیت و یرسینیا سودوتوبرکلوزیس 
افزایش می‌یابد. درمان با دفروکسامین این خطر را افزايش می‌دهد. در صورت بروز عفونت درمان را قطع 


آنفوزیون سریع دارو منجر به فلاشینگ c‏ افت فشارخون, کهیر و شوک می‌شود. موارد نادری از موکورمایکوز 
به دنبال مصرف دارو گزارش شده است. در صورت بروز دارو قطع شود. اختلالات بینایی به دنبال مصرف 
دوزهای بالاء فریتین پایین و افراد مسن گزارش شده است. تجویز همزمان دفروکسامین با اسکوربیک اسید 
به ندرت باعث اختلالات قلبی می‌شود. بهتر است همزمان با هم تجویز نشوند. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. فقط 
زمانی مصرف شود که ضرورت دارو واقعاً قطعی باشد. ممکن است آنومالی‌های اسکلتی در نوزاد ایجاد کند. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداخلاه دلرویی: ویتامین ث ممکن است اثرات دارو را افزایش دهد. ; 
اعصاب مرکزی: تب, سرگیجه» نوروپاتی + تشنح, سردرد. تشدید آنسفالوپاتی ناشی از آلومینیوم. قلبی - 
عروقی: فلاشینگ, افت فشار خونء تاکیکاردی» شوک. ادم. تنفسی: دیسترس حاد تنفسی بزرگسالان» آسم. 
پوست: ایجاد مناطق متورم روی پوست. بتورات جلدی ‏ خارش. چشم . کوش: تاری دید کاهش دقت 


ine Mesylate AAS‏ داروهای [خریک ادران 


بینایی» تغییر محدوده بینایی» شب کوری € نوروپاتی عصب بینایی » ES‏ شبکیه» کاتاراکت از دست 
دادن شنوایی از نظر شنوایی سنجی همراه با علائم بالینی یا بدون آن. دستگاه گوارش: اسهال, ناراحتی 
شکمی. عضلانی - اسکلتی: آرترالژی, کرامپهای پاء میالژی» پارستزی» دیس‌پلازی» متافیز (وابسته به دوز). 
موضعی: درد, اریتم و تورم در محل تزریق 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت عصبیء شامل وقوع بالای کاهش شنوایی» دیده شده است. 
MT RI Rr ©‏ 
بررسی وشناخت 4 

به بیمار اطلاع داده شود که تزریق عضللانی و زیر جلدی دارو می‌تواند ناراحت کننده باشد. سطوح 
سرمی آهن, TIBC‏ را قبل و حین درمان اندازه‌گیری کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: از بیمار راجع به شواهد کاهش شنوایی سئوال کنید (سمیت عصبی). در 
بیمارانی که به خاطر افزایش بار مزمن آهن تحت درمان قرار می‌گیرند. به طور دوره‌ای معاینات چشمی 
Slit-Lamp‏ انجام شود. در صورت به کارگیری تزریق زیر جلدی برای تجویز دارو, موضع تزریق از نظر 
پوسته ریزی, قرمزی» تحریک پوستی و تورم چک شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ادرار قرمز رنگ خواهد شد ممکن است در موضع تزریق احساس ناراحتی کند. 


| Delavirdine Mesylate دلاویردین مزیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Rescriptor‏ 
لا دسته دارویی: مهارکنندۂ ترانس کریتز معکوس 111۷-1 ضدویروسی عامل, بازدارنده ترانس 
کریپتاز معکوس (غیرنوکلئوزیدی) 
۵ اشکال دارویی: Tab: 100mg‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: قرص: ۱۰۰ میلی‌گرم. ۲۰۰ میلی‌گرم ؛ دولت: بیماران مبتلا باید دارو را با 
نوشیدنی اسیدی میل کنند؛ آنتی‌اسیدها و 46127171106 باید ۱ ساعت از هم جدا مصرف شوند. 
^ فارماکوکینتیک: جذب: سریع. توزیع: غلظت پایین در بزاق, و ub‏ منی؛ Z ۰/۴ CSF‏ غلظت 
پلاسما. پروتئین متصل: — ZAA‏ در درجه اول آلبومین . متابولیسم: کبدی از طریق 22۷۳3۸4 و 
6 فراهمی‌زیستی: قرص: ۸۵ به عنوان قرص — ۱۰۰ به عنوان دوغاب دهان. نیمه عمر: ۵/۸ 

ساعت (محدوده ۱۱-۲ ساعت). زمان به اوج. پلاسما: ۱ ساعت . دفع: ادرار A)‏ کمتر از ۵ درصد بدون 
تغییر دارو) و مدفوع (ZY)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً به ترانس کریپتاز معکوس متصل می‌شود. و فعالیت DNA‏ 
پلی‌مراز وابسته به DNA‏ و RNA‏ را بلوک می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت اچ آی وی در ترکیب با حداقل دو عامل اضافی ضدویروسی 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت 111۷ 

بالفین: 400mg po tid‏ 
i:‏ بزرگسالان: اچ آی وی: خوراکی: ۴۰۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز 
cl aad V‏ هه هه هه هه 
tb‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. حساسیت به 612۷155106 یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون, استفاده همزمان با آلپرازولام»  cisapride‏ آلکالوئیدهای ارگات» میدازولام. ۳1۳00206 
ریفامپین, یا triazolam‏ 
۶ _موارد احتیاط: اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به آسیب کبدی. اختلال کلیوی با 
استفاده از احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: آزمون‌های عملکرد کبد 

تداخلات دلرویی: Amprenavir‏ « آن تی‌اسیدها , Eplerenone « Deferasirox‏ « 
Etravirine‏ فنتانیل , Fosamprenavir‏ . مهارکننده پروتثاز , Difamycin‏ . 
/ عوارض جانبی؛ شایع: خستگی, راش, خارش 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد» علائم آفسردگی؛ تب. پوستی: راش. دستگاه گوارش: تهوع؛ 
استفراغ. 
احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: اضطراب. غدد درون ریز و متابولیک: افزایش ترانس آمینازء افزایش 
آمیلاز و بیلی‌روبین. دستگاه گوارش: اسهال, استفراغ, درد شکمی. خونی: افزایش زمان پروترومبین» 
کاهش هموگلوبین. تنفسی: برونشیت. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی» خونریزی GI‏ پانکراتیت؛ آنمی, گرانولوسیتوز, 
نوتروپنی. پان سیتوپنی, ترومبوسیتوپنی» هپاتیت غیر اختصاصی؛ آنژیوادم» ارتیم مولتیفرم» سندرم استیونس 
- جانسون؛ واکنش آلرژیک f‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ ب22 


داروهای x‏ جک ادران ۳ Demeclocycline,‏ ۳۳/۸ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده 
گزارش راش یا بثورات علائم با تب» تاول» زخم uo‏ » التهاب ملتحمه» تورم. یا عضله / درد مفاصل 
به پزشک برای مصرف هرگونه دارو به پزشک یا داروساز مشورت کنید. 


| Demeclocycline HCl دمکلوسیکلین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Declomycine‏ 

دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: تتراسیکلین 
° لشکال دارویی: کپسول: ۱۵۰۳۶ ؛ قرص: ۱۵۰۳2 و ۳۰۰۳۲2 
k‏ فارماکوکینتیک: به سادگی از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا جذب دارو را کاهش می‌دهد). 
دارای انتشار وسیمی است. base‏ بدون تغییر از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۱۷ ساعت 
است p)‏ نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریواستاتیک است. به علت باند شدن با ریبوزومها. سنتز پروتئین را 
مهار می‌کند. باز جذب آب ناشی از ترشح ADH‏ را مهار می‌کند و موجب دیورز آب می‌شود. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های مجاری تنفسی و ادراری» سوزاک بدون عارضه» تب مالت» پروفیلاکسی 
تب روماتیسمی, تراخم, تب لکه‌دار کوهههای راکی» تیفوس کیو آبله ریکتزیایی» پسیتا کوزیس, اورنیتوزیس, 
گرانولومااینگوئینال, لنفوگرانولوماونریوم. درمان سندرم نامناسب ترشح ((SIADH) ADH‏ 

تجویز خوراکی: یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد ازغذا و به همراه یک لیوان پر آب مصرف شود. 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوزهای دارو به طور مساوی تقسیم شده و راس 
ساعت مصرف شوند. 

عفونت‌های خفیف Ú‏ متوسط: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: F mg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم 

خوراکی در بچه‌های >۸ سال: f-YYmg/ikg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم 

سوزاک بدون عارضه: 

خوراکی در بالفین: در شروع ۶۰۰۳08 سپس Y: mg/Wh‏ به مدت ۴ روزء دوز کلی دارو ۳۵ است. 

SIADH مزمن‎ J£ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۶۰۰۳۵8 تا VYg‏ در روز در ۳-۴ دوز منقسم یا v/Ya-viVimg/day‏ 
هر ۶ ساعت. 
> توجهات موجه EREN‏ 
8 موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به تتراسیکلین‌هاء نیمه دوم حاملگی» بچه‌های کوچکتر از ۸ سال 
2 موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, تماس با نور خورشيد یا اشعه ماوراءبنفش (واکنش حساسیت به 
نور شدید) 
حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی نیمه 
دوم حاملگی پرهیز شود. ممکن است موجب تغییر رنگ دائمی دندان» هیپوپلازی انمال, ممانعت از رشد 
اسکلتی در بچه‌های کوچکتر از ۸ سال شود. جزء گروه D‏ است. 

تداخلاه دلرویی: آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیم / منيزیم. مسهل‌های حاوی منیزیم» فرآورده‌های 
آهن خوراکی, محصولات رژیمی غذایی موجب تخریب جذب تتراسیکلین‌ها می‌شوند (۱-۲ ساعت قبل ویا 
بعد از مصرف تتراسیکلین‌ها خورده شوند). کلستیرامین» کلستیپول ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. 
ممکن است اثرات داروهای ضد حاملگی خوراکی (OCP)‏ را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آز مایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGOT, BUN‏ ,50۳1 آلکالین فسفاتاز, 
آمیلا: بیلیروبین را افزایش دهد. 
پک عمارض جالبی: شایع: بی اشتهایی, تهوع استفراغ, اسهال, دیسفاژی, واکنش سوختگی آفتاب شدید 
با دوزهای متوسط تا بالا 
احتمالی: کهیر: راش, درمان بلند مدت ممکن است موجب منجر به سندرم دیابت بی‌مزه» تشنگی ido gia‏ 
پرادراری, ضعف شود. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانوبه (به خصوص قارچی) آنافیلاکسی» افزایش فشار 
داخل جمجمه, برجسته شدن ملاج‌ها ممکن است به ندرت در نوزادان رخ دهد. 
۵ تدابیر پرستاری . HC‏ —— 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژیها. به ویژه به تتراسیکلین‌ها سئوال شود. قبل از 
شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود (درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج 
کشت شروع شود). . 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع بررسی شود. میزان غذای 
مصرفی و تحمل غذایی چک شود. نتایج تست‌های عملکرد کلیوی, و 18:0 را پایش کنید. بیمار از نظر راش 
معاینه شود. نسبت به عفونت‌های فرصت طلب ثانویه هوشیار باشید: اسهال, زخم یا تغییرات مخاط دهان و 
زبان» پوسته ریزی مقعد یا واژن, فشار خون و LOC‏ بیمار به علت احتمال افزایش ICP‏ مانیتور شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را سر ساعت مصرف کند. دوز 


داروهای ژذریک ادران 


خورا کی دارو را با معده خالی و یک لیوان پرآب بخورد. از مصرف دارو در زمان خواب پرهیز کند. در صورت 
وقوع Jud‏ راش, یا هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع دهد. در معرض نور خورشید یا اشعه ماوراء 
بنفش قرار نگیرد. قبل از مصرف هرگونه دارویی با پزشک مشورت کند. 


| دسیپرامین هیدروکلراید 1 Desipramine‏ | 


اسامی تجارتی: Pertofrane .Norpramin‏ 
0 دسته دلرویی: ضد افسردگی: سه حلقه‌ای 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۱۰ YQ‏ ۰۵۰ ۱۰۰۰۷۵ و ع۱۵۰۳ : کپسول: ۲۵ و ۵۰۳8 
< فارماکوکینتیک: جذب: سریعاً از دستگاه گوارش جذب می‌شود. پخش: به‌طور وسیع در بدن» شامل 
5 و شیر مادر پخش می‌شود اتصال پروتئینی ٤٩۰‏ است. سطح پلاسمایی درمانی (دارو و متابولیت آن). 
ng/ml‏ ۱۲۵-۳۰۰ می‌باشد. متابولیسم: کبدی است. اثر عبور اول کبدی بارز؛ ممکن است توجیه کننده 
تغییرات سطح پلاسمایی در افراد مختلف که دوزهای یکسانی از دارو را دریافت می‌کنند باشد. 
دفع: عمدتاً در ادرار ترشح می‌شود. نیمه‌عمر دارو ۱۲-۲۴ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: غلظت سیناپسی نوراپی نفرین و یا سروتونین را افزایش می‌دهد (با مهار 
باز جذب آنها توسط غشاء پیش سیناپسی)؛ اثرات ضد آفسردگی ایجاد می‌کند. دارای اثرات آنتی‌کولینرژیکی 
قوی می‌باشد. دز می‌پرامین برداشت نوراپی نفرین را بیش از سروتونین مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان انواع مختلف افسردگی؛ اغلب به همراه سایکوتراپی. درمان اختلال هواس, درد با 
منشاء عصبی, اختلال پرفعالی, کاهش توجه» نارکولپسی, کاتالپسی» بی‌اشتهایی عصبی, ترک کوکائین» جزء 
استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

تجویز خوراکی: در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» به همراه غذا مصرف شود. 
.28 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی: 

خوراکی در بالفین: ابتدا ang‏ ۱۰۰-۲۰ به صورت یک دوز منفرد روزانه یا در دوزهای منقسم. سپس به 
تدریج تا کمترین سطح ممکن دارای اثر بخشی درمانی افزايش داده می‌شود. نباید دوز دارو از Y: mg/day‏ 
تجاوز کند. 

دوزاژ معمول سالمندان و نوجوانان: خوراکی: Ya. mg/day‏ حداکثر: Ya mg/day‏ 

توجهات : : 
e‏ موارد ^ مصرف: دوره حاد بهبودی پس از MI‏ در 
مونوآمینواکسیداز (MAO)‏ واکنش حساسیت متقاطع ممکن است بین سه حلقه‌ای‌های دی‌بنزازیینی رخ 
دهد. 
۶ موارد احتیاط: بیمارانی که هورمون‌های تیروئیدی دریافت می‌کنند. سابقه تشنج, احتباس spl‏ 
بیماری تیروئیدی یا قلبی- عروقی؛ گلوکوم» بیماران افسرده با افکار خودکشی» برای این بیماران در هر بار 
ویزیت باید مقادیر کمی تجویز شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و به مقدار کمی در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دلرویی: الکل, مضف‌های CNS‏ ممکن است سرکوب CNS‏ تنفسی, اثرات هیپوتانسیو 
دارو را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئید ممکن است خطر آگرانولوسیتوز را زیاد کنند. فنوتیازین‌ها ممکن 
است اثرات سداتیوی و آنتی‌کولینرژیکی را افزایش دهند. سایمتیدین ممکن است غلظت و سمیت دارو را 
زیاد کند. ممکن است اثرات کلونیدین, گوانادرل را کاهش آلودگی شدید. ضربان قلب سریع یا کند یا نامنظم» 
تب توهم» آژیتاسیون» تنگی نفس, استفراغء ضعف یا خستگی مفرط شود. قطع ناگهانی دارو در طی مصرف 
بلند مدت موجب سردردشدید» احساس کسالت» تهوع, استفراغ» رویا در طول روز می‌شود. 
(O‏ تدابیر پرستاری وتات 
بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی» 
شمارش سلول‌های خون, بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیماران در خطر خودکشی را در اوایل درمان به طور دقیق تحت نظر داشته 
باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی ارتقء می‌اب. احتمال خودکشی بالا می‌رود). ظاهر, 
رفتارء الکوی صحبت کردن» سطح علاقه» خلق بیمار را بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده‌ها و قوام 
مدفوع بررسی شود. فشار خون و نبض از نظر هیپرتانسیون» آریتمی بررسی شود. بیمار را از نظر احتباس ادرار 
از طریق کنترل 1&0 و لمس مثانه معاینه کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

وضعیت خود را جهت پیگشیری از عوارض هیپوتانسیو به آرامی تغییر دهد. با ادامه درمان معمولا 
نسبت به عوارض خواب آلودگی» هیپوتانسیون وضعیتی, آنتی‌کولینرژیک تحمل ایجاد می‌شود. حداکثراثرات 
درمانی ممکن است در طی ۲-۴ هفته دیده شود. حساسیت به نور خورشید ممکن است رخ دهد. OS‏ 
است خشکی دهان به کمک آدامسهای بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم تسکین یابد. هرگز دارو را به طور 
ناگهانی قطع نکند. اختلالات بینایی را گزارش کند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های 
حرکتی» تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. 


۳۳۳/ Desmopressi 


داروهای ژذرجک اهران 


| Desloratadine دسلوراتادین‎ | 


اسامی تجارتی: Clarinex‏ 

لا دسته دلرویی: ضدالرژی (آنتی‌هیستامین (Hi‏ 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۳2 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست سه حلقه‌ای طولانی اثر روی گیرنده‌های هیستامین H,‏ 

می‌باشد. 

موارد استفاده: رینیت آلرژیک فصلی. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رینیت الرژیک فصلی: ۵ میلی‌گرم یکبار در روز. 

7 توجهات ‏ هه 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی منع مصرف دارد. از نظر حاملگی» در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 

£ عجار جالبی: فارنژیت, خشکی دهان, خستگی, خواب آلودگی. درد عضلانی و تهوع. 

۵ تدابیر پرستاری ‏ هو 

مداخلات / ارزشیابی 

m‏ دوزهای اضافی دارو در روز بعلت افزایش خواب آلودگی توصیه نمی‌شود. 

8 > با اختلالات کبدی يا کلیوی دوز اولیه دارو ۵ میلی‌گرم و دوزهای بعدی یک روز در میان 
می‌باشد. 


| Desmopressin دسموپرسین‎ | 


Stimate DDAVP اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: آنتی‌دیورتیک c‏ هورمون هیپوفیز خلفی » هموستاتیک 
6 اشکال دارویی: Tablet: (60, 120, 240) mcg, (0.1, 0.2) mg‏ 

Injection: 15 mcg/ml, 4 mcg/ml — : Spray, Solution: 10 6 

de‏ فارماکوکینتیک جذب: در دستگاه گوارش تخریب می‌شود. حدود ۱۰-۲۰ درصد دارو از راه مخاط 
m‏ جذب می‌شود. زمان لازم برای شروع اثر ۱۵-۰ دقیقه است که ab‏ ۱-۵ ساعت به y‏ می‌رسد. 
دفع: غلظت پلاسمایی این دارو طی دو مرحله کاهش می‌یابد: نیمه‌عمر مرحله سریع این دارو حدود هشت 
دقیقه و مرحله آهسته آن ن ۷۵ دقیقه است. طول مدت اثر دسموپرسین بعد از مصرف قطره بینی آن ۸-۲۰ 
ساعت» بعد از مصرف وریدی ۱۲-۲۴ ساعت برای هموفیلی خفیف و حدود Y‏ ساعت براي بیماری فون 
ویلبراند می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: دسموپرسین برای کنترل یا جلوگیری از علایم و عواقب دیابت بیمزه با 
منشاء عصبی به کار می‌رود. محل اثر این دارو عمدتاً سطح لولههای کلیه است. این دارو با افزایش ۳ و ۵ 
آدنوزین مونوفسفات حلقوی (CAMP)‏ موجب افزایش نفوذپذیری لوله‌های جمع کننده ادرار نسبت به آب 
و در نتیجه, افزایش اسمولالیته ادرار و کاهش سرعت جریان ادرار می‌شود. 
اثر هموستاتیک: دسموپرسین با آزادسازی فاکتور ۸ داخلی از محل ذخایر بافتی فعالیت آن را افزایش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: Job DDAVP‏ بینی: تکُرر ادرار شبانه ولیه, دیابت بی‌مزه مرکزی جمجمه‌ای ` تزریقی: 
دیابت بی‌مزه مرکزی جمجمه‌ای. هموفیلی ۸ بیماری فون ویلبرانت (نیپ (I‏ استیمیت داخل بینی 
هموفیلی A‏ بیماری فون ویلبرانت (تیپ (I‏ خوراکی: دیابت بی‌مزه مرکزی جمجمه‌ای 

نگهداری / حمل و نقل: شکل داخل بینی و تزریقی دارو در یخچال نگهداری شود. محلول Jl‏ در 
درجه حرارت اتاق حداکثر تا Y‏ هفته پایدار می‌ماند. 
تجویز زیر جلدی / وریدی / داخل بینی زیر جلدی: دوز غروب بایستی طوری تنظیم شود که از کافی 
بودن خواب بیمار اطمینان حاصل شود. 

دوزهای صبح و غروب بایستی به طور جداگانه تنظیم شوند. 
وریدی: برای مصرف قبل از عمل دارو ۳۰ دقیقه قبل از عمل تجویز شود. 

در طی آنفوزیون وریدی» نبض و فشار خون pe‏ کنترل و پایش شوند. 

دوز وریدی ۱/۱ برابر داخل بینی می‌باشد. 

برای انفوزیون وریدی ۱۰-۵۰01 سرم ۸۰/۹ NaCl‏ به دارو اضافه کرده و در طی ۱۵-۳۰ دقیقه 
آنفوزیون شود. 
داخل بینی: یک کتتر مدرج )4 نام (Rhinyle‏ برای YU‏ کشیدن Jake‏ اندازه‌گیری شده‌ای از دسموپرسین 
استفاده می‌شوده که یک سر آن را بیمار در داخل بینی خود گذاشته و سپس از سر دیگر آن فوت می‌کند تا 
محلول به طور عمقي در انتهای حفره بینی ريخته شود. 

در نوزادان» بچه‌های خردسال, بیماران ناتوان» می‌توان از یک سرنگ پر از هوا جهت انتقال دارو از 


1- Central Cranial diabetes Insipidus 


Desmopressin ۴ 


داروهای ژذریک اهران 


کتتر به داخل حفره بینی (به جای فوت o‏ خود بیمار) استفاده کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تکرر ادرار شبانه اولیه: 

داخل بینی در بچه‌های ک۶ سال: ابتدائاً ۲۰۳6۶ (۰/۲۵۵1) در زمان خواب (نصف دوز در هر مجرای 
بینی). تا حداکثر ۴۰1۵8 تنظیم شود. 

دیابت بی‌مزه مرکزی جمجمه‌ای: I‏ 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع ۰/۰۵۳2 دو بار در روز. anb‏ مصرف: ع۰/۱-۰/۲۳۵ در روز 
در ۲-۳ دوز منقسم. 

خوراکی در بچه‌ها: عمدتاً ۰/۰۵2 

داخل بینی در بالغین و سالمندان ۰/۱-۰/۴۵۵1/2 به صورت دوزمنفرد یا ۲-۳ دوز منقسم 

داخل بینی در بچه‌های Y‏ ماهه تا ۱۲ سال: (۰/۰۵-۰/۲۳۵1/2 به صورت دوز منفرد یا Y‏ دوز منقسم. 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین و سالمندان: ۰/۵-۱۳:1/81 در دو دوز منقسم 

هموفیلی A‏ بیماری وون ویلبرانت (تیپ AE‏ . 

انفوزیون وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌های «/Ymcg/kg :1:kg<‏ رقیق شده با ۵۰1۵1 سرم 
71۰1٩ NaCl‏ 

انفوزیون وریدی در بچه‌های <۱۰۷2: -/Ymcg/kg‏ رقیق شده با ۱۰1۵1 سرم 

داخل بینی در بالفین و سالمندان >ظ۵۰: Y meg‏ (یک اسپری در هر سوراخ بینی). 

داخل بینی در بالفین و سالمندان <ع۵۰k: V meg‏ به صورت یک اسپری منفرد. 
V‏ توجهات 1555525285859552 š iss‏ 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به داروء هایپوناترمی ااا از 
ish‏ متوسط- شدید (Cler > 500/min)‏ 

موارد احتیاط: نارسایی شریان‌های کرونری, بیماری‌های هیپرتانسیو قلبی ‏ عروقی» نوزادانء بچه‌ها 
مصرف دارو به ندرت باعث هایپوناترمی و کاهش شدید اسمولالیتی پلاسما می‌شود که می‌تواند منجر به 
تشنج, کوما 9 مرگ شود. ۱ ۱ 
به ندرت ترومبوز حاد عروق مغزی و سکته قبلی به‌دنبال مصرف دارو گزارش شده است. در بیماران مستعد با 
احتیاط استفاده شود. 
در بیماران مبتلا به پر نوشی روانی یا عادی با احتیاط به کار رود چون ریسک هایپوناترمی در آنها افزایش 

A 

در بیماران با بیماری فون‌ویلبراند تیپ Yb‏ نباید دارو استفاده شود چون منجر به تجمع پلاکتی» 
ترومبوسیتوپنی و احتمالا ترومبوز می‌شود. 
در پیمارانی که قرص مصرف می‌کنند. باید از یک ساعت قبل تا ۸ ساعت بعد از قرص مصرف مایعات را 


محنود 
حاملگی و شیردهی: : از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: کاربلمازیین, کلروپروپامید. کلروفیبرات ممکن است اثرات دارو b‏ افزایش دهند. 
دمکلوسیکلین, لیتیوم» نوراپی نفرین ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
تغییر تستهای آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
,2 عجارض جانبی: احتمالی: وریدی: درد و قرمزی و تورم محل تزریق, سردرده کرامپ شک‌می, درد 
مهبل» برافروختگی پوست؛ افزایش خفیف فشار خون؛ تهوع در دوزهای YU‏ نازال: آب‌ريزش بینی؛ افزایش 
خفیف فشار خون 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: مسمومیت با آب یا هیپوناترمی (کماء کانفیوژن» خواب آلودگی» 
سردرد, کاهش دفع col‏ تشنج, افزایش وزن سریع) ممکن است در اثر هیدراسیون زیاد بیمار رخ دهد. 
سالمندان, نوزادان» بچه‌ها در dus‏ بالاتر می‌باشند. 
© تدابیر پرستا زاوها وتات تا 
بررسی و شناخت خت پایه: از بیمارراجع به حساسیت مفرط به دسموپرسین سئوال شود مقادیر پایه فشار 
خون, نبض» وزن» الکترولیت‌هاء وزن مخصوص ادرار اندزه‌گیری و ثبت شوند. آزمایشات را از نظر غلظت 
فاکتور انعقادی ۷111 از نظر بیماری‌های هموفیلی ۸ و بیماری وون ویلبرانت بررسی کنید؛ زمان خونریزی 
(BT)‏ کولاکتور ریستوستین " و فاکتور ویلبرانت از نظر بیماری وون ویلبرانت چک شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: میزان 16500 به دقت مانیتور شوند. و برای پیشگیری از مسمومیت با آب در 
صورت لزوم مایعات مصرفی محدود شوند. در صورت وجود اندیکاسیون» توزین روزانه بیمار انجام شود. در 
طی تجویز دارو هر ۱۵ دقیقه و در سایر موارد دوبار در روز فشار خون ونبض کنترل شود. سطح الکترولیت‌ها, 
وزن مخصوص Jol‏ و آزمایشات دیگر را مانیتور کنید. موضع تزریق دارو را از نظر قرمزی و درد بررسی کنید. 
وقوع عوارض جانبی را برای کاهش دوز دارو به پزشک اطلاع دهید. وضعیت خونریزی بررسی و شناخته 
شود. بینی Ass‏ را از نظر تغییرات مخاطی (موقع تجویز داخل بینی دارو) معاینه کنید. نسبت به علائم 
مسمومیت با آب (خواب آلودگی» بی‌تفاوتی» سردرد) هوشیار باشید. 
MN‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تکنیک صحیح تجویز داخل بینی دارو به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود. وقوع سردرده تهوع» 
تنگی نفس یا سایر علائم را Dg‏ گزارش کنید. اهمیت کنترل 1&0 را بیان کنید 


1- Ristocetin Colactor 


CorticosteronéAcetatBivalate )‏ ده و۵۵ ۳۲ 


داروهای (ذریک اهران itis‏ 


| Desonide دسوناید‎ | 


yall 3‏ تجارتی: *Locatop .Locapred .Sterax .Desocort ;Tridesilon .Desowen‏ 
Sine floor ,Reticus ,Prenacid ,PR 100 ,Apolar‏ 
D‏ دسته دلرویی: آدرنوکورتیکوئید موضعی, ضدالتهاب 
۵ اشکال دارویی: 0.05% Cream, Lot, Oint:‏ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: آئروسل. موضعی: 4۰/۰۵ (۵۰گرم» ۱۰۰ گرم) t‏ کرم موضعی: 2۰1۰۵ 
(۱۵ گرم» ۶۰ گرم) ؛ ژل موضعی: ۰/۰۵ (۱۵ گرم» ۳۰ گرم) t‏ لوسیون, موضعی: 2۰/۰۵ (۶۰میلی‌لیتری؛ 
۰ میلی‌لیتری) t‏ پماد. موضعی: ۰/۰۵ (۱۵ گرم» ۶۰ گرم) 
9e‏ _فارماکوکینتیک: دفع: به طور اولیه در ادرار. متابولیسم: کبدی. جذب: به طور گسترده در زیر Jii‏ 
صورت. اسکروتوم 

عملکرد / اثرات درمانی: باعث تحریک سنتز آنزیم‌های موردنیاز برای کاهش التهاب می‌شود 
فعالیت میتوزی را سرکوب می‌کند و باعث انقباض عروق می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کمکی برای التهاب حاد و مزمن درماتوز (کورتون کم قدرت)» خفیف تا متوسط 
درماتیت آتوپیک 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

درمان کمکی التهاب در درماتوزهای حاد و مزمن پاسخگو به کورتیکوستروئید 

بالفین و کودکان: موضعی bid - qid‏ 
es‏ بزرگسالان 

درماتوز: کورتون موضعی: زمانی که پاسخ مطلوب به دست آمد درمان باید قطع شود. 

کرم: پماد: ۴-۲ بار در روز 

لوسیون: ۲-۲ بار در روز 

درماتیت آتوپیک: اسپری, ژل: ۲ بار در روز. درمان بايد قطع شود زمانی که پاسخ مطلوب به دست 
آید. در صورت عدم بهبود در ۴ هفته» ارزیابی مجدد از تشخیص ممکن است لازم باشد. 
روش تجویز: مصرف بر روی زخم‌های باز توصیه نمی‌شود؛ از کوچکترین مقدار موردنیاز برای پوشش کافی 
به منطقه آسیب دیده استفاده کنید. استفاده از پانسمان انسدادی توصیه نمی‌شود. 

اسپری, لوسیون: قبل از استفاده به خوبی تکان داده شود. 

توجهات ‏ تسه سوه 1 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو . حساسیت به L, desonide‏ هر یک از اجزای 


مسیون . 
موارد احتیاط: سرکوب آدرنال: جذب سیستمیک کورتون موضعی ممکن است محور هیپوتالاموس 

هیپوفیز - آدرنال (HPA)‏ را سرکوب کند. درماتیت تماسی آلرژیک می‌تواند رخ دهد. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده 
395 

شیردهی / ملاحظات: کورتیکواستروئید سیستمیک در شیر انسان دفع می‌شود. میزان جذب موضعی 
متفیر است. استفاده با احتیاط در حالی که شیردهی. 
e‏ تداخلاب دلرویی 
2 کورتیکواستروئیدها ممکن است اثر درمانی Corticorelin‏ را کاهش دهد. 
Z,‏ عوارض جانبی: شایع: ماسراسیون (Maceration)‏ پوست» عفونت ثانویه» آتروفی. استریا 
(Striae)‏ . میلیاریا  (Miliraria)‏ با پانسمان بسته. 

قلب و عروق: فشارخون, ادم محیطی. سیستم عصبی مرکزی: آسم» سرفه» سردرد, تحریک پذیری. 
پوست: پوست خشک اریتم dj)‏ شدید4 فولیکولیت, لای‌برداری از پوست. خارش, بورات جلدی» فلس 
مانند پوست. تلانژکتازی. غدد درون ریز و متابولیک: قندخون. تناسلی ادراری: خشکی دهان. کبدی: 
اختلال عملکرد کبد. موضعی: سوزش, درماتیت» گزش. تنفسی: فارنژیت, عفونت دستگاه تنفسی فوقانی. 
متفرقه: عفونت 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - آدرنال 


Desoxycorticosterone (Acetate & cd | 


دزوکسی کورتیکواسترون (استات و پیوالات) 


اسامی تجارتی: Precorten pivalate Percorten Acetate Doca Acetate‏ 
دسته دارویی: درمان جایگزینی میزلوکورتیکوئیدها 

لشکال دلرویی: تزریقی: اهاوه (استات) í‏ سوسپانسیون تزریقی: Yamgiml‏ (استات) 
فارماکوکینتیک: جذب: به دلیل تخریب در دستگاه گوارش » از راه خوراکی مصرف نمی‌شود. منع 
استات با تزریق عضلانی به راحتی جذب می‌شود و باید We‏ روز مصرف گردد. سوسپانسیون پیوالات بعد از 
تزریق عضلانی به‌طور تدریجی جذب می‌شود و باید تفریبا هر ۴ هفته تزریق شود. 


` ^e D 


Dexamethasone ۸۳۶ 


داروهای (خرجک ou‏ 


پخش: بعد از جذب به سرعت از خون برداشت می‌شود و در عضله» کید پوست» روده و کلیه انتشار می‌یابد. 
نیمه‌عمر پلاسمایی آن حدود ۷۰ دقیقه است به میزان زیادی به پروتئین‌های پلاسما (ترانس‌کورتین » 
آلبومین) پیوند می‌یابد. ولی فقط بخش پیوند نیافته این دارو فعال است. آدرنوکورتیکوئیدها در شیر ترشح 
می‌شوند و از جفت عبور می‌کنند. 
متابولیسم: در کید به متابولیت‌های غیرفعال گلوکورونید و سولفات متابولیزه می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های غیرفعال و مقادیر کمی از داروی متابولیزه نشده از طریق کلیه‌ها دفع می‌شوند. مقادیر 
بسیار کمی نیز از طریق مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با اثر بر روی لوله‌های دیستال کلیه جذب مجدد سدیم و دفع ادراری 
پتاسیم و هیدروژن را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: بی‌کفایتی غده فوق کلیوی (جایگزینی نسبی) دزوکسی کورتیکوسترون استات » دزوکسی 
کورتیکوسترون پیوالات. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: دزوکسی کورتیکوسترون استات) 

بالفین: روزانه ۱-۵۳0۵ از راه عضلانی تجویز می‌شود. یا این که مقدار ۱-۶۵۵8 به مدت ۲-۴ روز 
تزریق عضلانی شده» سپس مقدار مصرف براساس پاسخ بالینی بیمار و غلظت سرمی الکترولیت‌هاء تنظیم 
می‌گردد. 

دزوکسی کورتیکوسترون پیوالات 

بالغین: به ازای هر ۱۳2/02 از دوز نگهدارندة نمک استات این داروء ۲۵۳۵۴ از نمک پیوالات از راه 
عضلانی تجویز می‌شود. این دوز در فواصل چهار هفته‌ای تکرار می‌گردد. 
۵ موارد e‏ مصرف و احتیاط: در درمان نارسایی غده فوق کلیوی یا سندروم 
آدرنوژنیتال همراه با از دست دادن املاح. مینرالوکورتیکوئیدها باید همراه با مقدار کافی یک گلوکورتیکوئید 
مصرف شوند. بیماران مبتلا به بیماری آدیسون نسبت به اثر دزوکسی کورتیکوسترون حساس‌تر هستند و 
ممکن است عوارض جانبی شدید در آنها بروز کند. 
کا موارد احتیاط: بیماریهای قلبی هیپرتانسیون, نارسایی احتقانی قلب 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: باربیتورات‌هاء فنی توئین یا ریفامپین باعث کاهش اثرات این دارو می‌شوند. 
متابوليسم ایزونیازید و سالیسلات‌ها افزایش می‌یابد. 
پگ عوارض جاذبی: سرگیجه» سردرد. احتباس آب و سدیم» افزایش حجم خون, ادم هیپرتانسیون. 
نارسایی احتقانی قلب» دیس ریتمی‌های قلبی, کاردیومیوپاتی» هیپوکالمی» افزایش وزن درد مفصل, ضعف 
اندام‌هاء فلج kusyYU‏ ناشی از کمی پتاسیم کاردیومگالی» CHF‏ 
© تدابیر پرستاری E‏ 
بررسی و شناخت پایه: اندازه‌گیری فشار خون و الکترولیت‌های سرم uo‏ دور درمان و همچنین در 
فواصل زمانی منظم در طول درمان جهت پیگیری وضعیت بیمار توصیه می‌شود. 
@ سوسپانسیون تزریقی دزوکسی کورتیکوسترون فقط پس از آنکه دوز نگهدارندۀ این دارو به وسیله 
دزوکسی کورتیکوسترون استات تزریقی تثبیت شده باشد, مصرف می‌شود. 
۵ این دارو را در ربع فوقانی خارجی با سن تزریق نمائید. اندام‌های فوقانی برای انجام تزریق توصیه 
نمی‌شوند. 
۵ در صورتی که تزریق عضلانی آمکان‌پذیر نباشد» می‌توان دارو را به صورت زیر جلدی تزریق نمود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه así‏ در درمان طولانی مدت» کارت پزشکی خود را به 
همراه داشته باشد. 


| Dexamethasone دگزامتازون‎ | 


Maxidex ,Hexadrol .Decadron اسامی تجارتی:‎ (Bj 


| Dexamethasone Acetate دگزامتازون استات‎ | 


Dexon L.A. Decadron L.A. «Dalalone L.A اسامی تجارتی:‎ 


Dexamethasone Sodium Phosphate | 
| دگزامتازون سدیم فسفات‎ 


اسامی تجارتی: Respihaler Decadron.‏ 
ترکیبات ابت: ترکیب دکسامتازون فسفات با نئومایسین سولفات» یک داروی ضد عفونت به نام 


: 


ee 


F'YY / Dexamethasone Sodium Pho 


داروهای ژثریک ایران 


کون (۷60126020700)؛ ترکیب دکسامتازون سدیم فسفات با لیدوکائین, یک داروی بی‌حس‌کننده 


;ü‏ دسته دارویی: کورتیکواستروئید 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۰/۲۵ ۰/۵ ۱۰۰/۷۵ ۲۱/۵ fmg,Y‏ ؛ لگزیر: ۰/۵۵۵/۵۳1 ؛ 
محلول خوراکی: اط۵لوهه/» -/amg/-/aml‏ : تزریقی: Amg/m] Ymg/ml‏ (سوسپانسیون)» 
«mg/ml‏ ؛ (سوسپانسیون) YYmg/ml .Y- mg/ml mg/ml‏ ؛ استنشاقی, داخل بینی. چشمی: 
به صورت محلول, سوسپانسیون, پماد به ترتیب تقدم ؛ موضعی: آثروسل, کرم 
dv‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی و بعد از تزریق عضلانی جذب می‌شود. 
دارای انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۴/۵ 
ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تجمع سلول‌های التهابی در موضع التهاب. فاگوسیتوز: آزاد شدن 
آنزیم‌های لیزوزومی. و ساخت یا ترشح میانجی‌های ib.‏ را مهار می‌کند. عکس العمل ایمنی سلول یا 
بافت و پاسخ التهایی آنها را پیشگیری یا سرکوب می‌کند 
موارد استفاده: درمان جایگزینی در حالت کمبود: نرسایی حاد یا مزمن آدرنال. هیپرپلازی مادرزادی 
آدرنال, نارسائی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز. اختلالات غیر آندوکرینی: آرتریت؛ کاردیت روماتیسمی؛ 
بیماری‌های آلرژیک, کلاژن» مجاری روده, کبدی؛ چشمی, کلیوی, پوستی؛ آسم برونشی؛ ادم مغزی؛ 
بدخیمی‌ها. چشمی: درمان اختلالات التهابی حساس به داروی ملتحمه Bulbar, Palpebral‏ قرنیه و 
بخش قدامی چشم. نازال: درمان نگهدارنده آسم. درمان اختلالات التهابی و آلرژیک بینی؛ پولیپ بینی. 
موضعی: درمان اختلالات التهابی و Pruritic‏ پوستی حساس به استروئید. تنفسی: کنترل آسم برونشی در 
بیماران نیازمند استروئید درمانی بلند مدت. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی / موضعی / چشمی 

خوراکی: به همراه غذا یا شیر خورده شود. 

عضلانی: به صورت عمقی ترجیحاً در داخل عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 

وریدی: توجه: دکسامتازون سدیم فسفات را می‌توان به صورت وریدی مستقیم U‏ انفوزیون وریدی 
تجویز کرد. برای آنفوزیون وریدی» دارو را می‌توان با 12/۷/۸۵ یا ۵۲21/۰/٩‏ رقیق کرد. برای مصرف در 
نوزادان» دارو بایستی عاری از ماده نگهدارنده باشد. محلول وریدی بایستی در طی ۲۴ ساعت مصرف شود. 

چشمی؛ : آنگشت خود را روی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پائین بکشید تا بین پلک تحتانی و کره 
چشم حفره‌ای ایجاد شود. قطره چکان را بالای حفره گرفته و قطرات تجویز شده محلول (- اینج از پماد) 
را داخل حفره بريزید. از بیمار بخواهید فوراً چشمان خود را ببندد. محلول: بلافاصله انگشت خود را روی 
کیسه اشکی گذاشته و به مدت ۱-۲ دقیقه فشار دهید (برای به حداقل رساندن ميزان درناژ دارو به داخل 
بینی و حلق» و کاهش ریسک عوارض سیستمیک دارو). پماد: بیمار چشمان خود را فوراً بسته و به مدت 
۱-۲ دقیقه باز نکند و چشمان خود را برای به حداکثر رساندن سطح تماس با داروء بچرخاند. اضافی محلول 
یا پماد را با دستمالی تمیز آزاطراف چشم پاک کنید. 

برای کاهش دفعات مصرف محلول چشمی در شب. می‌توان شبها از پماد استفاده کرد. 

همانند بقیه کورتیکواستروئیدهاء زمان قطع دوز دارو ابتدا دوز دارو به تدریج کم شود. 

موضعی: قبل از استعمال داروه موضع را به خوبی تمیز کنید. 

فقط زمانی آزپوشش‌های مسدود کننده و کیپ استفاده کنید که پزشک دستور داده باشد. دارو را به طور 
کامل روی موضع پخش کرده و به طور کامل ناحیه را ماساژ دهید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دکسامتازون» خوراکی: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۰/۷۵-۹08/02۷ 

دکسامتازون استات: 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ۸-۱۶۶ ممکن است در طی ۱-۳ هفته بعد تکرار شود. داخل 
ضایعات '» در بالفین و سالمندان: ۰/۸۱/۶۵0۶ 

داخل مفصلی و بافت نرم» در بالفین و سالمندان: ۴-۱۶۲8 ممکن است هر ۱-۳ هفته یک بار تکرار 
شود. 

دکسامتازون سدیم فسفات: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ابتداثاً (4/ع۰/۵-۹۵0 

داخل مفصلی, داخل ضایعاتی» داخل بافت نرم: ۰۱۳-۶۳۵ 

دوز معمول موضعی: 

موضعی در ost‏ و سالمندان: ۲-۴ بار در روز 

k استنشاق‎ 

استنشاق 3 تنفسی در بالفین و سالمندان : استنشاق, ۲-۴ بار در روز» حداکثر YY‏ بار در روز 

is asc‏ تنفسی در بچه‌ها: Y‏ استنشاق, ۳-۴ بار در ds)‏ حداکثر ۸ بار در روز 

دوز معمول داخل بینی: 

داخل بینی در بالفین و سالمندان: Y‏ اسپری در هر سوراخ بینی, ۲-۳ بار در روزه حداکثر ۱۲ بار در روز 

داخل بینی در بچه‌ها: ۱-۲ اسپری» ۲ بار در روز» حداکثر ۸ بار در روز 


1- Intralesional 


Dexamethas ium Phosphate ۸‏ داروهای Sa AY‏ ادران 
š » m de i‏ 


is z: s 3 توجهات‎ Y 
یا ترکیبات آنهاء عفونت قارجی‎ ENP ER موارد منع مصر‎ © 
سیستمیک» اولسر < (به جز در موقعیت‌های تهدید کننده زندگی). از واکسیناسیون ب با واکسن‌های‎ 
ویروسی زنده مثل آبله مرغان پرهیز شود. موضعی: نارسایی چشمگیر گردش خون, زمانی که از‎ 
کورتیکواستروئیدهای موضعی روی پلک یا پوست اطراف چشم استفاده شده است» محلولهای چشمی در‎ 

چشم ريخته شود. 

۶ موارد احتیاط: اختلالات ترومبوآمبولیک. تاریخچه سل (سمکن است بیماری را das Juj‏ 
هیپوتیروئیدیسم. سیروزء کولیت اولسراتیو غیر اختصاصی, (CHF.‏ هیپرتانسیون» سایکوز, نارسایی کلیوی» 
اختلالات تشنجی. درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. موضعی: در موضع‌های وسیع استعمال 
نشود. 

C و شیردهی: از جفت گذشته, و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ rud 


"E:‏ تداخلات دارویی: آمفوتریسین ممکن است ریسک هییوگالمی را افزایش دهد. ممکن است اثرات 
داروهای ضد قند خوراکیء انسولین» دیورتیک‌هاء مکملهای پتاسیم را کاهش دهد. ممکن است سمیت 
دیگوکسین را کاهش دهد (به علت هیپوکالمی). مواد و داروهای القاء کننده آنزیم‌های کبدی ممکن است 
اثرات دارو را کاهش دهند. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده» تکثیر ویروس تقویت شده» عوارض 
جانبی واکسن زیاد شده» پاسخ آنتی‌بادی بدن به واکسن کاهش می‌یابد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی کلسیم. پتاسیم. تیروکسین را کاهش داده و 
سطح گلوکز, کلسترول» چربی‌هاء سدیم, آمیلاز را افزایش دهد. 
پل عوارض جانبی: شایع: استنشاقی: سرفه. خشکی دهان, کلفتی صداء تحریک حلق. db‏ بینی: 
سوزش» خشکی بینی. چشمی: تاری دید. سیستمیک: بی‌خوابی؛ تورم صورت (چهره ماه مانند)"» نفخ متوسط 
شکم. سوء هاضمه. افزایش آشتهاء عصبانیت» برافروختگی صورت. افزایش تعریق 
احتمالی: استنشاقی: عفونت قارچی لوکالیزه (برفک). داخل بینی: دلمه بستن داخل بینی» خون Elo‏ زخم 
lf‏ زخم شدن مخاط بینی. چشمی: کاهش بینایی» اشک آلود بودن چشم» درد چشم» Epi‏ استفراغ» 
سوزش, گزگزء قرمزی چشمها. سیستمیک: سرگیجه, کاهش بینایی» تاری دید. موضعی: درماتیت تماسی 
آلرژیک» پورپورا (تاولهای حاوی خون)» نازک شدن پوست با خونمردگي راحت, تلانزکتازی (لکه‌های قرمز 
تیره برجسته بر روی پوست). 
نادر: استنشاقی: افزایش برونکواسپاسم. کاندیدیازیس مروی. داخل بینی: کاندیدیازیس بینی یا دهان یا 
حلق, درد چشم. سیستمیک: واکنش آلرژیک عمومی (راش» ac‏ درد. قرمزی» تورم موضع تزریق» 
تغییرات روانی» احساس کاذب خوب بودن, توهمات, افسردگی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت: تحلیل عضلات (به خصوص بازو و [lal‏ پوکی 
استخوان, شکستگی خودبه خودی استخوان, آمنوره. کاتاراکت» گلوکوم. اولسر پپتیک» CHF‏ قطع ناگهانی 
دارو در پی درمان Alb‏ مدت: درد شدید مفاصل» سردرد شدید, بی‌اشتهایی, تهوع, تب. التهاب معکوس» 
خستگی, ضعف. لتارژی» سرگیجه» هیپوتانسیون وضعیتی. چشمی: گلوکوم. هیپرتانسیون چشمی, کاتاراکت 
© تدابیر پرستاری  š REE e‏ 
بررسی و e‏ پایه: : از بیمار راجع به سابقه حساسیت به کورتیکواستروئیدها یا ترکیبات آنها سئوال 
شود. مقادیر پایه قند. وزن» فشار خون, گلوکز الکترولیت‌ها اندازه‌گیری وثبت شود. نتایج تست‌های مقدماتی 
بررسی شود (برای نمونه: تست پوستی سل, رادیوگرافی» ظ). 

مداخلات /ارزشیابی: : I&O‏ و توزین روزانه از نظر a2 p)‏ شود. . تست‌های وضعیت انعقادی 
خون و علائم و نشانه‌های بالینی را 1 نظر ترومیوآمبولی ارزیابی کنید. وضعیت تحمل غذا و الگوی فعالیت 
روده بررسی شود: هیپراسیدیته را فوراًگزارش کنید. حداقل دو بار در روز علائم حیاتی و فشار خون کنترل 
شود. نسبت به عفونی شدن بیمار هوشیار باشید: تب» زخم گلو یا علائم مبه هم» سطح الکترولیت‌ها مانیتور 
شود. از نظر هیپوکلسمی (کشیدگی یا کرامپ عضلانی» نشانه‌های ترسور, شوستک مثبت)» هیپوکالمی (ضعف 
کرامپ عضلانی بی‌حسی و تیر کشیدن به خصوص در اندامهای تحتانی» تههوع و استفراغ؛ تحریک‌پذیری» 
تغییرات۳060) پایش شود. وضعیت روحی و عاطفی» و توانایی خوابیدن بیمار بررسی شود. موقع حرکت به 
بیمار کمک شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به پیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
دارو را با غذا یا شیر بخورد. کارت شناسایی حاوی نام ودوز دارو نام و تلفن پزشک معالج را همیشه همراه 
داشته باشد. دوز یا دفعات مصرف دارو در روز را تغییر نداده یا دارو را به طور ناگهانی قطع نکند. دارو بایستی 
به تدریج کم شده و تحت نظارت طبی قطع شود. پزشک را از وقوع تب» زخم گلوء درد عضلات» افزایش 
ناگهانی وزن یا تورم آگاه سازد. برای تعیین رژیم غذایی خود (معمولاً رژیم غذایی با محدویت مصرف سدیم» 
سرشار از ویتامین D‏ پروتئین» پتاسیم) با متخصص تغذیه مشاوره کند. بهداشت فردی خود را به خوبی و 
دقیقا رعایت کرده و خود b‏ در معرض عفونت یا تروما قرار ندهد. در استرس شدید (عفونت شدیده جراحی» یا 
تروما) ممکن است افزایش دوز دارو لازم شود. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. 
Cole)‏ مراجعات بعدی و آزمایشات لازم جزء ضروری درمان می‌باشد؛ بچه‌ها بایستی از نظر رکود رشد 


1- Moon Face 


۳۲۹ / Dexamphetamine Sulfate 1 


داروهای (خرجک اجران 


معاینه شوند. به کلیه پرسنل درمانی قبل از هر اقدامی اطلاع دهد که دکسامتازون مصرف کرده یا در طی ۱۲ 
ماه گذشته مصرف می‌کرده است. مفصلی که برای درمان تسکینی در آن دارو تزریق شده را زیاد استفاده 
نکند. موضعی: برای بهتر شدن جذب دارو» قبل از استعمال دارو دوش گرفته یا موضع را کاملاً بشوید. از 
پوشاندن موضع پرهیز کند. مگر این که پزشک دستور داده باشد؛ از کهنه کلفت. پلاستیک» پوشش‌های 
مسدود کننده استفاده نکند. از تماس داروی موضعی با چشم پرهیز کند. موضع تحت درمان را در معرض نور 
خورشید قرار ندهد. 


END | Dexamphetamine Sulfate دگزامفتامین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Ferndex «Dexedrine .Dexampex‏ 
Q‏ دسته دلرویی: محرک دستگاه عصبی مرکزی و تنفسی» آمفتامین (کاهنده اشتها) 
é‏ لشکال دلرویی: قرص پوشش‌دار: ۵۳0۶ 
٭ فارماک وکینتیک: جذب سریع. شروع اثر: ۱-۵ ساعت. مدت اثر: ۲-۱۰ ساعت. انتشار: در همة بافت‌ها 
خصوصاً مغز منتشر می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۱۰-۳۰ ساعت؛ از راه ادرار دفع می‌شود؛ در 
شیر نیز ترشح می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله بلوک جذب مجدد و مهار مونوآمین اکسیداز آزاد شدن و اثر 
کاتکول آمین‌ها (دوپامین, نوراپی نفرین) را افزایش می‌دهد. فعالیت حرکتی و هشیاری ذهنی را افزایش و 
خواب آلودگی و خستگی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده:داروی کمکی در درمان کوتاه مدت چاقی اگزوژن. حملذ خواب و اختلال کمبود توجه همراه 
با بیش فعالی در کودکان: موارد مصرف غیر رسمی: داروی کمکی در صرع جهت کنترل آتاکسی و خواب 
آلودگی ناشی از باربیتوراتها؛ جهت مقابله با اثرات سداتیو تری‌متادون در حملات ابسنس. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف در بسته و در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: حملة خواب 

بالغین: ۵-۲۰50 از راه خوراکی ۱-۳ بار در روز هر ۴-۶ ساعت تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: Y mg/day‏ از راه خوراکی: ممکن است هر هفته به مقدار ع۱۰۳ افزايش 


Er 

کودکان ۶-۱۲ سال: ۵۳2/82 از راه خوراکی ۱-۲ بار در روز. ممکن است هر هفته به مقدار ۱/۵۳۵ 
افزایش یابد. 

اختلال کمبود توجه (کودکان بیش فعال) 


کودکان با سن ۶ سال و بزرگتر: omg‏ از راه خوراکی ۱-۲ بار در روز, ممکن است هر هفته به مقدار 
۱-۲ بار در روز» ممکن است هر هفته به مقدار amg‏ (حداکثر (۴۰۳۵۵/02) افزایش یابد. 

کودکان ۳-۵ سال: ۲/۵۳2 از راه خوراکی ۱-۲ بار در روزه ممکن است هر هفته به مقدار Y/omg‏ 
آفزایش A‏ 

چاقی 

بالفین: ۵-۱۰5۵ از راه خوراکی ۱-۳ بار در روز ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا تجویز می‌شود. 
۵ موارد منع مصرف: موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آمین‌های مقلد سمپاتیک, گلوکوم» حالات 
پریشانی» سایکوزها (به ویژه در کودکان)؛ ارتریواسکلروز پیشرفته, بیماری علامتی قلب» هیپرتانسیون 
متوسط تا شدید. هیپرتیروئیدیسم, سابقهٌ سوه مصرف دارو. طی درمان با مهار as‏ مونوآمین اکسیداز یا 
ظرف ۱۴ روز از آن به عنوان کاهندۂ اشتها در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال, برای اختلال کمبود توجه در 

دکان کوچکتر از Y‏ سال. 

تداغلاس دلرویی: استازولامید و بیکربنات سدیم دفع دگزامفتامین را کاهش می‌دهند؛ آمونیوم 
کلراید و اسید اسکوربیک دفع دگزامفتامین را افزایش می‌دهند؛ اثرات باربیتورات‌ها و دگزام‌فتامین ممکن 
است آنتاگونیزه شوند؛ فورازولیدون ممکن است اثرات آمفتامین‌ها بر روی فشار خون را افزایش دهد. این 
تداخل ممکن است چند هفته پس از قطع فورازولیدون ادامه یابد؛ اثرات ضد فشار خون گوآنتیدین و 
گوآنادریل آنتاگونیزه می‌شوند؛ مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز, و ساجیلین می‌توانند سبب بحران 
هیپرتانسیو شوند (مرگ و میر گزارش شده است) در هنگام مصرف این داروها و ۱۴ روز پس از ol‏ 
آمفتامین‌ها را تجویز نکنید؛ فنوتیازین‌ها ممکن است اثرات بالا برندۀ خلق آمفتامین‌ها را مهار کنند؛ ضد 
افسردگی‌های سه حلقه‌ای اثرات دگزامفتامین را بخاطر افزایش آزاد سازی نوراپی‌نفرین افزایش می‌دهند؛ 
آگونیست‌های بتا - آدرنرژیک عوارض ناخواسته قلبی - عروقی را افزایش مي‌دهند. 
Q,‏ عوارض جانبی: عصبی شدن, بی‌قراری» بیش فعالی» بی‌خوابی» سرخوشی» سرگیجه» سردرد. با مصرف 
طولانی: آفسردگی شدید. واکنش‌های سایکوتیک, تپش قلب. تاکیکاردی, افزایش فشار خون, خشکی دهان» 
طعم ناخوشایند بی‌اشتهایی, کاهش وزن» اسهال, یبوست» درد شکمی, ایمپوتنس» تخییرات در لیبیدوه 
خستگی غیرعادی, افزایش فشار داخل چشم. دیس تونی آشکار سرء گردن و اندام‌های انتههایی, تعریق . 
© تدابیر پرستاری هن ERN‏ 
بررسی و شناخت پایه: 

میزان رشد در کودکان باید به دقت کنترل شود. 


Dexrazoxane ۰‏ داروهای آخرجک ادران 
Š Li s —‏ 


6 برای بررسی اثر بخشی درمان در اختلالات رفتاری قطع دوره‌ای درمان با کاهش دوز مصرفی توصیه 
می‌شود: 
۵ تحمل به اثرات کاهندۂ اشتها ممکن است پس از چند هفته ایجاد شود. با این حال, به نظر نمی‌رسد 
هنگام مصرف دگزامفتامین در درمان نارکولیسی تحمل به دارو ایجاد شود. 
مداخلات / ارز زشیابی 
۵ برای درمان چاقی این دارو را ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا تجویز کنید. شکل طولانی اثر oÍ‏ صبح‌ها 
تجویز می‌شود. 
e‏ برای جلوگیری از aput‏ آخرین دوز دارو را حداکثر ۶ ساعت قبل از استراحت بیمار (۱۰-۱۴ ساعت 
قبل 7 خواب برای even‏ آهسته رهش) تجویز کنید. 

موزش بیمار / خانواده: 

بیمار را all,‏ سازید که این دارو توانایی رانندگی یا انجام سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک را مختل 


می کہ 
° برای اجتناب از ضعف مفرطء افسردگی روحی و الگوی خواب طولانی که به دنبال قطع مصرف 
ناگهانی ایجاد می‌شود. قطع مصرف دارو به دنبال مصرف دراز مدت آن باید به تدریج صورت گیرد. 


| Dexrazoxane دکسرازوکسان‎ | 


TotectI M ,Cardioxane «Eucardion , Cardioxane ,Zinecard اسامی تجارتی:‎ ËJ 
«Dexarazoxane .Cardioxane «Zinecard نسام‌های تسس جارتی کسانادا:‎ 


ChironDexarazoxane 

لا دسته دلرویی: شلات‌کننده داخل سلولی» محافظ قلب 

۵ اشکال دلرویی: inj: 250, S00mg/vial‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: توزیع: 0 22L/M2‏ پروتئین متصل: هیچ. نیمه حذف: ۲/۵-۲ ساعت. 
دفع: ادرار (rv)‏ 


عملکرد / اثرات درمانی: مشتق EDTA‏ و یک شلاتور داخل سلولی قوی است. مکانیسم حفاظت 
ی رنه حون yup‏ به نظر می‌رسد این دارو به یک شلاتور با حلقه باز داخل سلولی 
تبدیل شده و با تولید اکسیژن رادیکال با واسطه‌ی Gal‏ تداخل می‌کند بخصوص در مورد کاردیومیوپاتی 
ناشی از آنتراسیکلین‌ها. در درمان اکستروازیشن ناشی از آنتراسیکلین‌هاء دکسرازوکسان با مهار برگشت‌پذیر 
توپرایزومراز II‏ اعمال اثر می‌کند و بافت‌ها را از سیتوتوکسین ناشی از آنتراسیکلین‌ها حفظ می‌کند. 
<< موارد مصرف / دوزاژ 7 < تجویز 
حفاظت قلب در مقابل کاردیومیوپاتی دوکسوروبیسین در زنان مبتلا به سرطان متاستاتیک پستان 
بالفین: نسبت دوز این دارو به دوکسوروبیسین بايد ۱۰ به یک باشد مغلا 500mg‏ از od‏ دارو در 
مقابل SOmg‏ دوکسوربیسین دارو با روش slow iv push‏ یا Res rapid iv inf‏ می‌شود. قبل از 
دقیقه از شروع تجویز ین دارو دوز تزریقی ی e uim‏ 


یک از EN‏ فسوی استفاده با رژیم شیمی FOE EGTA $x PX‏ 

£ موارد احتیاط: سرکوب مغزاستخوان: ممکن است فعالیت myelosuppression‏ خفیف داشته 
باشد, اختلال کبدی: با توجه به تعدیل دوز برای دوکسوروبیسین در اختلال کبدی, کاهش دوز متناسب در 
6 توصیه می‌شود با حفظ نسبت دوز ۱۰:۰۱. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه ٥‏ . شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 

تداخلاس دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
Q‏ عجارض جالبی: شابع: خستگی, تهوع. استفراغ. بی‌اشتهایی, استوماتیت, اسپهال, آلوپسی, تبه 
عفونت» درد تزریقی 

سیستم عصبی مرکزی: خستگی / ضعف» تب. پوست: آلوپسی» ریتم. غدد درون ریز و متابولیک: 
افزایش آمیلاز سرم» کاهش کلسیم سرم. افزایش‌تری گلیسیرید سرم . خونی: کم‌خونی, گرانولوسیتوپنی» 
خونریزی, کمبود گویچه‌های سفید خون, ساپرس مغزاستخوان» ترومبوسیتوینی. کسسبدی: افزایش 
بیلی‌روبین. موضعی: درد محل تزریق» فلبیت. عصبی و عضلانی و اسکلتی: نوروتوکسیستی. متفرقه: 
عفونت 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: نوروتوکسیسیته؛ هموراژی» سپسیس 


| Dexchlorpheniramine Maleate دکسکلرفتیرامین مالئات‎ | 


Polargen .Polaramine Poladex T.D «Dexchlor اسامي تجارتی:‎ Ê] 
ضد خارش‎ (H1 $545 لا دسته دلرویی: آنتی‌هیستامین (آنتاگونیست‎ 
Ymg/ml دلرویی: قرص: ۲۳۶2 ؛ قرص با رهش پیوسته: ع۶۳ ؛ شربت:‎ Jii! ۵ 


۳۳۱ / Dexomedetomidine HCl 


ou» داروهای‎ 


* _فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. شروع اثر: ۱۵-۳۰ دقیقه. اوج اثر: Y‏ 
ساعت. مقادیر کمی از دارو به داخل شیر منتشر می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. ظرف ۲۴ ساعت از راه ادرار 
دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست گیرندۀ ۲11 و آنتی‌هیستامین آلکپلامین مشتق از 
کلرفتیرامین» همانند سایر آنتی‌هیستامین‌ها اثرات آنت‌کولینرژیک دارد و خواب آلودگی و تسکین خفیف تا 
متوسط تولید می‌کند. 
موارد استفاده: رینیت آلرژیک فصلی و دائمی» سایر تظاهرات آلرژی و رینیت و ازوموتور. همچنین به 
عنوان کمک به ایی نفرین در درمان راکسیون‌های آنافیلاکتیک 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای ۱۵ تا ۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود در ظروف در بسته 
و دور از نور 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رینیت آلرژیک 

بالفین: Ymg‏ از راه خوراکی هر ۴ تا ۶ ساعت یا ۴-۶۲۲۶ از قرص پیوسته رهش دو یا سه بار در روز 
تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۱۱ سال: ing‏ از راه خوراکی هر UY‏ ۶ ساعت, Ymg U‏ از قرص پیوسته رهش قبل از 
خواب (حداکثر (PmgiYth‏ تجویز می‌شود. 

کودکان ۲-۵ سال: ۰/۵۵2 از راہ خوراکی هر ۴ تا ۶ ساعت (حداکثر ۱۳۵/۲۴ 
© موارد منع مصرف: موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آنتی‌هیستامین‌ها با کلاس مشابه؛ Mas‏ 
آسمی حادء نشانه‌های مجرای تنفسی تحتانی» نوزادان» نوزادان نارس 
۶ موارد احتیاط: افزایش فشار داخل چشم؛ هیپرتروفی پروستات؛ هیپرتیروئیدیسم؛ بیماری کلیوی یا 
قلبی - عروقی؛ بیماران سالمند. 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و در مادران شیرده ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: الکل و سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ و مهار کننده‌های MAO‏ تضعیف CNS‏ 
را افزایش می‌دهند. 
Ë‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: همانند سایر آنتی‌هیستامین‌هاء دکسکارفنرامین ممکن است با 
تست‌های پوستی برای آلرژی تداخل کند؛ لذا دکسکلرفنیرامین را حداقل ۷۲ ساعت قبل از انجام تست‌ها 
پا عوارض جانبی: خواب آلودگی؛ سرگیجه, ضعف, سردرد؛ تهیج شدن, نوریت, اختلال هماهنگی 
بی‌خوابی, سرخوشی, پارستزی, ورتیگو وزوز گوش. السهاب حاد لابیرنت. تپش قلب» تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون, اکستراسیستول‌هاء تهوع, استفراغ. بی‌اشتهایی. خشکی دهان یبوست. اسهال. اشکال در ادرار 
کردن. احتباس ادرار. تکرر ادراره قاعدگی زودرس, ترومبوسیتوپنی» آگرانولوسیتوز, آنمی همولیتیک یا 
هیپوپلاستیک» تاری دید بثورات پوستی» حساسیت به نور 
© تدابیر پرستاری ‏ تاد 
بررسی و شناخت پایه: بر راه رفتن بیمار نظارت نموده و اقدامات ایمنی را اعمال نمائید. 
۵ جذب و دفع راکنترل و از نظر اختلال در ادرار کردن (برای مثال: تکرر یا احتباس) بررسی کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ به بیمار توصیه کنید برای کاهش ناراحتی گوارشی دارو را همراه با غذاء آب یا شیر بخورد. 
6 قرص معمولی را می‌توان خرد و همراه با مایعات یا مخلوط با غذا Jes‏ کرد. 
آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید از شکستن, خرد کردن یا جویدن قرصهای آهسته رهش 

v 

bou ۵‏ احتمال خواب آلودگی» سرگیجه و تاری دید. به بیمار تذکر دهید تا شناخته شدن واکنش به دارو 
از رانندگی و سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک اجتناب نماید. 
0 به بیمار توصیه نمائید An‏ مصرف الکل. آرامبخش‌هاء سداتیوها و یا سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ 
به خاطر اثرات جمع شونده با دکسکلرفنیرامین از پزشک سئوال کند. 
۵ دکسکلرفنیرامین باید حدودً ۴ روز قبل از تست‌های پوستی برای آلرژی قطع شود, چون می‌تواند بر 
نتایج آنها تاثیر گذارده و دقت آنها را کاهش دهد. 


| دگزامدتومیدین هیدروکلراید 1 Dexomedetomidine‏ | 


8 اسامی تجارتی: Precedex‏ 

0 دسته دلرویی: آگونیست انتخابی آدرنورسپتور آلفودو با خواص سداتیوء Alpha2‏ - آدرنرژیک 
آگونیست. آرام‌بخش 

۵ لشکال دلرویی: inj: 100mcg/wml‏ 
b‏ ارماکوکینتیک: شروع اثر: سریع. توزیع: ۷5 ۱۱۸۰ L.‏ سریع. اتصال پروتئین: ~ Zat‏ 
متابولیسم: کبدی از طریق N .glucuronidation-N‏ - 56 54 و CYP2A6‏ نیمه حذف: — ۶ 
دقیقهء ترمینال: تا ۲ ساعت. دفع: ادرار (۹0/)؛ مدفوع (Zt)‏ 


Dexpanthenol ۲ 


داروهای ذذرجک QAQA‏ 


عملکرد / اثرات درمانی: آگونیست انتخابی وه با ثرات بی‌حس‌کننده و سداتیو. با اثر روی گیرنده ره 
پیش‌سیناپسی در ساقه مغز باعث مهار آزادسازی نورواپی‌نفرین می‌شود. گیرنده‌های Gob‏ محیطی در 
دوزهای YU‏ یا تزریق سریع IV‏ تحریک شده و باعث انقباض عروق می‌شوند. 
موارد استفاده: آرامبخشی به هنگام انتوباسیون و ونتلاسیون مکانیکی در ICU‏ آرامبخشی قبل و طی 
عمل جراحی 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

تسکین هنگام انتوباسیون و ونتیلاسیون مکانیکی در :ICU‏ 

بالفین: 1mcg/kg iv Inf‏ طی ۱۰ دقیقه, سپس انفوزیون نگهدارنده 7mcg/kg/h‏ 02-0 حداکثر 


۵ موارد c‏ مصرف: در pus‏ توصیه نمی‌شود. منع مصرف شناخته y xe‏ وجود i‏ 
7 مو ار > احتیاط: 

بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بلوک uà‏ برادی کاردی, اختلال 
عملکرد بطن شدید.  Hypovolemia‏ یا فشارخون مزمن. دیابت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به 
دیابت» عوارض قلبی عروقی (به عنوان مثال» برادی کاردی, افت فشارخون). اختلال کبدی: استفاده با 
احتباط در بیماران مبتلا به اختلال کبدی» کاهش دوز توصیه می‌شود. 
حاملگی و wid‏ حاملگی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده 


msi 


نظارت بر پارامترها: سطح آرام‌بخشی, ضربان قلب» تنفس» ریتم» فشارخون, کنترل درد 
© تداخلاس دلرویی: Amifostine‏ , داروهای ضد افسردگی Alpha2)‏ - آنتاگونیست) c‏ بتابلوکرها 
, 6 م متيل فنیدیت , RITUXimab ۰ Prostacyclin‏ » داروهای ضد افسردگی‌های سه 
حلقه‌ای. 
P,‏ عوارض جائبی: شایع: هیپوتانسیون 

قلب و عروق: افت فشارخون» برادی کاردی. تنفسی: دپرسیون تنفسی. 
احتمالی 

قلب و عروق: فیبربلاسیون دهلیزی, هیپوولمی. غدد درون ریز و متابولیک: هیپوکلسمی. دستگاه 
گوارش: تهوع, خشکی دهان. کلیوی: کاهش برون ده ادرار. تنفسی: افیوژن پلورء خس‌خس 

واکنشهای مضر / ارات سمی: برادی کاردی؛ آریتمی 


| Dexpanthenol دکسپانتنول‎ | 


Panthoderm dlopan Dexol اسامی تجارتی:‎ (Sj 
پوست» ویتامین 8 کمپلکس‎ batas لا دسته دلرویی: التیام‎ 
Zh: لشکال دارویی: کرم موضعی:‎ é 
فارماکوکینتیک: جذب: در صورت جذب سیستمیک این دارو پس از تبدیل به اسید پانتوتنیکه‎ S 
به‌طور گسترده انتشار می‌یابد. این دارو در کبد. غدد فوق کلیوی؛ قلب و کلیه‌ها‎ A عمدتاًبه‌صورت کوآنزيم‎ 
یافت می‌شود. متابولیسم: تبدیل شدن دارو به اسید پانتوتنیک به‌سرعت صورت می‌گیرد. دفع: بیشتر‎ 
متابولیت‌های دارو از ادرار و باقیمانده از طریق مدفوع دفع می‌شوند.‎ 

عملکرد / اثراث درمانی: این دارو سبب تسکین خارش شده و ممکن است به وسیله تحریک 
اپیتلیزاسیون و گرانولاسیون به التیام جراحات پوستی کمک کند. 
موارد استفاده: تسکین خارش, درماتوزهای خفیف, cg]‏ خفیف پوست؛ التهاب ناشی از تماس با بلوط 
سمی, نیش حشرات, التهاب و تحریک مناطقی از پوست نوزادان که در تماس با ادرار هستند؛ خراشیدگی و 
ساییدگی پوست نوزادان و کودکان 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳ نگهداری نمائید. از منجمد کردن یا قرار 
دادن در معرض حرارت زیاد خودداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین و کودکان: یک یا دو بار در روز بر روی ضایعات 
مالیده می‌شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی؛ جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
X,‏ عجارض جالبی: خارش, لکه‌های قرمزء درماتیت و احساس سوزش پوست ممکن است بروز نماید. 
© تدابیر پرستاری ‏ وه نان 
NM‏ آموزش E‏ / خانواده: هرگونه شواهدی از واکنش حساسیت مفرط را بلافاصله گزارش نمائید. 
دارو باید قطع شود. 
۵ دارو فقط برای استعمال خارجی است. 
e.‏ از تماس دارو با چشم‌هاء اجتناب شود. 


| Dextran 40 ۶۰ دکستران‎ | 


YYY/ Dextran 75 — 


oa» داروهای‎ 


دکسترا ان باوزن ملکولی کم (Low Molecular Weight‏ 


Hyskon «Rheomacrodex Gentran اسامی تجارتی:‎ 


| Dextran 75 ۷۵ دکستران‎ | 


دکستران با وزن ملکولی بالا (High Molecular Weight‏ 

اسامی تجارتی: Macrodex‏ 
Q‏ دسته دارویی: متسع کننده حجم پلاسما (plasma volume expander)‏ 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: (دکستران ۴۰: ZAY:‏ در NaCl‏ یا 10۵1 ؛ 

DaW پا‎ NaCl در‎ Zà (V6 تزریقی: (دکستران‎ 

de‏ فارماکوکینتیک: به طور یکسان در گردش خون عروقی پخش می‌شود. توسط آنزیمها به گلوکز 
تبدیل می‌شود. از طریق ادرار و مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مایعات را از فضای بین بافتی به فضای داخل عروقی می‌کشاند (خاصیت 
آسمزی کلوئیدی) که منجر به افزایش فشار وریدی مرکزی (CVP)‏ برون‌ده قلب» حجم ضربه‌ای» فشار 
خون» برون‌ ده pol‏ پرفوزیون موبرگی» فشار نبض؛ و کاهش تعداد ضربان قلب. مقاومت عروق محیطی, 
غلظت خون می‌شود. تجمع و تراکم اریتروسیت‌ها را کاهش داده. جریان خون را ارتقاء می‌بخشد (هیپوولومی 
را تصحیح کرده, گردش خون را ارتقاء می‌بخشد). 
موارد استفاده: درمان مکمل شوک یا هدید به شوک .به علت سوختگی» جراحی» خونریزی)؛ مایع اولیه 
پمپ اکسیژناسیون در طی استفاده از گردش خون خارج قلبی". پروفیلاکسی در مقابل ترومبوز وریدهای 
عمقی, آمبولی ریوی در کسانی که تحت اعمالی قرار گرفته‌اند که با خطر بالای عوارض ترومبوآمبولیک 
همراه است. 

نگهداری / حمل و نقل: در درجه حرارت اتاق نگههداری شود فقط محلولهای شفاف و بدون رسوب 
مصرف شود. از مصرف محلولههای دارای رسوب یا بطری‌های نصفه دارو که قبلاً نیمی از آن مصرف شده 
است, پرهیز شود. 

تجویز وریدی: فقط از طریق انفوزیون وریدی تجویز شود. 

در طی چند دقیقه اول انفوزیون بیمار از نظر واکنش‌های شبه آنافیلاکسی مانیتور شود. علائم حیاتی 
هر ۵ دقیقه کنترل شود. . 

در طی تزریق داروه ریت جریان ادرار پیش شود p)‏ صورت وقوع الیگوری» یا آنوری, دکستران ۴۰ 
بایستی قطع شده و جهت به حداقل رساندن افزایش بار عروقی. دیورتیک اسموتیک تجویز شود). 

موقع آنفوزیون سریع داروء فشار ورید مرکزی (CVP)‏ پایش شود. در صورت افزايش قایل پیش بینی 
CVP‏ بلافاصله دارو قطع شود (نشانه افزایش مفرط حجم داخل عروقی می‌باشد). 

در طی انفوزیون» فشار خون هوشیارانه کنترل شود؛ در صورت وقوع هیپرتانسیون چشمگیر آنفوزیون 
فوراً قطع شود (نشانه واکنش شبه آنافیلاکسی می‌باشد), 

در صورتی که شواهد اتساع بیش از حد حجم خون رخ ob‏ دارو را تا زمانی که حجم خون از طریق دفع 


ادرار تنظیم می‌شود, قطع کنید. 
.99 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
مکمل شوک درمانی: 


وریدی در بالفین و سالمندان: دوز کلی در طی ۲۴ ساعت اول نباید از Y ml/kg‏ تجاوز کند. Veml/kg‏ 
اول سریع انفوزیون شود. درمان بعد از ۲۴ ساعت اول نباید از ۱۰0۰/8/02 و طول مدت درمان نباید از ۵ 
روز تجاوز کند. " 

رقیق کردن خون در محلولیهای خارج قلبی ': . ۱ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ع/۱۰-۲۰1۵1 به چرخه پرفوزیون ماشین گردش خون خارج قلبی 
اضافه می‌شود. دوز دارو نباید از Y ml/kg‏ تجاوز کند. 

پروفیلاکسی ترومبوز وریدهای عمقی, آمبولی ریه: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ml‏ ۵۰۰-۱۰۰ یا V ml/kg‏ در روز جراحی» سپس با دوز -ml/day‏ ۵۰ 
به مدت ۲-۳ روز بعد از جراحی ادامه داده می‌شود. متعاقب آن درمان با دوز ۵۰۰۳1 هر ۲-۳ روز یک بار به 
مدت حداکثر دو هفته ادامه داده می‌شود (براساس میزان ریسک این عوارض). 
دوزاژ معمول دکستران ۷۵ (دکستران دارای وزن ملکولی بالا): 

وریدی در بالفین و سالمندان: mb‏ ۵۰۰-۱۰۰ با ریت حداکثر Y -*ml/kg‏ در ۲۴ ساعت Jal‏ سپس 
V: ml/kg/day‏ در روزهای بعدی. 

وریدی در بچه‌ها: Y ml/kg‏ در ۲۴ ساعت اول سپس Y ml/kg/Yfh‏ 

توجهات š os E‏ 
© موارد منع مصرف: نقص‌های هموستاتیک چشمگیر, اختلال هموستاتیک ناشی از داروهاء عدم 


1- Extra corporeal circulation 
2- Hemodilution in Extracorporeal Solution 


Dextranomer / ۴ 


داروهای (خرجک ادران 


جبران قلبی شدید. بیماری کلیوی با الیگوری یا آنوری شدید. وضعیت‌های هیپرولمیک, اختلالات خونریزی 

دهنده شدید..زمانی که مصرف سدیم یا کلراید مضر و کشنده باشد. 

ا موارد احتیاط: در مبتلایان به CHF‏ ترومبوسیتوپنی ادم ربوی, نارسایی شدید کلیوی, مصرف 

کنندگان کورتیکواستروئید یا کورتیکوتروپین؛ وجود ادم به همراه احتباس سدیم, نقص کایرانس i.‏ 

بیماری مزمن کبدی, اختلالات و شرایط پاتولوژیک شکم» کسانی که تحت جراحی روده قرار گرفته‌انه با 

احتیاط مصر d‏ شود 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر plo‏ ترشح می‌شود. از Ji‏ 

حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

€ تداغلای دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: زمان خونریزی (BT)‏ را طولانی کرده؛ تمایل به خونریزی را افزایش 

داده؛ تعداد پلاکتهای خون» سطح سرمی فاکتور IX, V, VIII‏ رااکاهش می‌دهد. 

پل عوارش جالبی: احتمالی: واکنش حساسیت مفرط خفیف (کهیر, احتقان بینی» خس خس سینه). 
راکنشهای مضر / اثرات t‏ : آنافیلاکسی شدید یا کشنده (هیپوتانسیون شدید, ایست قلبی 1 

ریوی) ممکن است رخ دهد که در اوایل انفوزیون وریدی و عموماً در کسانی که قبلا دکستران گرفته‌ند. 

بیشتر دیده می‌شود. 

ala ©‏ پرستاري وه وه 
مداغلات / ارزشیابی: برونده ادرار به دقت مانیتور شود (بعد از تجویز دکستران در بیماران 

اولیگوریک عموماً افزايش برون‌ده ادرار رخ می‌دهد). اگر افزایش دفع ادرار پس از تجویز b« «ml.‏ دکستران 

دیده نشد دارو را تا زمان وقوع دیورز قطع کنید. بیمار را از نظر افزایش بار مایعات تحت نظر بگیرید (ادم 

محیطی و یا ادم ریوی, علائم تهدید به (CHF‏ صداهای ریوی از نظر رال سمع فشار ورید مرکزی 

مائیتور شود (برای شناسایی اتساع بیش از حد حجم خون داخل عروقی). بیمار دقیقاً ازنظر واکنشهای 

آلرژیک تحت نظر باشد. بیماررا از نظر خونریزی به ویژه پس از جراحی یا بیمارانی که داروهای ضد انعقاد نیز 

می‌گیرند» بررسی کنید (احتمال خونریزی شدید به ویژه در محل جراحی, و خونمردگی و پتشی وجود دارد). 


| Dextranomer دکسترانومر‎ | 


اسامی تجارتی: Debrisan‏ 
لا دسته دلرویی: عامل تمیز کنندۀ زخم 
۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: این ماده حاوی دانه‌های کوچک. کروی خشک و هیدروفیل پلیمر 
دکستران است که هنگام مالیده شدن به سطوح زخمی ترشح‌دارء اگزودای بافتی را جذب می‌کند. دکسترانومر 
yl‏ دبریدکننده ندارد. همچنین در برداشتن باکتریها و پروتئین به ویژه محصولات تجزیه فیبرین و فیبرینوژن 
موثر است. مدت التیام را به وسیله آهسته نمودن تشکیل اسکار و دلمه روی زخم و به وسیله کاهش التهاب 
و ادم کوتاه می‌کند. هر گرم دکسترانومر در حدود m]‏ اگزودا را جذب می‌کند. 
موارد استفاده: برای تمیز کردن زخم‌های اگزوداتیو نظیر اولسرهای ناشی از استاز وریدی؛ زخم‌های بستر؛ 
سوختگی‌های عفونی؛ و زخم‌های عفونی تروماتیک و جراحی 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف سربسته, در مکان خشک و در دمای ثابت ترجیحاً ۲۵۴ 
نگهداری کنید. مگر این که دستور دیگر داده شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: زخم‌های اگزوداتیو 

بالغین: یک تا دو بار در روز به طور موضعی به ناحیه مبتلا مالیده می‌شود؛ برای زخم‌هایی که ترشح 
xj‏ دارند ممکن است تعداد دفعات بیشتری استعمال شود. 

Y‏ توجهات DIN‏ سس سوه که 
۵ موارد منع مصرف: فیستول‌های عمیق, مجاری سینوسی» حفرات عمیق بدن, نقاطی که برداشتن 
کامل دارو امکان‌پذیر نیست» زخم‌های خشک 
Q,‏ عارض جانبی: بنا به گزارش به خوبی تحمل می‌شود. اریتم, ay‏ تحریک» خونریزی, تاول )9 

M eene‏ با تمویض پانسمانها همراه است. 

© تدابیر پرستاری تین i‏ رن 
بررسی و شناخت A‏ :کاهش ادم زخم که 2 چند روز اول درمان ایجاد می‌شود. ممکن است ظاهر ej‏ 
را بزرگتر بنمایاند. 
€ هنگامی که زخم ترشح بیشتری نداشته و بافت گرانولاسیون سالم تشکیل شده باشد؛ دکسترانومر قطع 
می‌شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ برای جلوگیری از احتمال آلودگی متقاطع بین افراد. محتویات ظرف را باید تنها برای یک بیمار استفاده 
E‏ 
۵ قبل از استعمال دارو زخم را طبق دستور پزشک دبرید نموده و شستشو دهید. رطوبت سطح زخم را 
حفظ کنید. دکسترانومر را به عمق حداقل ۶۳00 (یک چهارم اینج) به داخل زخم بریزید. با گاز استریل و نوار 
چسب به اندازه‌ای که اجازه اتساع به دانه‌ها بدهد, ناحیه را پپوشانيد. از پانسمان بسته استفاده نکنید چون 


As 


۳۳۵ / Dextroamphetamine Sulfate 


داروهای ژذریک ادران 


موجب لیج افتادن بافت اطراف زخم می‌شود. 

۵ دانه‌های دکسترانومر یا خمیر آن را به فیستول‌های عمیق, سینوس‌ها یا به هر یک از حفرات بدن که 
برداشت کامل دارو از آنها امکان‌پذیر نیست» استعمال نکنید. 

6 برای زخم‌هایی با دسترسی مشکل, می‌توان با مخلوط کردن ۳ قسمت دانه‌های دبریزان با یک 
قسمت گلیسرین در یک ظرف خمیر تازه تهیه کرد. خمیر را با قاشقک استریل روی زخم بمالید. 

۵ هنگام استعمال مجددء برای پیشگیری از مشکل برداشتن دانه‌ها از سطح زخم, قبل از آنکه کاملاً 
اشباع و خشک شوند» آنها را بایستی برداشت. دانه‌ها هنگامی که اشباع شوند به رنگ زرد مایل به خاکستری 
در می‌آیند. 

۵ دانه‌ها را می‌توان به وسیله شستشو با آب استریل, سالین یا سایر محلول‌های پاک کننده زدود. برداشت 
دانه‌ها باید تا حد امکان کامل باشد. خیساندن یا جریان گردابی ممکن است برای زدودن لایه‌های چسبیدۀ 
دانه‌ها مورد نیاز باشد. 


| Dextroamphetamine sulfate  تافلوس آمفتامین‎ I دکستر‎ | 


3 اسامی تجارتی: Dexedrine‏ 
سا دسته دلرویی: محرک CNS‏ 
ê‏ لشکال دارویی: قرص: ۵ و ۱۰۳8 ؛ کپسول (SR)‏ ۵ و ۱۰ و ۱۵۳۴ ؛ الگزیر: آطهزوسه 
e‏ _فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی می‌باشد. عمدتً از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۱۲ ساعت است (در بچه‌ها ۶-۸ ساعت). ۱-۲ ساعت بعد از 
مصرف دارو اثر دارو شروع شده و ۲-۱۰ ساعت طول می‌کشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن و عملکرد کاته کولامین‌ها (دوپامین» اپی نفرین) را به وسیله 
بلوک باز جذب مجدد Ag]‏ و مهار IMAO‏ ارتقاء می‌بخشد. میزان فعالیت حرکتی و هوشیاری مفزی را 
افزایش داده. خواب آلودگی و خستگی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان نارکولپسی» اختلالات کاهش توجه در بچه‌های هیپراکتیو, درمان کوتاه مدت در کمک 
به محدودیت کالری در بیماران دچار چاقی با منشام خارجی. 
نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در درجه حرارت اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / وریدی: یک دوز منفرد در روز داده شده, و دوزهای روزانه شروعي را در زمان بیداری 
بدهید. وقتی که با دوز ۲-۲ بار در روز داده می‌شود. فاصله دوزها ۴-۶ ساعت باشد. آخرین دوز روزانه را 
حداقل ۶ساعت قبل از بخواب رفتن بدهید (پیشگیری از بی‌خوابی). شکل پیوسته رهش دارو (یک کپسول 
در a;‏ ۱۰-۱۴ ساعت قبل از خواب مصرف شود. اگر به عنوان داروی ضد اشتها مصرف می‌شود. دارو 
۳۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا مصرف شود. از خرد کردن قرص‌ها یا باز کردن کپسول‌ها پرهیز شود. 
.89 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نارکولپسی: 
خوراکی در بالفین, بچه‌های >۱۳ سال: در شروع Y: mg/day‏ فواصل یک هفته‌ای دوز دارو V mg‏ 
زیاد می‌شود تا زمانی که به پاسخ درمانی رسیده شود. دوز معمول آن a mp/day‏ است. 
خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ سال: در شروع ھل /ع ۱-۲/۵ یک یا دو بار در روز. سپس تا رسیدن به 
پاسخ درمانی دوز دارو به مقدار (حداقل àmg/wk )۶۰ mg/day‏ افزوده شود. 
اختلال بی‌توجهی Y‏ 
خوراکی در بچه‌های >۶ سال: در شروع ۵۳08 یک یا دو بار در روز. سپس تارسیدن به پاسخ درمانی 
دوزدارو هر هفته amg/day‏ افزوده می‌شود. حداکثر دوز روزانه: mg‏ 
خوراکی در بچه‌های ۳-۵ سال: در شروع Ylàmglday‏ سپس تارسیدن به پاسخ درمانی» هر هفته دوز 
دارو ۲/۵۵۵ افزوده می‌شود. 
سرکوب اشتها: 
خوراکی در بالفین: ۵-۳۰۳۶ روزانه در دوزهای منقسم ۰106 ۵-۱, که ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از هر وعده 
غذایی مصرف می‌شود. شکل پیوسته رهش: یک کپسول هر روز صبح 
4 توجهات 2 Ute‏ یایاوز 
موارد منع مصرف: هیپرتیروئیدی» آرتریواسکلروز پیشرفته» وضعیت آژیته» هیپرتانسیون متوسط تا 
شدید» بیماری قلبی - عروقی سمپتوماتیک» تاریخچه سوم مصرف مواد و دار گلوکوم. تاریخچه حساسیت 
مفرط به آمین‌های مقلد سمپاتیک, در طی ۱۴ روز بعد از خوردن داروهای مهار کننده MAO‏ 
9 موارد احتباط: در سالمندان, معلولین؛ بیماران حساس به تارترازین با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در شیر ترشح می‌شود. نوزادان مادران وابسته (معتاد) به آمفتامین دچار آژیتاسیون 
" شدید می‌شوند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات قلبی و عروقی آمفتامین b‏ 
افزایش دهند. بتابلوکرها ممکن است خطر هیپرتانسیون, برادیکاردی, بلوک قلبی را افزایش دهند. 
محرک‌های CNS‏ ممکن است اثرات دارو را تشدید کنند. در صورت مصرف هم زمان با دیگوکسین خطر 
آریتمی‌ها افزایش می‌یابد. مپریدین ممکن است ریسک هیپوتانسیون, تضعیف تنفس» تشنجات, کولاپس 


1- Exogenous Obesity 2- Attention Deficit 


Dextromethorphan - ۶‏ داروهای ژخرجک اجران 
dts‏ 4 : 


عروقی را زياد کند. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است اثرات دارو را طولانی‌تر و شدیدتر کنند. ممکن است 
با هورمونهای تیروئیدی اثر سینرژیست (تقویت متقابل) داشته باشند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح پلاسمایی کورتیکواستروئیدها را افزایش دهد. 
Y‏ عجار مانب شایع: ضربان قلب نامنظم, تحریک CNS‏ احساس کاذب خوب بودن عصبانیت, 
بی‌خوابی, افزایش فعالیت حرکتی» پرحرفی» عصبانیت, نشثه خفیف بی‌خوابی Ñ‏ 
احتمالی: سردرده لرزیدن, خشکی دهان؛ دیسترس گوارشی, افزایش افسردگی در بیماران افسرده. 
تاکیکاردی, طپش قلب» درد قفسه سینه 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوروز دارو ممکن است موجب رنگ پریدگی یا برافروختگی» 
بی‌نظمی قلبی» سندرم سایکوتیک شود. قطع ناگهانی دارو در پی تجویز بلند مدت دوزهای بالا ممکن است 
موجب لتارژی a5)‏ هفته‌ها ممکن است طول بکشد) شود. تجویز بلند مدت در بچه‌های مبتلا به ADHD‏ 
ممکن است موجب سرکوب موقتی الگوهای قد و وزن شود. 
MT NP‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

سطوح نرمال عیار بندی دوز دارو ممکن است موجب ایجاد تحمل به اثر ضد اشتهای دارو در طی چند 
هفته شود. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل و مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز 
کند. خشکی دهان ممکن است توسط جویدن آدامس‌های بدون قند یا نوشیدن جرعه‌های آب ولرم تسکین 
ELT‏ 


| Dextromethorphan - P دکسترومتورفان - پی‎ | 


اسامی تجارتی: Ambenyl‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرفه و ضد احتقان. مشتق لورفانول - سمپاتومیمتیک 
۵ اشکال دارویی: شربت: دکسترومتورفان اچ بی‌آر Yamg/oml‏ ؛ 
سودوافدرین هیدروکلراید Ymg/oml‏ 

۶ فارماکوکینتیک: هر دو جزء دارو از راه خوراکی به خوبی جذب می‌شوند. دکسترومتورفان به میزان 
وسیعی در کبد متابولیزه و به متابولیت فعالی به نام دکستروفان تبدیل می‌شود که از طریق کلیه‌ها دفع 
می‌گردد. اما متابولیسم کبدی سودوافدرین ناقص بوده و حدود ۵۵-۷۵ درصد O|‏ به صورت تغییر نیافته از 
ادرار دفع می‌گردد. شروع اثر دکسترومتورفان حدود ۱/۵ ساعت و در مورد سودوافدرین ۱۵-۳۰ دقیقه 
می‌باشد. طول مدت اثر این دو aye‏ نیز به ترتیب ۶ و ۲-۴ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: دکسترومتورفان؛ با اثر مستقیم بر مرکز سرفه در بصل النخاع. موجب 
تضعیف رفلکس سرفه گردیده و سودوافدرین با تحریک گیرنده‌های آلفای آدرنرژیک در مخاط دستگاه 
تنفسی موجب تنگی عروق, کاهش تورم مخاط و یا احتقان بینی» باز شدن بیشتر راههای هوایی و افزایش 
تخلیه ترشحات سینوس‌ها می‌گردد. 
موارد استفاده: رفع حالات التهابی دستگاه تنفسی فوقانی مثل رینیت آلرژیک» التهاب حاد یا تحت حاد 
سینوس‌هاء خروسک. التهاب حاد گوش میانی و التهاب نای و نایژه و نیز تسکین علامتی سرفه‌های خشک 
ناشی از گلو درد خفیف و تحریک برونشیال ناشی از سرماخوردگی, بکار می‌رود. 
ھا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: بالفین و کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: مقدار ۱۰2۵1 از راه 
خوراکی هر ۶ ساعت (حداکثر (f ° ml/day‏ تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: مقدار am].‏ از راه خوراکی هر ۶ ساعت (حداکثر (Y: ml/day‏ تجویز می‌شود. 

کودکان ۲-۵ سال: مقدار ۲/۵۵۱ از راه خوراکی هر ۶ ساعت (حداکثر (Ve ml/day‏ تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات وه 
© موارد منع مصرف: آسم. وجود سرفه‌های توام با خلط یا نارسایی عملکرد کبد 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاه دارویی: مصرف هم زمان این دارو با ترکیبات مهار کننده مونوآمین اکسیداز (MAO)‏ 
مثل فورازولیدون و پروکاربازین موجب تشدید اثرات آنها و نیز طولانی شدن تحریک قلبی و افزایش فشار 
خون ناشی | ز پسودوافدرین می‌گردد. تجویز توام دارو با کینیدین نیز از طریق کاهش متابولیسم کبدی» 
عوارض جانبی آن را تشدید می‌کند. به دلیل وجود پسودوافدرین؛ در صورت مصرف هم زمان, اثر داروهای 
کاهندۀ فشار خون» مهار کننده‌های گیرنده بتای آدرنرژیک, و اثرات ضد آنژین نیترات‌ها کاهش می‌یابد. به 
عکس اثرات هورمون‌های تیروئیدی و داروهای مقلد سمپاتیک افزایش می‌یابد. 
Z,‏ عوارض جانبی: مصرف مقادیر بالای دارو ممکن است موجب تضعیف تنفسی, ایجاد وابستگی در 
شخص و یا سایکوز گردد. افزایش ضربانات قلب» اضطراب, بیقراری, بی‌خوابی» لرزش: una]‏ خشکی 
دهان و سرد شدن انتهاها نیز ممکن است دیده شود 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید در صورتی که تا ۷ روز پس از مصرف داروء تب شدید, 
دانه‌های جلدی و يا سردرد مداوم همراه با سرفه وجود داشت. پزشک را باید مطلع ساخت. 


۳۳۷ / Dextrose (D-Glueose) 


gu 55 داروهای‎ 


| Dextromethorphan HBr دکسترومتورفان اچ بی‌آر‎ 
Koffex «Hold DM Cough Delsym .Cremacoat 1 .Denvlin DM اسامی تجار تی:‎ H1 
Robidex .Pertussin 8 hour cough formula Pedia Care Ornex DM :Neo-DM .Mediquell 
Sucrets cough control .Sedatuss Romilar Children's cough Romilar CF ,Rubitussin DM 
لا دسته دلرویی: ضد سرفه (غیرمخدر) مشتق لورفانول‎ 
۱۵۳۶2 شکال دارویی: قرص پوششدار:‎ ۵ 

قطره خوراکی: ۴۳۵/۷ شربت: ۳1 ۵/ع ۱۵۳ 
* فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به راحتی جذب و اثر آن طی ۱۵-۳۰ دقیقه شروع می‌شود. 
پخش: مشخص نیست. متابولیسم: به‌طور گسترده در کبد متابولیزه می‌شود. نیم‌عمر پلاسمایی این دارو 
حدود ۱۱ ساعت است. دفع: مقدار کمی از دارو به‌صورت تغییر نیافته دفع می‌شود. متابولیت‌های آن Mou‏ 
عمده از راه ادرار دفع می‌شوند. حدود ۷-۱۰ درصد از طریق مدفوع دفع می‌شود. اثر ضد سرفه تا ۵-۶ ساعت 
باقی می‌ماند. 
عملکرد / اثرات درمانی: اسپاسم‌های سرفه b‏ به وسیله تضعیف X»‏ سرفه در مدولاء کنترل 
می‌کند. 
موارد استفاده: تسکین موقت اسپاسم‌های سرفه در سرفه‌های بدون خلط ناشی از سرماخوردگی, سیاه 
سرفه و آنفلوآنز, 
3 موارد مصرف / دوزاژ / A ub‏ تجویز: سرفه: 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: ۱۰-۵ از راه خوراکی هر Y‏ ساعت» یا Y*mg‏ هر ۶-۸ ساعت 
(حداکثر (Y mg/day‏ تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: ۵-۱۰10 از راہ خوراکی هر ۴ ساعت» یا Vamg‏ هر ۶-۸ ساعت (حداکثر 
ھل تجویز می‌شود. 

کودکان ۲-۶ سال: X/a-amg‏ از راہ خوراکی هر ۴ «cela‏ یا ۷/۵8 هر ۶-۸ ساعت (حداکثر 
(۳۰۳۵/2) تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات E sun s T sme‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده به دارو در بیمارانی که در طی دو هفته قبل از 
مصرف دکسترومتورفان» داروهای مهار کننده مونوآمین اکسیداز (MAO)‏ مصرف کرده‌اند. 
2 موارد احتیاط: آسم و سایر اختلالات تنفسی که ترشحات غلیظ دارند (ممکن است حرکات و 
جابه‌جایی ترشحات را مختل سازد). 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوعیت دارد. از نظر حاملگی چزء گروه دارویی C‏ 

باشد. 

تداغلاه دارویی: خطر زیاد تحریک شدن, هیپوتانسیون و هیپرپیرکسی با مصرف مهار کننده‌های 
مونوآمین اکسیداز وجود دارد. . 
پک عجارض جالبی نادر: سرگیجه. خواب آلودگی. تضعیف CNS‏ با دوزهای بسیار زیاد. تهیمج پذیری, به 
ویژه در کودکان؛ ناراحتی گوارشی» یبوست, ناراحتی شکمی 
© تدابیر پرستاری × n 8 i‏ 

مداخلات /ارزشیابی: در صورتی که شربت بدون رقیق شدن مصرف شود با وجود این که اثر 
تسکین موضعی شربت افزایش می‌یابد» اما تضعیف مرکز سرفه بستگی به جذب سیستمیک دارو دارد. 
HW‏ آمرزش بیمار / خانواده: سرفه غیرضروری بااجتناب از محرکاتی نظیر سیگار, ob‏ دود و سایر 
آلاینده‌های هوا کاهش می‌یابد. مرطوب ساختن هوای محیط ممکن است سبب تسکین شود. 
de» ۵‏ در جهت کاهش تکرر و شدت سرفه بدون حذف کامل رفلکس حفاظتی سرفه تجویز می‌شود. 
۵ دکسترومتورفان ممکن است بدون نسخه نیز فروخته شود. به بیمار توصیه نمائید که هر سرفه 
طولانی‌تر از یک هفته یا ۰ روز باید از نظر پزشکی تشخیص داده شود. 


| دکستروز (دی -گلوکز) Dextrose (D-Glueose)‏ | 


۱020۷ ,D25W .D30W .D50W ,D38.5W .D40W .D60W ,D70W اسامی تجار تی:‎ 


d: Meer 


D2.5W DSW ۷۷‏ 
Q‏ دسته دلرویی: جانشین مایعات تامین کننده کالری, کربوهیدرات 
۵ اشکال دارویی: (100021 ,500 ,250( Infusion Solution: 5% in H2O‏ 


Infusion Solution: 10% in H2O (250, 500, 1000ml) 

Infusion Solution: 5% in NaC10.9% (250, 500, 1000ml) 

Infuslon Solution: 5% in NaCl.45% (500, 1000ml) 

infusion Solution: 3.33% in NaC10.3% (500, 1000ml) 

Infusion Solution: 20% (50, 250, 500ml) 

Infusion Solution: 50% (SOml) 

° فارما کوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی دکستروز (یک مونوساکارید) به سرعت از روده کوچک 


Dextrose 5$ & Alcohol 5*4 ۸‏ دازوها xy‏ جک ادران 
d < m TH‏ 


و عمدتاً از طریق یک مکانیسم فعال جذب می‌شود. در بیماران مبتلا به کمی قند خون, غلظت گلوکز خون 
طی ۱۰-۲۰ دقیقه بعد از مصرف خوراکی افزایش می‌یابد. حداکثر غلظت خونی آن ممکن است طی ۴۰ 
دقیقه بعد از مصرف خوراکی حاصل شود. پخش: محلول‌های دکستروز به‌عنوان یک منبع کالری و آب برای 
هیدراسیون, حجم پلاسما را افزایش می‌دهند. متابولیسم: به دی‌اکسید کربن و آب متابولیزه می‌شود. دفع: 
در بعضی از بیماران, ممکن است موجب jg‏ شود. 

موارد استفاده: تأمین کالری و مایعات در بیمارانی که قادر به تأمین آنها j‏ طریق دهان نیستند و یا از این 
طریق محدودیت دارند. 

نگهداری / حمل و نقل: از منجمد نمودن محلول‌های دکستروز خودداری کنید. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالئین: ۰/۵۵/۲6 از راه وریدی در هر ساعت تجویز 


می‌شود. : 
کودکان: عا/چ۰/۲۵-۰/۵ از محلول ۲۰ از راه وریدی تجویز می‌شود. 


Ó‏ موارد منع مصرف: هذیان, بیماران دهیدراته» اغمای دیابتی, خونریزی داخل جمجمه‌ای یا داخل 
ستون مهره‌ای» جنون حاد الکلی J,‏ دست رفتن آب بدن همراه با سندرم سوئجذب گلوکز - گالاکتوز. 
ا موارد احتیاط: الف) دیابت یا عدم تحمل کربوهیدرات‌ها. ب) تجویز وریدی دکستروز ممکن است 
موجب افزایش بار مایع با مواد محلول شده و به بروز حالات احتقانی همراه با ادم ریوی یا محیطی منجر 
شود که خطر آن با غلظت الکترولیت‌های مصرف شده نسبت مستقیم دارد. پ) تزریق وریدی دکستروز 
ممکن است موجب کمی منیزیم» پتاسیم و فسفات خون شود. ت) تزریق سریع محلول‌های هیپرتونیک 
دکستروز ممکن است به زیادی قند خون و سندرم هایپراسمولار منجر شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداغلاه دلرویی: دکستروز سبب کاهش ویتامین‌های گروه B‏ می‌شود. مصرف هم زمان با 
کورتیکواستروئیدها باید با احتیاط زیاد انجام شود. 
پل عوارض جانبی: عدم هوشیاری, ور آمدن و نکروز بافت» زیادی قند خون» زیادی حجم خون» 
az Y seul‏ تشدید زیادی فشار خون. 
© تدابیر پرستاری  sene umm‏ 
بررسی و شناخت پایه: محلول‌های هیپرتونیک دکستروز در صورت آنفوزیون از راه وریدهای محیطی» 
e‏ است موجب بروز ترومبوز شوند. لذا آنها را بایستی از طریق کانتر ورید مرکزی به آهستگی تزریق 

د 

۵ محلول‌های دکستروز را طوری باید تزریق کرد که دارو به بافتهای اطراف رگ نشت نکند. در صورت 
بروز ترومبوز در طول مصرف داروء تزریق را باید قطع و عوارض رویداده را برطرف کرد. 
۵ مصرف بیش J‏ محلولهای دکستروز که فاقد پتاسیم هستند. ممکن است منجر به بروز کمی آشکار 
پتاسیم خون شود. از اینرو در بیماران ناشتا که 2,16 آنها سالم است. به خصوص در صورت درمان با 
گلیکوزیدهای دیژیتال, بایستی پتاسیم را به محلولهای دکستروز تزریقی افزود. 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت وجود کدورت در محلول از مصرف آن خودداری کنید. ¿ul Sl‏ 
مصرف نشدۀ محلول را دور بربزید. 


| Dextrose 5$ & Alcohol 5$ ¿Zo دکستروز 7۵و الكل‎ | 


۳ دسته دارویی: تامین کننده ES‏ غذایی , مواد "T3‏ 
۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: ۵۰۰101 
4 فارماکوکینتیک: اتیل الکل با سرعت ۱۰-۲۰۳1 در ساعت متابولیزه می‌شود. 
موارد استفاده: به منظور افزایش مقدار کالری دریافت شده و تامین مایعات بدن 
5 مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین: مقدار !۱-۲۹ تا حداکثر ۳ لیتر در شبانه روز فقط از 
راه انفوزیون وریدی تجویز می‌شود. 
کودکان: مقدار Yml/kg‏ در مدت ۲۴ ساعت انفوزیون می‌شود. 
توجهات :22:2 š Hs‏ 
۵ موارد E‏ مصرف: اغمای دیابتی, الکلسیم» صرع» عفونت مجرای ادراری 
حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
M‏ عوارض جالبی؛ تب. عفونت در محل تزریق, ترومبوز همراه با فلبیت وربدی, سرگیجه حقیقی» 
برافروختگی چهره؛ عدم درک مکان و زمان و ارتباطات فردی. 


| Diazepam دیازیا‎ | 


اسامی تجارتی: Novodipam .Valrelease .Vivol Valium .Diazac‏ 
0 دسته دلرویی: ضد اضطراب: بنزودیازپین (Schedule IV)‏ شل کننده عضلانی » ضد تشنج 
آرام‌بخش, خواب آور 


۳۳۹ / Diazepam 


oae») داروهای‎ 


Tablet: 2 5, 10 mg + — Injection: 15 mg/ml, 20 ml اشکال دارویی:‎ ۵ 
Solution: 2 mg/5ml — : Suppository: 5, 10 mg : Enema: 5, 10 mg 

* فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی, از دستگاه گوارش جذب می‌شود. زمان شروع اثر 
۲۰۶۰ دقيقه است و حداکثر اثر طی ۱-۲ ساعت حاصل می‌شود. تزریق عضلانی دارو موجب جذب نامنظم 
می‌شود و زمان شروع اثر آن ue‏ ۱۵-۳۰ دقيقه است. بعد از تزریق وریدی زمان شروع اثر دارو طی ۱-۵ 
دقیقه است. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بافت‌های بدن انتشار می‌یابد. حدود ۸۵-۹۵ درصد از یک 
داروی جذب شده به پروتئین پلاسما پیوند می‌یابد. متابولیسم: در کبد به متابولیت فعال دزمتیل دیازپام 
متابلیزه می‌شود. دفع: اکثر تابولیت‌های دیازپام از طریق ادرار و فقط مقادیر کمی از دارو از طریق مدفوع 
دفع می‌شود. طول مدت اثر دارو سه ساعت است ولی ممکن است در بیماران سالخورده و یا مبتلا به اختلال 
عملکرد کب به ٩۰‏ ساعت برسد. اثر ضد تشنجی ۳۰ الی ۶۰ دقیقه است. نیمه‌عمر دزمتیل دیازپام ۳۰ الى 
۶۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: انتقال و عملکرد ناقل عصبی گاما - آمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ در 
CNS‏ را رتقاء داده» اثرات ضد اضطراب ایجاد می‌کند. مهارت پیش سیناپسی را بهبود بخشيده. آستانه 
تشنج را در پاسخ به محرکهای مکانیکی و الکتریکی بالا می‌برد. مسیرهای آوران نخاعی را مهار کرده, 
موجب شل شدن عضلات اسکلتی (مخطط) می‌شود. 
موارد استفاده: الف) اضطراب و فشار عصبی» ب) سندرم قطع مصرف حاد الکل, پ) درمان کمکی در 
ابپاسم عضلات اسکلتی, ت) dif‏ ث) درمان کمکی در اختلالات تشنجی؛ [g‏ درمان کمکی در بیحسی و 
آندوسکوپی؛ (g‏ درمان صرع مداوم. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شود. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 

کنسانتره خوراکی به همراه آب. آب میوه» نوشیدنی‌های کربناتی داده شود؛ می‌توان همچین آن را با 
غذاهای نیمه جامد (سوپ) مخلوط کرد. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 

کپسولها را نباید باز یا نصف کرد. 

تزریقی: هرگز با سایر داروهای تزریقی مخلوط نشود (موجب تشکیل رسوب می‌شود). 

عضلانی: تزریق دارو دردناک است. به طور عمقی در داخل عضله دلتوئید تزریق شود. 

وریدی: به صورت وریدی مستقیم تزریق شود. 

به طور مستقیم در داخل یک ورید بزرگ تزریق شود (برای کاهش خطر وقوع ترومبوز یا فلبیت). 
درصورت عدم امکان؛ از روی آنزیوکت یک محلول وریدی در حال جریان تزریق شود. هرگز از وریدهای 
کوچک استفاده نشود (متل مچ یا پشت دست). 

ریت تزریق وریدی نباید از àmg/min‏ تجاوز کند. در بچه‌ها حداقل ómg/rmin‏ بایستی تزریق شود 
P)‏ صورت تزریق سریع ممکن است موجب افت MÀ‏ خون و دپرسیون تنفسی شود). 

تعداد تنفس بیمار هر ۵-۱۵ دقیقه یک بار در Y‏ ساعت اول بعد از تزریق مانیتور شود. اگر قبل از 
کاردیوورژن تزریق شود ممکن است موجب آریتمی‌های جدی شود. 
کا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در مبتلایان به بیماری کبدی یا در افراد دچارکمبود 
آلبومین (پایین بودن سطح آلبومین سرم) از کمترین دوز موثر ممکن استفاده شود. 

اضطراب: خوراکی, عضلانی» وریدی در بالفین: ۰۲-۱۰10 ۲-۴ بار در روز 

خوراکی» عضلانی» وریدی در سالمندان و معلولین: ۲/۵۳۵8 دوبار در روز 

خوراکی, عضلانی؛ وریدی در بچه‌های >۶ ماه: A-Ylhmg‏ ۴-۴ بار در روز 

قبل از بیپهوشی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: à mg‏ ۵-۱۰ دقیقه قبل ازعمل 

ترک الکل: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: mg‏ ۳-۴ بار در ۲۴ ساعت اول» سپس مطابق نیاز بیمار به 
۵-8 ۳-۴ بار در روز کاهش داده می‌شود. 

عضلانی / وریدی در بالفین وسالمندان: ابتدا یک دوز Y mg‏ سپس à- V mg‏ هر ۳-۴ ساعت. 

اسپاسم عضلانی / اسکلتی: 

خوراکی در بالفین: ۰۲-۱۰8 ۳-۴ بار در jy)‏ 

خوراکی در سالمندان: ۰۲-۵۵۵ ۲-۴ بار در روز 

عضلانی / وریدی در بالفین: à em‏ هر ۳-۴ ساعت 


تشنج: 
خوراکی در بالفین: ۲-۱۰108, ۲-۴ بار در روز. 
خوراکی در سالمندان و معلولین: À ۲ Ylàmg‏ در روز 
وریدی | عضلانی در بالئین: ۵۶8 در فواصل ۱۰-۱۵ دقیقه‌ای تا دوز کلی ۶۵ تکرار شود. 
وریدی /عضلانی در سالمندان ومعلولین: ۲-۵۳8 طبق نیاز بیمار به تدریج افزوده می‌شود. 
موارد مصرف: ت) کزاز: شیرخواران یک ماهه اکودکانپنج ساله: مقدار ۱-۲ میر گرم تزریق عضلانی یا 
وریدی آهسته و ue‏ ۳-۴ ساعت تکرار می‌شود. کودکان پنج ساله و بیشتر: مقدار ۵-۱۰ میلی‌گرم هر ۳-۴ 
ساعت به‌صورت محلول یا وریدی آهسته. بر حسب نیازء مصرف می‌شود. (z‏ درمان کمکی در بیحسی و 


Diazepam ۰ 


داروهای ژذریک اجران 


آندوسکوپی: 

بزرگسالان: مقدار ۵-۱۰ میلی‌گرم قبل از جراحی تزریق عضلانی می‌شود و یا درست قبل از عمل 
به‌آهستگی تزریق وریدی می‌شود. مقدار مصرف برای دستیابی به اثر مطلوب متفیر است. مقدار مصرف 
معمولاً کمتر از ۱۰ میلی‌گرم است اما تا ۲۰ میلی‌گرم هم ممکن است تجویز شود. علایمی همچون ارام 
صحبت کردن می‌تواند به انتخاب دوز درست کمک کند. استفاده از این داروها می‌تواند مصرف مخدرها را به 
۳ برساند یا نیاز به مصرف را از بین ببرد. 

^ درمان صرع مداوم:‎ (z 

بزرگسالان: مقدار ۵-۱۰ میلی‌گرم ترجیحاً تزریق وریدی یا عضلانی می‌شود و در صورت لزوم هر ۱۰-۱۵ 
دقیقه» تا دستیابی به حداکثر مقدار مصرف mg‏ ۳۰ تکرار می‌شود. در صورت لزوم این مقدار هر ۲-۴ ساعت 
تکرار می‌شود. 

EERE " E توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه تنگ حاد. مسمومیت حاد الکل, شوک» اغماء میاستنی گراویس‎ © 
موارد احتیاط:سایکوز: میاستنی گراویس یا بیماری پارکینسون, اختلال در عملکرد کبد یا کلیه, در‎ ۶ 
بیماران سالخورده یا ناتوان, در بیماران مستعد به اعتیاد یا سوء استفاده از داروء قطع ناگهانی مصرف دیازپام‎ 
ممکن است موجب بروز حملات ناگهانی در بیماران مبتلا به اختلالات تشنجی شود. مصرف دیازپام تزریقی‎ 
ممکن است سبب بروز صرع مداوم تونیک‎ Lennox-Gastout در بیماران مبتلا به صرع کوچک یا سندرم‎ 


شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته در شیر مادر ترشح می‌شود. ریسک ناهنجاری‌های جنینی در صورت 
مصرف در طی سه ماهه اول حاملگی بالا می‌رود. مصرف مزمن دارو در طی حاملگی ممکن است موجب 
علائم ترک و دپرسیون CNS‏ در نوزاد شود. از نظر حامگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات دپرسیون CNS‏ دارو را 
افزايش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب غیر طبیعی شدن نتایج تست‌های عملکرد کلیوی؛ بالا 
بودن سطح سرمی .SGOT, LDH, SGPT‏ آلکالین فسفاتازء بیلیروبین شود. 
g,‏ عجارض جانبی؛ اعصاب مرکزی: اغتشاش شعور, خواب آلودگی, لتارژی, اثر خماری» آتاکسی, سرگیجه, 
سنکوپ, کابوس شبانه, خستگی, اختلال در تکلم» سردرده عصبانیت» احساس سرخوشی» فراموشی, تغییر در 
خصوصیات ECG‏ هالوسیناسیون» بی‌خوابی» اضطراب‌های پارادوکسیکال, درد. 
قلبی- عروقی: کلایس قلبی- عروقی, کمی گذرای فشار خون, برادیکاردی V)‏ تزریق وریدی). 
پوست: بثورات پوستی, کهیر. چشم: دوبینی» تاری دید. دستگاه گوارش: یبوست Es‏ 
ادراری- تناسلی: بی‌اختیاری یا احتباس ادرار. موضعی: op‏ فلبیت در محل تزریق, کنده شدن بوست در 
محل Boy‏ وریدی. 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: تزریق وریدی ممکن است موجب تولید درد. تورم» ترومبوفلبیت» 
سندرم تونل کارپال در موضع شود. قطع ناگهان یا خیلی سریع ممکن است موجب بی‌قراری شدید, 
تحریک‌پذیری, بی‌خوابی, ترمور دست کرامپ‌های شکمي و عضلانی, تعریق» استفراغ, تشنج شود. قطع 
ناگهانی دارو در بیماران صرعی ممکن است موجب افزایش دفعات و یا شدت تشنجات شود. اوردوز دارو 
موجب خواب آلودگی شدید. کانفیوژن» کاهش رفلکس‌هاء کما می‌شود. 
© تدابیر N 4 (Ue a‏ 


بی‌حرکتی» سفتی عضلانی» تورم معاینه شود. 

تشنج: تاریخچه اختلال تشنجی بیمار (طول» شدت. دفعات» طول oaa‏ سطح هوشیاری) را بازنگری 
کنید. بیمار را مکررآً از نظر عود حملات فعالیت‌های تشنجی تحت نظر بگیرید. احتیاطات و ایمنی لازم برای 
بیمار تشنجی را برقرار AS‏ 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق وریدی را ازنظر تورم» فلبیت (گرمی» درده خطوط قرمز بر روی 
ورید» سفتی ورید) پایش کنید. بچه‌ها وسالمندان را از نظر واکنش‌های متناقض, به ویژه در اوایل درمان» 
بررسی کنید. در صورت وقوع خواب آلودگی یا آتاکسی در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. در بیماران تحت 
درمان بلند مدت» تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی» شمارش سلول‌های خونی, بایستی به طور دوره‌ای 
انجام شود. از نظر پاسخ به درمان, بیمار را ارزیابی کنید: کاهش شدت و دفعات تشنجات؛ حالت چهره 
خونسرد و عادی؛ کاهش بی‌قراری؛ کاهش شدت درد عضلات اسکلتی. 
M‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. با ادامه درمان معمولا خواب آلودگی کاهش 
می‌يابد. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. 
کشیدن سیگار اثر بخشی دارو را کاهش می‌دهد. بعد از درمان بلند مدت» به طور ناگهانی دارو را قطع نکند. 
برای کنترل تشنج, ابقاء و رعایت قطمی دارو درمانی ضروری می‌باشد. از مصرف الکل خودداری کند. 


داروهای (خریک ادران — Diazoxide‏ ۳۳۱۱ 


| Diazoxide دیازوکساید‎ | 


Proglycem ,Hyperstat اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضد فشار خون, ضد هیپوگلیسمی 

۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰۳2 ؛ سوسپانسیون خوراکی: à- mg/ml‏ ؛ تزریقی: ۱۵۳2/01 
٭ فارماکوکینتیک 


بروز اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی: هیپوگلیسمی Ah< _ `h‏ 
وریدی: هیپوتانسیو Y-ómin Amin‏ ۳-۲ 


به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شدهء توسط ادرار دفع می‌شود. lag‏ 
همودیالیز قابل ab‏ است. درای نیمه عمر ۲۱-۲۶ ساعت است p)‏ نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: به طور مستقیم عضلات صاف دیواره شریانچه‌های محیطی را شل کرده, 
مقاومت عروق محیطی» و فشار خون را کاهش می‌دهد. از ترشح انسولین توسط پانکراس جلوگیری کرده, 
سطح گلوکز خون را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: کاهش اورژانسی فشار خون در بالفین مبتلا به هیپوتانسیون شدید غير بدخیم و بدخیم! 
بچه‌های مبتلا به هیپرتانسیون حاد شدید. درمان هیپوگلیسمی ناشی از هیپرانسولینمی وابسته به آدنوم یا 
کارسینوم سلول‌های جزایر لانگرهانس,بدخیمی‌های خارج ازپانکراس 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌هاءکپسول‌های پیوسته رهش, محلولهای خوراکی و تزریقی در درجه 
حرارت اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / وربدی: 

خوراکی: قبل از مصرف سوسپانسیون آن را به خوبی تکان دهید. 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

وریدی: توجه: در موقع تزریق وریدی UE‏ احساس گرمی در مسیر وريد رخ می‌دهد. نشت دارو به 
خارج از رک موجب تولید سوزش و درد شدید سلولیت؛ فلبیت موضع می‌شود. 200 ۲ 

در طی تزریق و یک ساعت پس ازتزریق, بیمار در وضعیت طاقباز باقی مانده. فشار خون دقیقاکنترل 
شده و در زمان تحرک بیمار فشار خون در حالت ایستاده چک شود. 

فقط در وریدهای محیطی تزریق شود. 

دارو در طی ۲۰ ثانیه یا کمتر داده شود. 

بیشتر از ۱۰ دوز مصرف نشود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون شدید: 

وریدی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: Y-Ymg/kg‏ (تا حداکثر (Và «mg‏ هر ۵-۱۵ دقیقه تا زمانی 4$ 
فشار خون به مقدار کافی کاهش cub‏ تکرار شود. پس از آن با فواصل ۴-۲۴ ساعتی تکرار شود. 

هیپوئلیسمی: 
خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: در شروع Ymng/kg/day‏ در Y‏ دوز منقسم, هر ۸ ساعت 

دوز نگهدارنده: Y-Amg/kg/day‏ در ۲-۳ دوز مسنقسم با فاصله ۸ با ۱۲ ساعتی. حداکٹر: 
Yamg/kg/day‏ 

نوزادان و شیرخواران: در شروع Vi Ing/kg/day‏ در سه دوز منقسم هر ۸ ساعت. نگ‌هدارنده: 
A- Vamg/kg/day‏ در ۲-۳ دوز منقسم, در فواصل ۱۲ يا ۸ ساعته 
Y‏ توجهات m‏ 
e‏ موارد منع مصرف: تاربخچه حساسیت مفرط به مشتقات تیازید. وریدی: هبیرتانسیون ناشی 

راکتاسیون آئورت, شانت شریانی - وریدی» خوراکی: درمان هیپوگلیسمی فانکشنال 

موارد احتیاط: بیماران اورمیک (به علت افزایش خطر هیوتانسیون (arid.‏ نقص عملکردقلبی, 
فشار خون شدیداً بالا 
حاملگی و شیردهی: از جفت می‌گذرده مشخص نیست که آیا در شیر ترشح می‌شود یا نه. ممکن است 
موجب هیپربیلیروبینمی» ترومبوسیتوینی تغییر متابولیسم کروبوهیدرات‌هاء طاسی» هیپرتریکوز, در جنین یا 
نوزاد شود. در صورت تزریق وریدی دارو در حین زایمان» ممکن است انقباضات رحمی را قطع کند. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلات دارویی: بتابلوکرهاء وازودیلاتورهاء داروهای دارای اثر هیپوتانسیو ممکن است ریسک 
هیپوتانسیون را افزايش دهند. شکل خوراکی دارو ممکن است اثرات فنی توئین را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGOT‏ آلکالین فسفاتازء اسیدهای چرب آزاد. 
سدیم, اسید اوریک. گلوکز, BUN‏ را افزایش داده و سطح هموگلوبین؛ هماتوکریت, کلیرانس کراتینین را 
کاهش دهد. 
X,‏ عوارض جانبی: شایع: (افزایش وزن, تورم پاها) 
احتمالی: تاکیکاردی, تغییر چشایی؛ یبوست» بی‌اشتهایی, gg‏ استفراغ, درد شکم. تزریقی: کمر درد وزوز 
گوش, برافروختگی صورت» سردرد و گرمی مسیر ورید. 
نادر: وریدی / خوراکی: واکنش حساسیت (راش» تب) کانفیوژن, پارستزی, هیپوتانسیون وضعیتی ` 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب هیپرگلیسمی /کتواسیدوز (افزاییش 


از 


Dibucaine ۷۲ 


OUI X33 داروهای‎ 


دفع ادراره تشنگی» تنفس با بوی میوه) شود. به ندرت ممکن است آنژین, انفارکتوس میوکارد» ترومبوسیتوپنی 


CABE, 

© تدابیر پرستاری  seu usus‏ # 
بررسی و شناخت پایه: مقادیر پایه فشار خون و سطح گلوکز خون ثبت شود. موقع تجویز وریدی, فشار 
خون به تدریج کاهش داده شود. 


مداخلات / ارزشیابی: در صورتی که فشار خون بیماری خیلی کاهش یافت» بیمار را در وضعیت 
طاقباز قرار داده و پاهای وی را بالا نگهدارید. در صورتی که شکل تزریقی دارو در بافت زیر جلدی نشت 
کرده؛ برای کاهش درد موضع روی آن را کمپرس گرم بگذارید. بیمار را از نظر هیپرگلیسمی پایش کنید. به 
ویژه در بیمارانی که به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, دیابت مبتلا هستند یا به طور هم زمان داروهای 
هیپرگلیسمیک دیگری می‌گیرند. در بیمارانی که تحت درمان وریدی با دارو هستند. روزانه غلظت گلوکز 
خون اندازه‌گیری شود. سطح اسید اوریک خون را در بیماران مبتلا به نقرس یا هیپراوریسمی مائیتور کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

به بیمارانی که دارو را به صورت مزمن به شکل خوراکی ci e$, po‏ آموزش داده شود که روزانه تست 
گلوکز خون یا ادرار را انجام دهند. 


| pibucaine دیبوکائین‎ | 


3 اسامي تجارتی: Nupercaine Heavy .Cincain .Doloposterine N «Nupercainal‏ 
۳ دسته دارویی: بی‌حس‌کنندۀ موضمی (آمین)» بی‌حس‌کننده آمیدی "T‏ 
é‏ لشکال دلرویی: 0.5% Oint: 1% ; Cream:‏ 
< فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۱۵ دقیقه. مدت زمان: ۴-۲ ساعت. جذب: ضعیف از طریق پوست؛ و 
جذب خوب از طریق غشاء مخاطی و پوست 

عملکرد / اثرات درمانی: بی‌حس‌کننده‌های موضعی با اتصال به کانال سدیم, ورود سدیم به داخل 
آکسون را بلوک می‌کنند در نتیجه پتاسیم عمل و به دنبال آن فعالیت نورونها مهار می‌شود. مهار کانال 
سدیمی برگشت‌پذیر است و با انتشار دارو به خارج آکسون عملکرد کانال سدیم و فعالیت عصب برمی‌گردد. 
موارد استفاده: تسکین موقت درد و خارش به علت هموروئید. سوختگی جزئی 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بهیود موقتی درد و خارش ناشی از گزش حشرات و دیگر حالات جزئی پوست 

بالفین: موضعی ۰۳۳8 دوز حداکثر روزانه در بالفین 30g‏ و کودکان 75g‏ از پماد ZA‏ 
بهبود موقتی درد و خارش و سوزش ناشی از هموروئید 

بالفین: پماد ۱ با آپلیکاتور در درون مقعد هر ضبح و عصب و بعد از هر بار اجابت مزاج prn‏ مالیدن 
بماد در اطراف مقعد حداکثر 308/0 
C agi V‏ مه ERE‏ 
$ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, سولفیت‌ها یا دیگر بی‌حس‌کننده‌های آمیدی موضعی. 
استفاده در منطقه وسیمی از پوست؛ پوست مجروح یا غشاء مخاطی و چشم. حساسیت به آمید نوع 
بی‌حس‌کننده: استفاده‌ی چشمی 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه B‏ 
© تداخلات دارویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
پک عوارض جانبی: شایع: ندارد. 
احتمالی 

پوست: آنژیوادم» درماتیت تماسی. موضعی: سوزش 


E: 


| دیکلوفنا ک سدد Diclofenac - Na‏ | 


Voltaren XR Voltaren اسامی تجارتی:‎ 


| دیکلوفنا ک پتاسي Diclofenac - Ca‏ | 


اسامی تجارتی: Cataflam‏ 
لا دسته دلرویی: ضد التهاب غیراستروئیدی» ضد آرتریت 
۵ شکال دارویی: قرص: ۵۰۳2 (کاتافلام) ؛ فرص IDR)‏ ۰۲۵ ۵۰ و Yomg‏ ؛ 
قرص (ER)‏ ۱۰۰۳2 ؛ محلول چشمی: ۰1۱ 
< فارماکوکینتیک: جذب: بعد از تزریق عضلانی یا مصرف دیکلوفناک از طریق خوراکی یا رکتال, این 
دارو به سرعت و تقریباً به‌ طور کامل جذب می‌شود. حداکثر غلظت پلاسمایی دارو طی ۱۰-۳۰ دقیقه حاصل 


۳۴۲ / Diclofenac - Ca 


oue» داروهای‎ 


می‌شود. غذا جذب دارو را به تأخیر می‌اندازد و در نتیجه اوج غلظت پلاسمایی آن ue‏ ۲/۵-۱۲ ساعت 
حاصل می‌شود. ولی تأثیری بر فراهمی‌زیستی دارو ندارد. پخش: به میزان بسیار زياد (تقریباً ۱۰۰ درصد) به 
پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: در اولین عبور از کبد متابولیزه و ۶۰ درصد آن به‌صورت تغییر &3U‏ وارد 
دستگاه گردش خون می‌شود. متابولیت عمده و فعال دیکلوفناک YA‏ هیدروکسی دیکلوفناک, حدود Y‏ درصد 
فعالیت داروی اولیه را دارد. نیم‌عمر متوسط نهایی دارو حدود ۷۵ الی ۱۰۵ دقیقه بعد از یک بار مصرف درو 
است. دفع: حدود ۴۰-۶۰ درصد دیکلوفناک از طریق ادرار و باقیمانده آن در صفرا دفع می‌شود. حدود 
۲۰-۰ درصد از داروی دفع شده و در ادرار متابولیت ۵۸ هیدروکسی و حدود ۱۰-۲۰ درصد متابولیت‌های 
دیگر هستند. حدود ۵-۱۰ درصد دارو به‌صورت تغییر نیافته از راه ادرار دفع می‌شود. بیش از ٩۰‏ درصد از دارو 
طی ۷۲ ساعت دفع می‌شود. اختلال متوسط عملکرد کلیه تأثیری بر سرعت دفع داروی تغییر نیافته ندارده 
ولی سرعت دفع متابولیت‌ها را کاهش می‌دهد. اختلال عملکرد کبد تأثیری بر فارماکوکینتیک دکیلوفناک 
ندارد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد الهاب: دیکلوفناک یک داروی غیر استروئیدی با اثر بارز ضد 
التهاب و ضد درد است که اثر ضد تب نیز دارد. این دارو اثر ضد تب» درد و coll‏ خود را از طریق مهار آنزیم 
سیکلواکسیژناز (COX)‏ و تولید پروستاگلاندین‌ها اعمال می‌نماید. 
موارد استفاده: درمان علامتی آرتریت روماتوئید حاد یا مزمن: استئوآرتریت, اسپوندیلیت آنکیلوزه» التهاب 
پس از جراحی کاتاراکت؛ مسکن؛ آمنوره ثانویه. چشمی: کاهش عود یا شدت ادم کیسیتیک ماکولا در پی 
جراحی کاتاراکت. خوراکی: درمان سردرد عروقی. 
تجویز خوراکی / چشمی: خوراکی: اشکال دارای پوشش روده‌ای را نباید خرد کرده یا نصف کرد. 
در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» می‌توان دارو را با غذاء شیر یا آنتی‌اسید مصرف کرد. 

چشمی: انگشت خود راروی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پائین بکشید, تا بین ملتحمه وکره چشم 
حفره‌ای ایجاد شود. سپس قطره چکان را بالای حفره گرفته و تعداد قطرات تجویز شده محلول را داخل آن 
بریزید. چشم‌ها gi‏ بسته شود. سپس به مدت ۱-۲ دقیقه روی کیسه اشکی فشار وارد کنید (درناژ دارو به 
Job‏ بینی و حلق را به حداقل رسانده ریسک اثرات سیستمیک را کاهش می‌دهد). باقیمانده دارو را با 
دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 
9 موارد مصرف /درزاژ / طربقه تجویز: استئوآرتریت: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: V+ - 0 mg/day‏ در ۲-۴۳ دوز منقسم. قرص گسترده رهش: 
٠۰۰۴‏ الی ع۲۰۰۳۵ در روز به صورت منفرد. 

رتریت روماتوئید: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: mg/day‏ ۱۵۰-۲۰ در ۴۔ ۲ دوز منقسم قرص گسترده رهش: 
A A: mgday‏ ۲ بار در روز 

اسپوندیلیت آنکیلوزها: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۵ میلی‌گرم ۴ بار در روزء هنگام خواب ۲۵ میلی دیگر شاید لازم باشد. 
مسکن. دیس منوره اولیه: 

خوراکی در پالفین: Vo mglday‏ در ۳ دوز منقسم و ۵۰ میلی‌گرم 

دوز معمول چشمی: 

بالغین و سالمندان: ۴ ساعت بعد از جراحی کاتاراکت؛ هر ۶ ساعت یک قطره در هر چشم ریخته شده» 
سپس بعد از عمل به مدت Y‏ هفته ادامه داده می‌شود. 


موارد احتیاط :غلظت‌های سرمی ترانس‌آمیناز و سایر پارامترهای عملکرد کبد به‌طور دوره‌ای 
پیشگیری شود. N5۸12‏ ها باعث افزایش ریسک مشکلات ترومبوآمبولیک قلبی عروقی شامل MI‏ 
استروک و بروز هایپرتنشن جدید یا تشدید موارد موجود هایپرتنشن می‌شود. 
نجویز همزمان ایبوپروفن و احتمالا aNSAID JU‏ ممکن است با اثرات محافظتی آسپرین بر روی قلب 
تداخل کرده و آن را کاهش می‌دهد. در بیماران دارای ریسک بهتر است که از داروی جایگزین استفاده شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته, اما مشخص نیست که در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از مصرف 
دارو در طی سه ماهه آخر حاملگی پرهیز شود (ممکن است روی سیستم قلب و عروق جنین اثر سوم گذاشته؛ 
موجب بسته شدن زودرس سوراخ شریانی شود). از نظر حاملگی جزه گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
رده Jj) B‏ موضعی ۱ ). رده C‏ (خوراکی, سه ماه اول و دوم)» رده D‏ (سه ماهه سوم). 

تداخلانت دارویی: مصرف همزمان با oues‏ غلظت پلاسمایی دیکلوفناک را کاهش می‌دهد. در 
صورت مصرف وارفارین باید مقدار مصرف وارفارین تنظیم شود. ممکن است افزایش غلظت خونی 
آمینوگلیکوزیدها در نوزادان نارس شود. اثرات پایین آورندگی فشار خون بتابلاکرها را کاهش دهد. 
سوکرالفات ممکن است جذب دیکلوفناک را پایین بیاورد. غلظت خونی فنی‌تویین در مصرف همزمان ممکن 
است افزایش یابد. مصرف همزمان با دیگوکسین, متوترکسات و سیکلوسپورین ممکن است اثر سمی این 


1- Ankylosing Spondylitis 


Dicloxacillin Na ۴ 


داروهای (خرجک ادران 


داروها را افزایش دهد. مصرف همزمان با ليتیم, کلیرانس کلیوی لیتیم را کاهش می‌دهد. بنابراین سطوح 
پلاسمایی آن افزایش یافته و ممکن است به مسمومیت منجر شود. مصرف همزمان با انسولین یا دروهای 
خوراکی پایین آورنده قند خون ممکن است پاسخ بیمار به این دارو را تغییر دهد. مصرف همزمان با داروهای 
مدر اثر داروهای مدر را کاهش می‌دهد. مصرف همزمان با داروهای مدر حفظ کننده پتاسیم ممکن است 
غلظت سرمی پتاسیم را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آلکالین فسفاتازء LDH‏ ترانس آمیناز, پتاسیم. 
پروتئین» BUN‏ کراتینین را افزایش داده» و سطح سرمی اسیداوریک را کاهش دهد. 
پگ عهارش جالبی: اعصاب مرکزی: سردرد, سرگیجه, بی‌خوابی» افسردگی, بی‌قراری و اضطراب. 
قلبی- عروقی: نارسایی احتقانی قلب» افزایش فشار خون. ادم پوست: کهیر, اگزماء درماتیت» طاسی» 
حساسیت به نورء بثورات تاولی» اریتم پورپورای آلرژیک بثورات پوستی» خارش: درماتیت فلسی (به‌ندرت)» 
سنرم استیون جانسون. غده درون‌ریز: کمی قند خون, برافروختگی (به‌ندرت). دستگاه گوارش: درد یا کرامپ 
شکمی, یبوست. اسهال» سوه هضم؛ تهوع, اتساع شکم, نفخ خونریزی, زخم گوارشی (احتمالاً همراه با 
خونریزی یا سورخ شدن)» ضایعات مری. ادراری تناسلی: ازتمی» پروتئینوری, نارسایی حاد کلیوی» اولیگوری» 
نفریت بینابینی» سندرم نفروتیک» نکروز پاپیلاری» احتباس مایعات. خون: افزایش زمان تجمع پلاکتی. 
متابولیک: هایپوگلایسمی, هایپرگلایسمی, تنفسی: آسم. عضلانی- اسکلتی: درد کمره مفاصل و پا 
کبد: هپاتیت» هپاتوتوکسیسیتی, زردی. حس‌های خاص: تاری دید اسکوتوم» دوبینی, اختلال در حس 
چشایی» کاهش قابل برگشت شنوایی, آمبلوپی» شب کوری» -Viteous Floaters‏ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است منجر به نارسایی حاد کلیوی شود. در 
بیمارانی که تحت درمان مزمن قرار می‌گيرنده اولسر پپتیک. خونریزی گوارشی, گاستریت واکنش کبدی 
شدید (زردی)» سمیت کلیوی (هماچوری» دیزوری» پروتئینوری) واکنش حساسیت مفرط شدید 
(برونکواسپاسم, ادم صورت. آنژیوادما)» به ندرت رخ می‌دهد. 
O‏ تدابیر پرستاری ‏ 5 à‏ 8 
بررسی و شناخت پایه: ضد التهابی: زمان بروزء نوع؛ موضع و e‏ مدت درد یا التهاب بررسی شود. ظاهر 
مفاصل مبتلا را از نظر بی‌حرکتی, دفورمیته» و وضعیت پوست روی آن مشاهده کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر ps‏ 3 سوء هاضمه Em‏ شود. الگوی روزانه فعالیت روده و 
قوام مدفوع چک شود از نظر پاسخ به درمانارزیابی شود: تسکین ap‏ سفتی» تورم» افزایش تحریک 
o‏ کاهش تندرنس مفصل, ارتقاء قدرت چنگ زدن. 
# مورس بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

قر گر دارو به طور سالم بلعیده شده و هرگز خرد یا نصف نشوند. در طي درمان با دیکلوفناک از 
مصرف الکل یا آسپرین kan‏ کند (ریسک خونریزی گوارشی را زیاد می‌کند). در صورت بروز ناراحتی 
ا را با غذا یا شیر بخورد. وقوع اختلال گوارشی» آشفتگی دیداری» راش. ادم. سردرد را فوراً 

رش کند. 


| دی‌کلوکزاسین سد ر Dicloxacillin Na‏ | 


اسامي تجارتي: Pathocil Dycill .Dynapen‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: پنی‌سیلین 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰ و ۵۰۰۳02 ؛ محلول خوراکی: ۱۲۵۳۵/۵۲1 
Me‏ فارماکوکینتیک: به طور متوسط از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا جذب دارورا کاهش می‌دهد). 
در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیلیزدفع نمی‌شود. دارای نیمه عمر 
۰/۵-۱ ساعت است. (در نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: از ساخت دیواره سلولی توسط باند شدن با غشاه‌های باکتریال جلوگیری 
a£‏ اثرات باکتریسیدی (باکتری کشی) ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی و پوست و ساختمان‌های پوست» 
استئومیلیت مزمن, عفونت مجاری ادراری؛ پیگیری oap‏ تزریقی عفونت‌های حاد و شدید. به طور غالب 
جهت درمان عفونت‌های ناشی از استافیلوکوک‌های تولید کننده پنی‌سیلیناز استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول در دمای اتاق نگهداری شود. محلول خوراکی بعد از حل شدن به 
مدت Y‏ روز در دمای اتاق و به مدت ۱۴ روزدر یخچال پایدار می‌ماند. 

تجویز خوراکی: یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود. 

دوزهای دارو به طور مساوی و راس ساعت مقرر روزانه مصرف شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی فوقانی؛ 
عفونت‌های کانونی پوست و ساختمان‌های پوست: خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌های >۴۰ کیلوگرم: 
۵ هر ۶ ساعت 

خوراکی در بچه‌های <۴۰ کیلوگرم: VY/bmp/kgiday‏ در دوزهای منقسم, هر ۶ ساعت. 

عفونت‌های شدید. عفونت‌های مجاری تنفسی تحتانی» عفونت‌های منتشر: 

خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌های >۴۰۲۵: Yà.mg/fh‏ 

خوراکی در پچه‌های <۴۰12: Yamg/kg/day‏ در دوزهای منقسم» هر ۶ ساعت 


us 


۳۴۵ / Dicyclomine 


داروهای ژذرډک ادران 


BERE s توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام از پنی‌سیلین‌ها‎ © 
ا موارد احتیاط: تاریخچه آلرژی, به ویژه به سفالسپورین‌ها‎ 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت می‌گنرد. در خون بند ناف و مایع آمنیوتیک ظاهر می‌شود. در شیر‎ 
مادر با غلظت کم ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک, اسهال, کاندیدیازیس» راش پوستی‎ 
می‌باشد.‎ B نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ 
تداخلاس دارویی: پروبنسید ممکن است غلظت, و سمیت دارو راافزایش دهد.‎ 
را افزایش‎ LDH آلکالین فسفاتاز,‎ .SGPT, SGOT تغییر تستهای آزمایشگاهی: ممکن است سح‎ 
دهد. ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبوز شود.‎ 
جالبی: احتمالی: واکنش حساسیت مفرط خفیف (تب» راش, پوسته‌ریزی)» تهوع» استفراغ,‎ em hl 
[^d 4 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانویه, به احتمال زیاد کولیت وابسته به آنت‌بیوتیک‎ $ 
ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال بدن رخ دهد. اثرات هماتولوژیک, واکنش حساسیت مفرط‎ 
شدید, آنافیلاکسی به ندرت رخ می‌دهد.‎ 


iate 


© تدابیر پرستاری ss ets is‏ 3988888 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژی, به خصوص به پنی‌سیلین‌هاء سفالسپورین‌ها 


سئوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از 
مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (ممکن است نشانگر حساسیت مفرط باشد) یا اسهال 
)€ همراه تب» درد شکم, وجود خون و مخاط در مدفوع ممکن است نشانه کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک 
aat‏ دارو را قطع کرده وفوراً به پزشک اطلاع داده شود. وضعیت تحمل غذای Jen‏ بررسی شود. گزارشات 
هماتولوژیک (به ویژه تعداد لکوسیت‌ها4 تست‌های دوره‌ای عملکرد کبدی و کلیوی در درمان بلند مدت 
چک شود. نسبت به وقوع عفونت‌های انویه فرصت طلب هوشیار باشید: تب» زخم گلوء اسهال» زخم شدن V‏ 
تغییر مخاط دهان, ترشح واژینال. پوسته‌ریزی مقعد یا واژن. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را راس ساعت مصرف کند. در صورت وقوع 
اسهال» راش, یا هر علامت و نشانه جدی به پزشک اطلاع دهد. 


| دی‌سیکلومین هیدروکلراید 1 Dicyclomine‏ | 


اسامی تجارتی: Formulex Bentylol «Neoquess «Dispaz «Dibent Bentyl «Antispas‏ 
Lomine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد اسپاسم 
cou) di ۵‏ کپسول: ۱۰و ۲۰۳۵ ؛ قرص: ۲۰۳۵ + 
شربت: V mg/oml‏ ؛ تزریقی: ۱۰۳۵/0 

E‏ فارماکوکینتیک: جذب: حدود ۶۷ درصد داروی خوراکی از دستگاه گوارش جذب می‌شود. 
دفع: بعد از مصرف خوراکیداروه حدود ۸۰ درصد آن از طریق Jo‏ و ۱۰ درصد از طریق مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اسپاسم. دی‌سیکلومین, اثر مستقیم و غیر اختصاصی ضد اسپاسم 
بر روی عضللات صاف دارد. همچنین, این دارو تا حدی دارای اثرات بی‌حس کننده موضعی است که ممکن 
است در برطرف کردن اسپاسم دستگاه گوارش و مجاری صفراوی موثر باشد. 
اثرات آنتی‌موسکارینی: دارو ایمپالس‌های پاراسمپاتومیمتیک وارده از اعصاب را بلاک می‌کند و باعث مهار 
انقباض‌های عضلات صاف در نتیجه کاهش فعالیت دستگاه گوارش و همچنین تولید اسید می‌شود. 
موارد استفاده؛ درمان اختلالات عملی تحریک گوارشی رای نمون: سندرم روده تحریک پذیر) 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در درجه حرارت اتاق نگهداری شوند. محلول تزریقی 
بایستی بدون رنگ باشد. 
تجویز خوراکی / عضلانی: خراکی: محلول خوراکی را بلافاصله قبل از مصرف با حجم مساوی آب 
مخلوط کنید. می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد (غذا ممکن است به طور خیلی کمی 
جذب دارو را کاهش دهد). 

عضلانی: هرگز به شکل زیر جلدی یا وریدی تزریق نشود. به طور عمقی و در عضلات بزرگ بدن 
تزریق شود. بیشتر از ۲ روز نباید از درمان تزریقی دارو استفاده کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اختلالات عملی تحریک گوارشی: 

خوراکی در بالفین: ۱۰-۲۰0۵ ۴-۴ بار در روز تا حداکثر omg‏ ۴ بار در روز 

خوراکی در بچه‌های ۶ ماهه تا دو ساله: Vang‏ - ۳-۴ بار در روز 

خوراکی در بچه‌های >۲ سال: ۰۱۰۳06 ۳-۴ بار در روز 

عضلانی در بالغین: Y mg‏ هر ۴-۶ ساعت یک بار 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: ع۱۰-۲۰۳۵ ۴ بار در روز. ممکن است تا حداکتر V9 mg/day‏ زیاد شود. 


za Didanosine / ۶‏ دازوهای > جک اددان 


توجهات ب a ist‏ 
š‏ مواره منع مصرف: گلوکوم i‏ باریک» کولیت un‏ شدید. مگاکولون سمی, بیماری‌های 
انسدادی مجاری گوارشی, فلج روده. آتونی روده کوچک. انسداد گردن مثانه در اثر هیپرتروفی پروستات» 
میاستنی گراو در بیمارانی که تحت درمان با نئوستگمین aimed‏ تاکیکاردی انوه به نارسائی قلبی یا 

تیروتوکسیکوز, اسپاسم قلب. وضعیت قلبی و عروقی ناپایدار در خونریزی‌های حاد. 
ازوفاژیت ناشی از رفلاکس, ناپایداری همودینامیکی در خونریزی شدید, در خانم‌های شیرده. میاستنی 
گراویس, و بیمارانی که نسبت به داروهای ضد کولینرژیک حساسیت مفرط شناخته شده دارند و شیرخوارانی 
که کمتر از ۶ ماه دارند. 
احتیاط فوق‌العاده زیاد در مبتلایان به نوروپاتی اتونومیک» عفونت مجاری گوارشی پا مشکوک به عفونت» 
اسهال کولیت اولسراتیو خفیف تا متوسطء با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
ا موارد احتیاط: هیپرتیروئیدی, بیماری کبدی و کلیوی» هیبرتانسیون, تاکی آریتمی‌هاء CHF‏ بیماری 
شریان‌های کرونر زخم معده, ریفلاکس مروی U‏ فتق هیاتال همراه با ریفلاکس ازوفاژیت, نوزادان» 
سالمندان, مبتلایان COPD‏ 
حاملگی و شیردهی: ممکن است در شیر ترشح شود و تولید شیر را کاهش دهد. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی B‏ می‌باشد. 
@ تداخلاس دلرویی: مصرف همزمان با داروهای ضد اسید جذب خوراکی را کاهش می‌دهند. دروهایی 
که دارای اشرات آنتی‌کولینرژیکی هستند مانند آمانتادین, آنتی‌هیستامین» داروهای ضد پارکینسون؛ 
دیزوپرامید. پتیدین» فنوتیازین‌هاء کینیدین» ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای در مصرف همزمان با 
دی‌سیکلومین ممکن است باعث تشدید بروز عوارض آنتی‌کولینرژیک شوند. مصرف همزمان با سایر 
آنتی‌کولینرژیک‌ها ممکن است سمیت اضافی ایجاد کند. کاهش جذب گوارشی بسیاری از داروها مثل لوودوپا 
یا کتوکونازول» غلظت سرمی دیگوکسین در صورت مصرف همزمان با آنتی‌کولینرژیک افزایش می‌یابد. 
احتمال افزایش زخم گوارشی ناشی از مصرف همزمان با دروهای خوراکی مکمل پتاسیم. 
£ عجارض جانبی: شاپع 

خشکی دهان (گاهی اوقات خیلی شدید است)؛ کاهش تعریق» یبوست. 
احتمالی: تاری دید. احساس خفگی» بی‌اختیاری ادرار. خواب آلودگی p)‏ دوزهای ب( d‏ سردرد» عدم تحمل 
Jos‏ دست دادن حس چشایی» عصبانیت. برافروختگی, بی‌خوابی, کاهش قوای جنسی, کانفیوژن یا @ 
روانی (به ویژه در سالمندان و بچه‌ها).تزریق عضلانی ممکن است موجب احساس موقت سبکی سر و 
تحریک موضعی شود. 
سرگیجه. عصبانیت» استفراغ؛ یبوست. تهوع» اغتشاش شعور یا هیجان, تب واکنش آلرژیک نفخ شکم. 
سوزش سر Jo‏ نسداد فلج روده, گشاد شدن مردمک چشم» فلج جسم مژگانی» افزایش فشار دخل چشم. 
کهیر, فقدان تمریق, تظاهرات پوستی دیگر, طپش قلب, تاکیکاردی. 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب فلج موقت عضلات مزگانی, 
گشادی مردمک‌ها, تاکیکاردی» طیش قلب» پوست گرم و خشک و برافروخته, هیپرترمی, افزایش ریت 
تنفسی, ناهنجاری در ECO‏ تههوع, استفراغ. راش در روی صورت و بالا تنه, تحرک CNS‏ سایکوز 
(آژیتاسیون, بی‌قراری, بریده حرف زدن» توهم بینایی, رفتار پارانوئیدی, هذیان) و در پی آن افسردگی شود. 
© تداببر پرستاری  up‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دار به بیمار آموزش دهید که ادرار خود را دفع کند (برای کاهش 
خطر احتباس ادرار). 

مداخلات /ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع پایش شود. تفییرات فشار خون و 
درجه حرارت مانیتور شود. تورگور پوست. غشاء‌های مخاطی را برای ارزیابی وضعیت هیدراسیون بیمار» 
بررسی کنید. بیمار به مصرف مایعات کافی تشویق شود. صداهای روده از نظر وجود حرکت دودی سمع شوند. 
نسبت به وقوع تب هوشیار باشید (به علت بالا بودن ریسک هیپرترمی). 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود f‏ 

در ub‏ ورزش در هوای گرم مراقب بالا رفتن زیاد درجه حرارت بدن خود باشد (ممکن است موجب 
گرمازدگی شود). از گرفتن حمام ¿b‏ یا رفتن به سونا پرهیز کند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای 
مستلزم هوشیاری و مهارت حرکتی خودداری کند. آدامس‌های بدون قند یا نوشیدن جرعه‌های آب ولرم 
ممکن است در تسکین خشکی دهان کمک کننده باشد. در طی یک ساعت بعد از مصرف این دارو از مصرف 
آنتی‌اسیدها یا داروهای ضد اسهال پرهیز کند (اثر بخشی دارو کاهش می‌یابد). 


| pidanosine دیدانوزین‎ | 


: Didasten .Cipladinex ,Bandotan کمیسیون اروپایی‎ Videx ۰۷:۵۵ اسامی تجارتی:‎ 
Videx , Vidanovir ,Dinex ۲ 

ل دسته دلرویی: آنالوگ پورین, ضدویروس, عامل ضدویروسی, بازدارنده ترانس کریپتاز معکوس 
(نوکلئوزیدی) 

Chew Tab: 25, 50, 100, 150mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Powder for oral solu (ped): 1Ümg/ml — :Powder solu: 100, 167, 250, ۲ 


داروهای (خریک ou‏ 


d‏ فارماکوکینتیک: جذب: < ۵۰ کاهش در اوج غلظت پلاسما در حضور غذا مشاهده شده است. 
توزیع: کودکان: (۷1: LIM‏ ۲۸۲؛ بزرگسالان: ۱/۰۸ L‏ کیلوگرم. اتصال پروتئین: کمتر از 1/۵ 
فراهمی زیستی: کودکان: ۲۵ بزرگسالان: 7.۴۲ 
نیمه عمر: 
کودکان و نوجوانان: ۰/۸ ساعت 
بزرگسالان: عملکرد کلیوی نرمال: ۱/۵ ساعت؛ متابولیت فعال, ddATP‏ اختلال کلیوی: ۵-۲/۵ 
ساعت 
زمان اوج: کپسول: Y‏ ساعت. پودر: ۱/۵-۰/۲۵ ساعت. da‏ ادرار )488 بدون تغییر دارو) 
عملکرد / اثرات درمانی: دیدانوزین, آنالوگ نوکلئوتید پورینی (آدنوزین) و فرآورده دأمینه شده‌ی دی 
داکسی آدنوزین (04/۸), تکتیر 1111 را در in vitro‏ مهار می‌کند. دیدانوزین در داخل سلول تبدیل به 
مونو- دی و تری فسفات دی داکسی آدنوزین ddA‏ تری فسفات به عنوان سوبسترا و مهارکنند‌ی ترانس 
کریپتاز معکوس عمل می‌کند در نتیجه سنتز DNA‏ ویروس مهار و تکثیر ویروس HIV‏ سرکوب می‌شود. ` 
موارد استفاده: درمان عفونت اچ آی oes‏ هميشه باید در ترکیب با حداقل دو عامل ضد ویروسی دیگر 
استفاده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت 111۷ 
بالفین 6912 و بیشتر: (Tab) po q 12h‏ 20022 یا 12h‏ و 250mg (pow) po‏ 
بالفین کمتر از 6018 125mg (Tab) po q 12h‏ يا 167mg (pow) po q 12h‏ 
کودکان: po q 12h‏ 12008/002 برای جلوگیری از تخریب با اسید معده کودکان بیش از ۱ سال 2 
6 و کمتر از ۱ سال 1120/0056 
D‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به cg)‏ موارد منع مصرف شناخته شده‌ای وجود ندارد 
و شیردهی: حاملگی: گروه B‏ شیردهی: ترشح شیر در پستان ناشناخته است /منع مصرف دارد 
نظارت بر پارامترها: پتاسیم سرم» اسیداوریک» کراتینین» هموگلوبین, CBC‏ و تعداد پلاکت‌ها؛ تست‌های 
عملکرد کبدی, آمیلاز: افزایش وزنء انجام معاینه شبکیه متورم شده هر ۶ ماه 
e‏ تداخغلات دلرویی: آلوپورینول « عوامل ضد قار , Darunavir « Dapsone , Atazanavir‏ « 
Indinavir‏ ۰ متادون . Tipranavir , Tenofovir , Stavudine « Ribavirin‏ . 
one ied‏ نوروباتی محیطی, اسهال, تهوع, استفراغ, درد شکم, تب و لرز 
دستگاه کوارش: اسهال,افزایش آمیلاز, درد شکم. 
عصبی و عضلانی و اسکلتی: نوروپاتی محیطی 
احتمالی 
پوستی: راش / خارش. غدد درون ریز و متابولیک: افزایش اسید اوریک. دستگاه گوارش: التهاب 
"z‏ کبدی: افزایش yl‏ یم آلکالین فسفاتاز 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: لکوپنی» ترومبوسیتوپنی؛ واکنش‌های آلرژیک 
° تداییر پر ستار m m é‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
۱ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از خوردن غذا استفاده شود. فرد مستعد ابتلا به عفونت 39d, ge‏ اجتناب 
از رفتن به محل‌های پرجمعیت. بی‌حسی یا سوزن سوزن شدن انگشتان دست, پاء درد شکم» تهوع یا 
استفراغ مداوم را گزارش کنید. چک شبکیه هر ۱۳-۶ ماه لازم است. نباید با آب میوه یا مایعات اسیدی دیگر 
مخلوط شود. کپسول‌ها باید کامل بلعیده شود و قرص‌ها را نجوید و از له شدن و یا باز کردن کپسول پرهیز 
کنید؛ دور انداختن پس از ۳۰ روز از استفاده لازم است. 


| داين استرول Dienestrol‏ | 


Ortho Dienestrol اسامی تجارتی:‎ 8 

لا دسته دلرویی: استروژن 

* لشکال دارویی: کرم واژینال: 7101۰۱ 

% فارماکوکینتیک: به طور گسترده‌ای از طریق جریان خون سیستمیک جذب می‌شود. به صورت 
وسیعی در بدن پخش می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. aue‏ از طریق ادرار دفع می‌شود. 

eo و پروتئین‌های مختلف ر در بافت‌های‎ RNA, DNA عملکرد / اثرات درمانی: سنتز‎ I 
افزايش می‌دهد. علایم و نشانه‌های آتروفی اپیتلیال ولوو و واژینیت (واژینیت آتروفیک) و خشکی واژن‎ 
 .دهد‌یم ناشی از یائسگی را کاهش‎ 

موارد استفاده: درمان واژینیت آتروفیک» خشکی وان 

تجویز واژینال: ۱- جهت جذب بهتر, در هنگام خواب استعمال شود. ۲- اپلیکاتور را طبق دستورات سازنده, 
مونتاژ نموده و سپس پر کنید. ۳- انتههای اپلیکاتور را داخل واژن فرو برید. مستقیم کمی به سمت ساکروم؛ 


pr: 


1- kraurosis vulvae 


Hydrochloride / fA 


داروهای ژذریک ادران 


پیستون را کاملاً به سمت پائین فشار دهید. ۴- به دلیل جذب پوستی, از تماس با پوست خودداری شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: واژینیت آتروفیک» خشکی واژن: 

داخل واژن, بالفین و سالمندان: zi‏ ۱-۲ اپلیکاتور در روز به مدت ۷-۱۴ روز. در صورت مصرف 
۱-۲ هفتۀ دیگر» دوز دارو تا کاهش داده شود. دوز نگهدارنده: یک اپلیکاتور ۱-۳ بار در هفته. 

توجهات UE EE‏ ی Meet tdt‏ 
© موارد منع مصرف: سرطان شناخته شده یا مشکوک پستان, نتوپلاسم وابسته به استروژن, خونریزی 
ناشناخته و غیرطبیعی واژینال, ترومبوفلبیت فعال یا اختلالات ترومبوآمبولیک, سابقه ترومبوفلبیت, ترومبوز» 
یا اختلالات ترومبوآمبولیک» مصرف قبلی استروژن» حساسیت مفرط به استروژن یا ترکیبات کرم 
#۶ موارد احتیاط: وضعیت هایی که ممکن است با احتباس مایعات بدتر شوند: اختلال عملکرد قلبی» 
کلیوی یا کبدی, صرع, میگرن, افسردگی, هیپرکلسمی, سابقةٌ زردی در طول حاملگی» یا سابقة قوی 
خانوادگی سرطان پستان» بیماری فیبروکیستیک, یا ندولهای پستان. 

حاملگی / شیردهی: احتمالاً در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است برای جنین مضر باشد. از نظر 
حاملگی در دسته: ارویی X‏ قرار می‌گیرد. 
€ تداغلات دلرویسی: ممکن است با اثرات بروموکربپتین تداخل کند. ممکن است غلظت 
سیکلوسپورین را افزوده» سمیت کلیوی و کبدی را بالا برد. داروهایی که باعث سمیت کبدی می‌شوند, ممکن 
است سمیت کبدی را افزایش دهند. 
ÜB‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است برمتاپیرون, تست‌های عملکرد تیروئیدی تاثیر بگذارد. 
ممکن است کلسترول, و LDH‏ را کاهش دهد. ممکن است کلسیم, گلوکز» .1101 تری‌گلیسیرید را افزایش 
دهد 


A,‏ عډارض جانبی: شایع: درد و حساسیت پستان» بزرگی پستانهاء ادم (تورم dal,‏ افزایش وزن) کاهش 
اشتهاء کرامپ شکمی 
احتمالی: اسهال» سرگیجه. سردرد. افزایش میل جنسی» خونریزی غیرطبیعی واژینال (آمنوره, خونریزی بین 
دو قاعدگی, لکه بینی» منوراژی)» تومورهای پستان, انسداد کیسۀ صفراء تحریک موضعی (خارش, قرمزی» 
تورم) 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز طولانی مدت باعث افزایش خطر بیماریهای کیسه صفراء 
ترومیوآمبولیک و کارسینوم Mm‏ سرویکس» tad‏ آندومتر و کید می‌شود. 
© تدابیر پرستاری eu as ut‏ 
بررسي و شناخت پایه: Lu su. er‏ به استروژن یا ترکیبات کرم» زردی در گذشته یا بیماریهای 
ترومبوآمیولیک در هنگام حاملگی یا درمان با استروژن از بیمار سئوال کنید. مقادیر بایۀ فشار خون و گلوکز 
os‏ را بیابید. 

مداخلات /ارزشیابی: BP Ul‏ و وزن را روزانه اندازه‌گیری aus‏ در بیماران دیابتی گلوکز خون را 
۴ بار در روز کنترل کنید. از نظر تورم کنترل نمائید. از جهت FÉ‏ واژینال. تحریک موضعی بررسی کنید. 
علایم و نشانه‌های اختلالات ترومیوآمبولیک یا ترومبوتیک را فورآگزارش کنید. ضعف درد یاکرخی در یک 
اندام» درد قفسه سینه. تنگی نفس, روی نمونه AS‏ شود که بیمار تحت درمان با استروژن است. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: اهمیت نظارت پزشکی را متذکر شوید. در جذب سیستمیک» تدخین 
ممکن است خطر حملۀ قلبی یا لخته‌های خون را افزایش دهد. خونریزی غیر طبیعی واژینال, درد یا کرخی 
یا اندام, و دیگر نشانه‌ها را به پزشک گزارش دهید. خودآزمایی پستان را آموزش دهید. محافظت در برابر نور 
خورشید یا فرابنفش انجام شود. کنترل وزن هفتگی انجام شود؛ افزایش وزن ۵ پوند یا بیشتر در هفته را 
گزارش کنید. حداقل ۳۰ دقیقه بعد از استعمال به حالت ریکامبنت باقی بماند و از تامپونها استفاده نکند. در 
صورتی که مشکوک به حاملگی هستید. مصرف دارو را قطع نموده و فوراً با پزشک تماس بگیرید. راهنمای 
استفاده از دارو را برای بیمار بخوانید. 


Diethyl Propion Hydrochloride | 
| دی‌اتیل پروپیون هیدروکلراید‎ 


اسامی تجارتی: Tenuate‏ 
۳ دسته دلرویی: ضد اشتها (سمیاتومیمتیک) 
۵ اشکال دارویی: فرص (SR)‏ ۲۷ و ۷۵1۵8 
9 فارماکوکینتیک: از دستگاه گوارش سریع و کامل جذب می‌شود. در کبد و دستگاه گوارش متابولیزه 
شده و از BBB‏ و جفت عبور کرده و از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مقلد سمپاتیک و آگونیست رسپتورهای ‏ و 8 آدرنرژیک می‌باشد. 
موارد استفاده: ضد اشتهاء درمان چاقی. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد اشتها در درمان کوتاه مدت چاقی متوسط تا شدید: ۲۵ 
ndo‏ سه بار در روز یک ساعت قبل از غذا یا ۷۵ میلی‌گرم یکبار در روز تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات بب 
@ ورد منم تفر وه فشار خون YU‏ آریتمی قلبی. 
۶ موارد احتیاط: سابقة اختلالات قلبی. 


ME "Mc‏ و 


داروهای ژخریک ou‏ 


حاملگی / شیردهی: در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 8 قرار دارد. 
© تداخسلات دارویی: مصرف همزمان دارو با مهارکننده آنزیم مونوآمین اکسیداز Je» (MAOIs)‏ 
ایزوکربوکسازید. فنلزین باعث افزایش فشار خون می‌شود. 

داروهای ضد آفسردگی سه حلقه‌ای باعث کاهش اثرات دارو می‌شود. 

دارو باعث کاهش اثرات گواتیتیدین و افزایش فشار خون می‌شود. 
Jy‏ عوارض aba‏ اسهال, یبوست. ناتوانی جنسی» بیخوابی, لرزش, اضطراب بیقراری» لرزش؛ خشکی 
دهان» بی‌خوابی, نامنظم شدن ضربان قلب, افزایش فشار خون. 


| دی‌اتیل کاربامازین سیترات Diethylcarbamazine citrate‏ | 


اسامی تجارتی: 2۵700106 Hetrazan‏ 
a‏ دسته دارویی: ضد کرم 
۵ اشکال دارویی: قرص خطدار: ۵۰002 
e‏ فارماکوکینتیک: متابولیت‌های این دارو از راه ادرار و درصد کمی نیز از راه مدفوع دفع می‌شود. به 
خوبی از راه گوارش جذب مي‌شود وپس از جذب به طور گسترده در بدن منتشر می‌شود )4 جز در بافت 
dan‏ اوج غلظت سرمی دی اتیل کاربامازین ۱-۲ ساعت بعد از مصرف خوراکی حاصل می‌شود. نیمه عمر: 
۸ساعت. 

عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد این دارو با کاهش سرعت امبریوژنز در رحم کرم باعث 
مرگ میکروفیلاریا می‌شود. 
موارد استفاده: درمان فیلاریازیس ناشی از ووشدریا بانکرافتی, آنکوسرکاولوولوس و لوآ d‏ درمان آلودگی 
به کرم‌های گرد (أسکاریس) 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: فیلاریازرس: 

بالفین: مقدار Ymg/kg‏ از راه خوراکی, سه بار در روز بلافاصله بعد از غذا به مدت ۳-۴ هفته تجویز 
می‌شود. 
آسکاریازیس: 
بالفین: روزانه مقدار mg/kg‏ از راه خوراکی, به مدت Y‏ روز متوالی تجویز می‌شود. 
کودکان: Y mg/kg Jake‏ 97 راه خوراکی» سه بار در روز به مدت ۷-۱۰ روز تجویز می‌شود. 
ائوزینوفیلی مناطق حاره: 
بالفین: روزانه mg/kg joie‏ از راه خوراکی, به مدت ۴-۷ روز تجویز می‌شود. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
عهارش جانبی: خستگی, سردرد ضعف, تهوع» استفراغ, بتورات جلدی, خیز یا خارش صورت 
تدابیر پرستاری ا اتك 
آموزش بیمار / خانواده: در صورت jan‏ سرگیجهء تاری دید یا شب کوری aj‏ احتیاط کرد. 
در صورت بروز واکنش‌های آلرژیک نساشی از مسرگ میکروفیلاریا؛ مسمکن است مصرف 
کورتیکواستروئیدهای سیستمیک ضروری باشد. 


| دی اتیل استیل بسترول piethylstilbestrol‏ | 


Stilphostrol DES اسامی تجارتی:‎ 


e 2+ 


Diethylstil bestrol diphosphate 
دی‌اتیل استیل بسترول دی‌فسفات‎ 


اسامی تجارتی: Stilphostrol‏ 

دسته دارویی: ضد نتوپلاسم, استروژن 
$ لشکال دلرویی: قرص: ۱ و 0mg‏ ؛ تزریقی (به صورت دی فسفات): ع۲۵۰۳ ؛ 

قرص (به صورت دی فسفات): à. mg‏ 

۶ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به طور وسیعی در بدن پخش می‌شود. 
در کید متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز RNA, DNA‏ و پروتئین‌های مختلف را در بافت‌های حساس 
افزایش می‌دهد. آزاد سازی هورمون آزاد Baz‏ گونادوتروپین را کاهش ao)‏ که منجر به کاهش هورمون 
محرک فولیکول (FSH)‏ و هورمون لوتئینی کننده می‌شود و غلظت سرمی تستوسترون کاسته می‌شود. 
موارد استفاده: درمان تسکینی برای سرطان غیرقابل جراحی پروستات و سرطان متاستاتیک پیشرفتة 
پستان در مردان و زنان در سن یائسگی. پیشگیری از استئوپروز پس از یائسگی» استئوپروز وابسته به کمبود 
استروژن پیش از یائسگی از موارد مصرف تائید نشده دارو می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول تزریقی بیرنگ تا زرد کمرنگ می‌باشد. در صورتی که محلول کدر 


Diethylstil bestrol diphosphate / ۰ 


داروهای (ذریک اجران 


شده یا رسوب کند. دور ريخته شود. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: 

۱- قرصهایی که دارای پوشش روده‌ای می‌باشند. نبایستی ساییده شوند. 

۲- جهت کاهش تهوع. همراه با غذا داده شود. 

وریدی: 

۱- جهت تزریق با Y+ cc‏ نرمال سالین یا دکستروز 4۵ رقیق شود. 

۲- ۱۰-۱۵ 3835 اول به آهستگی تزریق شود (Y Yml/min)‏ و سپس سرعت تزریق تا یک ساعت 
افزایش داده شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریق تجویز 

کارسینوم پستان: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۵۵/۵29 

کارسینوم پروستات: خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدانً (۱-۳۳۵/۵2. دوز نگهدارنده: mg/day‏ 

دوز معمول دی اتیل استیل بسترول دی فسفات: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدائاً ۵۰۳8 سه بار در روز تا ۲۰۰۳۵8 سه بار در روز افزایش می‌یابد. 

وریدی در بالفین و سالمندان: azul‏ ۵۰۰۳8 سپس ۱2/02 به مدت پنج روز یا بیشتر. دوز 
نگهدارنده: ۲۵۰-۵۰۰٥08‏ یک تا دو بار در هفته 

توجهات ب js‏ 
© موارد منع مصرف: سرطان شناخته شده یا مشکوک پستان (بجز موارد استثنایی) نئوپلازی وابسته 
به استروژن ؛ خونریزی غیرطبیعی و تشخیص داده نشدۀ واژینال» ترومبوفلبیت یا اختلالات ترومبومیولیک» 
ترومبوز, یا اختلالات ترومبوآمبولیک همراه با مصرف قبلی استروژن. حساسیت مفرط به استروژن. استیل 
E‏ (دی اتیل استیل بسترول دی فسفات) برای مصرف در زنان نیست. 
کلیوی یا کبدی» صرع» میگرن. بیماری متابولیک استخوان همراه با آستعداد هیپرکلسمی, دپرسیون, سابقة 
زردی در طول حاملگی یا سابقهُ قوی خانوادگی سرطان پستان, بیماری فیبروکیستیک. یا ندول‌های پستان» 
بیماری جوانی که در آنها رشد استخوان کامل نیست. 

/ شیردهی: جهت مصرف در طول دوران شیردهی نمی‌باشد. ممکن است منجر به سمیت 

شدید جنینی (افزایش خطر آنومالیهای مادرزادی) شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی X‏ می‌باشد. 
@ تداخلا دلرویی: ممکن است با اثرات بروموکریپتین تداخل ایجاد کند. مسمکن است غلظت 
سیکلوسپورین را YU‏ برده. سمیت کبدی و کلیوی را افزایش دهد. داروهای هپاتوتوکسیک ممکن است 
سمیت کبدی را افزایش دهند. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است بر متاپیرون, تست‌های عملکرد تیروئید تاثیر بگنارد. 
ممکن است کلسترول, LDH‏ را کاهش دهد. شاید باعث افزایش کلسیم, گلوکز HDL‏ تری‌گلیسیرید شود. 
X‏ ععارض جالبی: شایع: تغییر در خونریزی واژینال (لکه بینی» خونریزی بین دو قاعدگی, سنگین یا 
طولانی مدت)» حساسیت پستان‌هاء بزرگی پستانهاء ادم محیطی. در درمان با دوزهای بالا: بی اشتهایی» 


وع 
احتمالی: سردرد. عدم تحمل به لنزهای تماسی 
نادر: هیرسوئیتیسم» ریختن موی سر افسردگی 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز طولانی مدت ممکن است احتمال افزایش خطر بیماری کیسة 
صفراء ترومبوآمبولیک و کارسینوم سرویکس» واژن, آندومتر, و کید را به همراه داشته باشد. 
© تدابیر پرستاری je‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار دربارة احتمال حاملگی قبل از شروع درمان ستوال شود. در مورد حساسیت 
مفرط به استروژن, زردی قبلی یا اختلالات ترومبوآمبولیک همراه با حاملگی یا درمان با استروژن سئوال 
شود. فشار خون و قند خون پایه را تعیین کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون بیمار راحداقل روزی یک بار چک کنید. در بیماران دیابتی, گلوکز 
خون را ۴ بار در روز کنترل کنید. از نظر تورم؛ و وزن روزانه چک کنید. علایم و نشانه‌های اختلالات 
ترومبوآمبولیک یا ترومبوتیک را فورا گزارش کنید: سردرد ناگهانی و شدید. تنگی نفسء تخریب بینایی یا 
کلامی, ضعف یا کرخی در یک lil‏ از دست دادن توازن, درد در قفسۀ سینه, کشاله ران یا ساق پاء درمان با 
استروژن بایستی روی نمونه‌های آزمایشگاه ذکر شود. 

آموزش بیمار / خانواده: اهمیت نظارت پزشکی را متذکر شوید. از تدخین اجتناب شود چرا که باعث 
افزایش خطر حمله قلبی یا لختة خون می‌شود. داروهای دیگر را بدون تایید پزشک مصرف نکنید. چگونگی 
انجام تست هومان, علایم و نشانه‌های لختة خون را به بیمار آموزش دهید (این‌ها را سریعاً به پزشک 
گزارش کنید). ترشح یا خونریزی واژینال, سختی یا ناراحتی در دفع ادرار و دیگر نشانه‌ها را به پزشک متذکر 
شوید. به بیماران موئث آموزش دهید که خودآزمایی پستان را انجام دهند. درمان دوره‌ای واژینیت آتروفیک 
ممکن است سالها به طول انجامد. از مواجهه با نور خورشید یا فرابنفنش اجتناب کنید. توزین روزانه انجام 
شود؛ افزایش وزن ۵ پوند در هفته یا بیشتر را گزارش کنید. از ضد بارداریهای غیر هورمونی استفاده شود یا در 
صورتی که به حاملگی مشکوک هستند به پزشک متذکر شوید. در صورت قطع دارو میل جنسی بهتر 
می‌شود و ژنیکوماستی کاهش می‌یابد. 


۲۵۱ / Difloraione Diacetate 


داروهای ژذریک ادرال 


«<< ROLE OMEN 77 Daa a 
| pifloraione Diacetate دیفلورایون دی‌استات‎ | 


«Dermaflor «Soriflor ,Psorcon «Maxiflor ,Florone E «Florone اسامی تسجارتی:‎ 
Vincosona , Murode «Fulixan ,Bexilona «Sterodelta 

ApexiCon‏ اپکسیکون 
لا دسته دلرویی: آدرنوکورتیکوئید موضعی, ضدالتهاب, کورتیکواستروئید موضعی 
۵ اشکال داروپی: 0.05% Cream, Oint:‏ 
u: ó‏ دارویی در لیران: کرم: ۰/۰۵ (۱۵ گرم ۳۰ گرم ۶۰گرم) t‏ پماد: ۰/۰۵ (۱۵ گرم ۳۰ گرم» 
۰ گرم 
* فارماکوکینتیک: جذب: jab‏ است. در حدود ۱ به لایه‌های پوست یا جریان خون سیستمیک 
می‌رسد. متابولیسم: در ابتدا کبدی است. 

عملکرد / اثرات درمانی: با سرکوب مهاجرت لکوسیت‌های پلی مورفو jg‏ باعث کاهش التھاب 
می‌شوند و نفوذپذیری افزایش یافته‌ی مویرگها را کاهش می‌دهد. 

کاهش اب بسمیجوگیریآز مهجرت لکوسیت پلیورفونوکانر و نیش ری 

"e‏ استفاده: التهاب را تسکین می‌دهد و نشانه‌های خارش‌دار از درماتوز با کورتیکواستروئیدها 
(کورتیکواستروئید موضعی با قدرت بسیار (YU‏ 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
التهاب درماتوزهای پاسخکو به کورتیکوستروئید 
1005 طریقه تجویز 

بزرکسالان: با کورتیکواستروئیدها پاسخ درماتوز: کورتون موضعی: پماد ۱-۳ بار در روز؛ کرم ۲-۴ بار 
در روز. درمان باید قطع شود زمانی که کنترل به دست می‌آید و اگر هیچ بهبودی دیده نشود. ارزیایی مجدد از 
تشخیص ممکن است لازم باشد. 

دوز سالمند 

توجهات - " 
o‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. حساسیت به 


نگوانی‌های مربوط به عوارض جالبی: 
_ سرکوب آدرنال: جذب سیستمیک کورتون موضعی ممکن است باعث سرکوب محور هیپوتالاموس 

هیپوفیز - آدرنال (HPA)‏ به صورت (برگشت‌پذیر) به خصوص در کودکان جوان‌تر شود. سرکوب محور 
۸ ممکن است به بحران آدرنال منجر شود. خطر آن افزایش می‌يابد. هنگامی که برای دوره‌های 
طولانی در نواحی یا سطح زیاد استفاده می‌شود. 

درماتیت تماسی: درماتیت تماسی آلرژیک می‌تواند رخ دهد. آن معمولاً تشخیص داده شود به 
وسیله‌ی نارسایی در التیام يافتن زخم نسبت به تشدید بالینی. 

سارکوم کارپوزی: درمان طولانی مدت با کورتیکواستروئیدها به نظر می‌رسد در ارتباط است با 
توسعه سارکو کاپوزی (گزارش موردی). ار که گزارش شد. قطع درمان باید p‏ نظرگرفته شود 

اثرات سیستمیک: اثرات جانبی سیستمیک از جمله افزایش قند خون» گلیکوزوری «(glycosuria)‏ 
تغییر در مایعات و الکترولیتها, و سرکوب HPA‏ ممکن است رخ دهد هنگامی که در سطوح بزرگ برای 
دوره‌های طولانی استفاده می‌شود. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: 

:Corticorelin‏ کورتیکواستروتیدها ممکن است اثر درمانی Corticorelin‏ را کاهش دهد. 

به طور خاص, پاسخ‌های پلاسمایی ACTH‏ به corticorelin‏ ممکن است باشد کند به وسیله‌ی 
درمان‌های کورتیکواستروئید اخیر یا رایچ. 
پک oe‏ جانبی: شایع: ماسراسیون (Maceration)‏ عفونت ثانویه. آنروفی» استریاء میلیاریا (با 
یانسمان بسته) 
نادر: درد مفاصل» سوزش: خشکی» فولیکولیت» خارش» لاغری, آتروفی عضلانی» عفونت ثانویه 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - آدرنال 
© تدابیر پرستاری : 2 NOSTER‏ 
M‏ آموزش بیمار /خانواده 

فیلم نازک از کرم یا پماد موثر است؛ استفاده بیش از حد مجاز نیست؛ در اطراف پوشک تنگ و 
اتصالات پلاستیکی و یا دیاپر کودکان استفاده نکنید. فقط در نواحی تجویز شده استفاده کنید. و نباید بیش از 
مدت مقرر استفاده شود؛ به آرامی ماساژ دهید. اجتناب از تماس با چشم» اگر نیاز به ادامه‌ی درمان می‌باشد و 
یا بیماری بدتر شده است پزشک را ellas‏ کنید. 


Diflunisal ۲‏ داروهای [خریک ادران 


| Diflunisal دیفلونیزال‎ | 


اسامی تجارتی: Dolobid‏ 
لا دسته دلرویی: ضد درد و التهاب (ضد التهاب غیراستروئیدی) 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۲۵۰ و ۵۰۰۳۲ 
< فارماکوکینتیک: نیمه عمر پلاسمایی آن ۳-۵ ساعت و سطح خونی آن بعد از چند روز مصرف به 
حالت پایدار می‌رسد. طول اثر دارو ۸-۱۲ ساعت و شروع اثر و اوج غلظت پلاسمایی آن یک ساعت پس از 
مصرف دارو ظاهر می‌شود. I‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: از مشتقات آسپیرین بوده ولی اثرات کلینیکی آن S‏ مشابه ترکیبات 
اسید پروپیونیک است و با مهار عملکرد سیکلواکسیژناز تشکیل پیش‌سازهای پروستاگلاندین و ترومبوکسان 
را از اسیدهای آراشیدونیک کاهش می‌دهد و سنتز پروستاگلاندین را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درد ملایم تا متوسط, استئوآرتریت و آرتریت روماتوئید, درد ناشی از دیس‌منوره. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
درد ملایم تا متوسط: در ابندا ۱ گرم سپس ۵۰۰ میلی‌گرم هر YY‏ ساعت y)‏ در صورت ضرورت ۵۰۰ 
میلی‌گرم هر ۸ ساعت) تجویز گردد. 
ka =‏ و آرتریت روماتوئید: ۰/۵-۱ گرم روزانه بصورت تک دوز و یا در ۲ دوز منقسم تجویز 
33 
ve‏ ناشی از دیسمنوره: در ابتدا ۱ گرم. سپس ۵۰۰ میلی‌گرم هر ۱۳ ساعت تجویز 
m)‏ 
v‏ توجهات ب ERE REE‏ 
۵ موارد منع مصرف: کودکان زیر ۱۲ سال اولسر پپتیک فعال و اختلالات خونریزی دهنده. 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی, در گروه داروبی C‏ قرار 


[-] 


دارد. 

e‏ تداضلات دلرویسی: 

مصرف این دارو همراه با الکل باعث افزایش تحریک و التهاب معده می‌شود. 

این دارو با آسپرین و Ga NSAID‏ دیگر بعلت آفزایش عوارض گوارشی نباید مصرف گردد. 

,2 عوارض جالبی: سوزش سر دل, تهوع, استفراغ؛ اسهال سرگیجه, خواب آلودگی, کوتاهی نفس یا 

ویزینگ, نارسایی قلب با و یا بدون ادم dal‏ درد سینه» بیماری اولسر پپتیک با یا بدون خونریزی مدفوع 

سیاه, کاهش عملکرد کلیوی. 

© تدابیر پرستاری 

مداخلات /ار زشیابی 

در افرادی که کهیر, آبریزش شدید بینی» برونکواسپاسم, آنژیوادم. پولیپ‌های بینی دارند بوسیله 
آسپیرین و U‏ سایر NSAIDS‏ تسریع می‌شود. 

دارو با غذا و مایعات میل شود. 

سه روز قبل از هر عمل جراحی مصرف دارو بعلت ریسک خونریزی قطع گردد. 


| دایحستیو Digestive‏ | 
اسامی تجارتی: Festal Onoton‏ 
لا دسته دلرویی: جانشین آنزیم‌های گوارشی 
۵ اشکال دلرویی: — — 400 Tablet, Delayed Release: Pancreatin + simethicone‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: به علت وجود فعالیت‌های آنزیانیک iyu)‏ آمیلاز و (i‏ در این دارو 
هضم چربی‌ها و پروتئین‌ها و نشاسته در مجرای گوارش با سهولت بیشتری انجام می‌شود. فعالیت این دارو 
در زمينة هضم چربی‌ها از پانکراتین بیشتر است. 
موارد استفاده: درمان اختلالات گوارشی ناشی از بیماریهای کیسۀ صفرا یا کمد. بیمارییهای مزمن معده یا 
روده. اختلالات گوارشی ناشی از جراحی کیسه صفرا و روده‌ها ونفخ مصرف می‌شود. 
9 موارد مصرف /دوزاژ / طریفة تجویز: مقدار ۱-۲ قرص همراه غذا یا پس از آن مصرف می‌شود. 
V‏ رجات هت 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, آسیب شدید کبدی» انسداد مجاری صفراوی, عفونت 
< صفراء افزایش شدید بیلی‌روبین همراه با آسیب NAS‏ کبدی . 
موارد احتیاط: بیماریهای صفراوی» برقان 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلات دلرویی: جذب فرآورده‌های خوراکی حاوی آهن» در مصرف هم زمان با این دارو کاهش 
EP‏ 
پک عوارض جالبی؛بیشتر عوارض ناشی از مصرف بیش از حد دارو می‌باشد که می‌تواند منجر به تحریک 
دهان و مری که ناحیه قبل از دفع در روده شود. اورمی» زیادی اسید اوریک «ap‏ £9 اسهال 


vor / Digoxin 


oue» داروهای‎ 


© تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: دارو با غذا میل شود. 

۵ از جویدن قرصها خودداری شود. 

۵ در صورت بروز اسهال, درد شکمی و ناراحتی‌های دیگر گوارشی با پزشک مشورت شود. 
۵ اثر این دارو با اسید معده کاهش می‌یابد. 


اسامی تجارتی: Lanoxicaps Lanoxin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد آریتمی, کاردیوتونیک (گلیکوزید دیژیتال) 
۵ اشکال دارویی: Tabiet: 0.25 mg, injection: 0.25 mg/ml, 2 ml‏ 
Drop: 0.5 mg/ml, Elixir: 0.05 mg/ml‏ 

٭ فارماکوکینتیک: جذب: با مصرف قرص یا الگزیر, ۶۰-۸۵ درصد داروی مصرفی جذب می‌شود. با 
تزریق عضلانی؛ حدود ۸۰ درصد آن جذب می‌گردد. با مصرف خوراکی» زمان شروع اثر دارو طی ۳۰ دقیقه تا 
دو ساعت و حداکثر اثرات آن طی ۲-۸ ساعت روی می‌دهد. با تزریق عضلانی؛ زمان شروع اثر دارو طی ۳۰ 
دقیقه و حداکثر اثرات آن طی ۴-۶ ساعت بروز می‌کند. با تزریق وریدی اثر آن طی ۵-۳۰ دقیقه شروع و 
حداکثر اثرات دارو طی ۱-۴ ساعت حاصل می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در بافت‌های بدن انتشار می‌یابد. 
بالاترنی غلظت دارو در قلب, کلیه, روده, معدهء کبد و عضللات استخوانی یافت می‌شود. پایین‌ترین غلظت 
دارو در مغز و پلاسما است. دارو هم از سد خونی مغزی و هم از جفت عبور می‌کند. غلظت سرمی آن در مادر 
و جنین به هنگام تولد با هم برابر است. حدود ۲۰-۳۰ درصد بر پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. غلظت 
درمانی معمولی و پایدار این دارو در سرم ۰/۵-۲ نانوگرم در میلی‌لیتر است. در درمان تاکی‌آریتمی دهلیزی, 
ممکن است غلظت سرمی بیشتری (۲-۴ نانوگرم در میلی‌گرم) لازم باشد. به دلیل نیمه‌عمر طولانی دارو 
دستیابی به غلظت سرمی پایدار دارو ممکن است هفت روز یا بیشتر (بر اساس عملکرد کلیوی بیمار) طول 
بکشد. نشانه‌های سمی دارو ممکن است با مقادیر درمانی معمول دیگوکسین بروز کند. با این ages‏ این 
نشانه‌ها با غلظت‌های بیش از ۲/۵ نانوگرم در میلی‌لیتر شایع‌تر و وخیم‌تر هستند. متابولیسم: در اثر بیماران» 
مقادیر کمی از دارو pal‏ در کبد و روده و به‌وسیله باکتری‌ها متابلیزه می‌شود. این متابولیسم متفیر بوده و 
ممکن است در بعضی از بیماران قابل توجه باشد. این متابولیسم متفیر بوده و ممکن است در بعضی از 
بیماران قابل توجه باشد. مقداری از دارو وارد چرخه کبدی- روده‌ای (البته, به‌طور متفیر) می‌شود. متابولیت‌ها 
فعالیت قلبی بسیار کمی دارند. دفع: بیشترین مقدار مصرف شده دارو به صور تغییر نیافته از طریق کلیه دفع 
می‌شود. بعضی از بیماران مقدار قابل توجهی از داروی متابولیزه شده یا کاهش یافته را دفع می‌کنند. در 
بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی, دفع صفراوی اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. نیمه‌عمر نهایی دارو در بیماران 
دارای کلیه سالم ۳۰-۴۰ ساعت است و در بیمارانی که کلیه آنها فعالیتی ندارند نیم‌عمر به حداقل چهار روز 
افزایش مي‌یابد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ابنوتروپیک: 
اثر دیگوکسین بر روی میوکارد وابسته به مقدار مصرف و شامل مکانیسم‌های مستقیم و غیر مستقیم است. 
این دارو نیرو و سرعت انقباضی میوکارد. دوران تحریک ناپذیری گره دهلیزی- بطنی (AV node)‏ و 
مقاومت کل محیطی را به‌طور مستقیم افزایش می‌دهد همچنین با مصرف مقادیر زبادتر جریان سمپاتیک را 
نیز افزایش می‌دهد. دیگوکسین به‌طور غیر مستقیم فعالیت گره سینوسی- دهلیزی (SA node)‏ راکم کرده 
و سرعت انتقال به گره AV‏ را طولانی می‌کند. در بیماران مبتلا به CHF‏ نیروی آنقباضی و برون‌ده قلبی را 
افزایش می‌دهد و تخلیه سیستولیک را بهبود می‌بخشد و اندازه قلب را در حالت دیاستولی کاهش می‌دهد. 
همچنین این دارو فشار نهایی دیاستولی بطن و به‌دنبال آن فشار ریوی و فشار وریدی سیستمیک را کاهش 
می‌دهد. این دارو همچنین با افزایش قدرت انقباضی میوکارد و برون‌ده قلبی به‌طور انعکاسی تونیسیته 
سمپاتیک را در CHF‏ کاهش می‌دهد. این امر اثر تنگ کننده عروق دارو را جبران کرده و بنابراین مقاومت 
کل محیطی را کاهش می‌دهد. همچنین» این دارو ضربان افزایش‌یافته قلب را کاهش می‌دهد و سبب دیورز 
در بیماران مبتلا به ادم می‌شود. 
اثر ضد آریتمی: , 
آهسته شدن ضربان قلب ناشی از دیگوکسین در بیمارانی که CHF‏ ندارند قابل اغماض است و عمدتاناشی 
از اثرات عصب واگ (کولینرژیک) و سمپاتولیتیک بر روی گره 5۸ است. با این ages‏ با مصرف مقادیر 
سمی, آهسته شدن ضربان قلب ناشی از کاهش مستقیم فعالیت خودکاری گره SA‏ است. مقادیر درمانی این 
دارو اثر کمی بر روی پتانسیل عمل دارند. اما مقادیر سمیء خودکاری (دپولاریزسیون خودبه‌خود دیاستولیک) 
تمام نواحی قلب, بجز گروه SA‏ را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان پروفیلاکسی و درمان CHF‏ کنترل ریت بطنی در بیماران مبتلا به فلوتر یا 
فیبریلاسیون دهلیزی. درمان و پیشگیری تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی عود کننده PAT)‏ عود کننده). 

هویز خوراکی /وریدی: توجه: به ندرت از تزریق عضلانی دارو استفاده می‌شود (موجب تحریک 
موضمی شدید شده و جذب آن متغیر است). در صورتی که مصرف دارو از هیچ طریق دیگری آمکان‌پذیر 
آنباشد, به طور عمقی تزریق شده, سپس ماساژ داده شود. در هر موضع بیشتر از Yml‏ در هر بار تزریق نشود. 

خوراکی: . می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 


Digoxin / ۴‏ 9 .` داروهای > جک اددان 


قرص‌ها را می‌توان نصف کرده یا خرد کرد. 

وریدی: ممکن است بدون رقیق کردن؛ یا به صورت رقیق شده با حداقل چهار برابر حجم دارو از آب 
مقطر تزریقی یا D/W Zh‏ استفاده شود (کمتر از ۴ برابر بودن حجم محلول رقیق کننده ممکن است موجب 
تشکیل رسوب شود). بعد از رقیق کردن پلافاصله مصرف شود. 

به صورت آهسته و حداقل در طی ۵ دقیقه تزریق شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در سالمندان, بیماران مبتلا به نقص عملکرد 
کلیوی, دوز دارو تنظیم وتعدیل شود. در بیماران مبتلا به فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی» برای کنترل کافی 
Tu‏ بطنی به دوزهای بزرگتر دارو نیاز می‌باشد. دوز حمله‌ای دارو را در چند دوز با فواصل ۴-۸ ساعته تجویز 

دوزاز معمول در بالفین: 

دوز حمله‌ای سریع: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۰/۶-۱۳2 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۰/۷۵۱/۲۵۲ 

دوز نگهدارنده: 

خوراکی / وریدی در بالغین و سالمندان: (02/ع۰۱۱۲۵-۰/۳۷۵۵۵ 

دوزاز معمول در بچه‌ها: 

دوز حمله‌ای سریع: 

وریدی در بچه‌های بزرگتر از ۱۰ سال: A-Vimcg/kg‏ 

وریدی در بچه‌های ۵-۱۰ سال: Ya-Y meg/kg‏ 

وریدی در بچه‌های ۲-۵ سال: Yo-Yàmcg/kg‏ 

وریدی در بچه‌های ۱-۲۴ ماهه: Y. -8-mcg/kg‏ 

وریدی در بچه‌های فول ترم: Y:-Y mncg/kg‏ 

وریدی در بچه‌های نارس: Va-Yamcg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های >۱۰ سال: Y amcg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های ۵-۱۰ سال: Y. -Yamcg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های ۲-۵ سال: Y«-Y meg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های ۱-۲۴ ماهه: Yà-* -mcg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های فول ترم: Ya-Yamcg/kg‏ 

خوراکی در بچه‌های نارس: Y--Y-mcg/kg‏ 


دوز نگهدارنده در بچه‌ها: 
خوراکی / وریدی در بچه‌ها: ۲۵-۳۰ دوز حمله‌ای (در نوزادان نارس ۲۰-۳۰ دوز حمله‌ای) 
Y‏ توجهات m š‏ 


© موارد منع مصرف: فیبریلاسیون بطنی, تاکیکاردی بطنی که به CHF‏ ربطی نداشته باشد. 
ا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, نقص عملکرد کبدی, هیپوکالمی؛ بیماری قلبی پیشرفته, 
انفارکتوس حاد میوکارد, بلوک ناقص AV‏ کورپولمونل» هیپوتیروئیدی» بیماری ریوی 

تزریق وریدی دیگوکسین در بیماران مبتلا به زیادی فشار خون (ممکن است فشار خون را به‌طور گنر 
افزایش دهید). 

حاملگی و شهردهی: از جفت گذشته, در شیر pla‏ ترشح می‌شود. ازنظر حاملگی جزهگروه دارویی C‏ 


"e B d‏ دلرویی: مصرف همزمان با ضد اسیدهای حاوی منيزیم و RA]‏ مسالامین. 
سولفاسالازین, کلستیرامین و متوکلوپرمید ممکن است باعث کاهش جذب دارو شوند. آنتی‌کولینرژیک‌ها 
باعث افزایش جذب دارو می‌شوند. ایتراکونازول, ایترومایسین, کلاریترومایسین» پروپافنون و ریتوناویر 
ممکن است غظت دارو را افزایش دهد. غذاهای حاوی فیبر بالا جذب را کاهش؛ مصرف همزمان با داروهای 
سمی برای سلول (Cytotoxic)‏ یا پرتودرمانی جذب دارو را در صورتی که مخاط روده آسیب‌دیده باشد 
کاهش دهد. مصرف همزمان با آمیودارون؛ نیفدیپین, وراپامیل, کینیدین یا دلتیازم ممکن است غلظت سرمی 
دارو را افزایش داد. 

مصرف همزمان با داروهای قلبی موثر بر انتقال الکتریکی کره AV‏ مانند (پروکائین آمید. پروپرانولول و 
وراپامیل) ممکن است موجب بروز اثرات تجمعی در قلب شود. : 

مصرف همزمان با داروهای مقلد سمپاتیک (مانند افدرین» اپی‌نفرین و ایزوپروترنول) یا الکالوئیدهای رولیفا 
ممکن است خطر بروز آریتمی را افزایش دهد. 

مصرف همزمان با آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است با فلور باکتریایی روده که موجب تشکیل محصولات غير فعال 
در دستگاه گوارش می‌شوند, تداخل کند و فراهمی‌زیستی را افزایش asb‏ و غلظت‌های سرمی این دارو را بالا 
ببرد. مصرف همزمان با فرآورده‌های تزریقی کلسیم موجب بروز ناگهانی آریتمی گردد. 

سوکسینیل (آریتمی اگهانی قلبی) تیازیدها (زیادی کلسیم خون)» کورتیکواستروئیدها, کورتیکوتروپین و 
مسهل‌ها:و سدیم پلی‌استیرن سولفانات سبب تخلیه یا کاهش پتاسیم بدن و موجب مسمومیت شوده 
آتاکرینیک اسید و فوروزماید (موجب کاهش پتاسیم و کاهش منيزیم خون) شوند. مصرف همزمان با 
داروهای تفییر دهنده الکترولیت‌های بدن (غلظت سرمی الکترولیت‌ها را کاهش یا افزایش می‌دهد. 

ou‏ تست‌های آزمایشگاهی: Ju‏ معناداری ندارد. 


۳۵۵ / Dihydroergotamine mesy 


QUIS» داروهای‎ 


پآ عجار جالبی» عارضه جانبی مهمی ندارد. هر چند فاصله بین دوز درمانی و eld‏ و دوز سمی دارو 
بسیار کم است. قسمت واکنش مضر /اثرات سمی مطالعه شود. 

mun‏ مضر / ارات سمی: شایع‌ترین شواهد اولیه مسمومیت با دیگوکسین اختلالات گوارشی 
(بی اشتهایی, تهوع. استفراغ) و ناهنجاری‌های نورولوژیک (خستگی» op‏ افسردگی, ضعف» خواب 
آلودگی, کانفیوژن, کابوس شبانه) می‌باشد. درد صورت, تفییرات شخصیت, آشفتگی‌های بینایی (ترس ازنور 
جرقه زدن نور در جلوی چشم. وجود هاله‌هایی در اطراف اشیاء درخشنده و براق, درک رنگ زرد یا سبز) 

ن است دیده شود. 
© تدابیر پرستاری E Wo‏ 
بررسی و شناخت پایه: نبض اپیکال و رادیال رابا هم در طی ۶۰ ثانیه بشمارید و ثبت کنید p)‏ صورتی که 
بیمار تحت درمان با دوز نگهدارنده دارو است. به مدت ۲۰ ثانیه). اگر نبض Jua‏ ۶۰/5۵2 یا کمتر بود 
Y-/min)‏ یا کمتر در بچه‌ها)» دارو را قطع کرده و با پزشک تماس بگیرید. بهتر است نمونه‌های خون ۶-۸ 
ساعت بعد از دادن دوز دارو و یا بلافاصله قبل از دوز بعدی گرفته شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: بعد از تجویز ob‏ نبض بیمار را از نظر برادیکاردی پایش کرده و ECG‏ 
بیمار را در طی ۱-۲ ساعت بعد از تجویز دارو مانیتور کنید (کاهش شدید تعداد نبض ممکن است اولین نشانه 
بالینی سمیت دارویی باشد). وضعیت گوارشی؛ و نورولوژیک بیمار (نشانه‌های مسمومیت دارویی) را درطی 
دیژیتالیزه کردن» بیمار هر ۲-۴ ساعت یک بار بررسی کنید p)‏ طی درمان نگهدارنده روزانه انجام شود). 
سطح پتاسیم و منيزيم سرم مانیتور شود. سطح پلاسمایی دارو را مانیتور کنید (۰/۵-۲۵8/001). 
M‏ آموزش بیمار / ual ple‏ به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

آهمیت مراجعات بعدی و تست‌های پیگیری درمان برای بیمار و خانواده وی بیان شود. چگونگی 
گرفتن صحیح نبض خود و گزارش کردن نبض کمتر از MP‏ در دقیقه را به بیمار آموزش دهید. مطمئن 
شوید که بیمار نشانه‌های سمیت دارویی را به خوبی فهمیده و می‌داند که در صورت وقوع بایستی گزارش 
کند. کارت شناسایی مبنی بر مصرف کننده دیکوکسین را همیشه همراه داشته, در موقع هر رویه‌ای به 
درمانگر اطلاع دهد که این دارو را مصرف می‌کند. دارو را دقیقاً طبق تجویز مصرف کند. از اضافه کردن دوز 
دارو یا حذف دوزی ازدارو پرهیز کند. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر داروها حتی داروهای OTC‏ 
(بدون نسخه) پرهیز کند. درمان مزمن ممکن است موجب بزرگ شدن غدد پستانی در زنان شود اما بعد از 
قطع دارو برطرف می‌شود. 


| Digoxin Immune fab دیگوکسین ایمیون فاب‎ | 


Digitalis Antidot ,Digibind اسامی تجارتی:‎ [E] 
آنتی‌دوت گلیکوزید قلبی‎ Antibody fragment دسته دارویی:‎ ü 
Inj: 38mg/vial لشکال دارویی:‎ ° 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی‌بادی اختصاصی برای درمان مسمومیت با دیژیتال‌ها می‌باشد.‎ 
آنتی‌بادی به مولکول دیگوکسین و دیژیتوکسین متصل شده و سپس از طریق کلیه دفع می‌شوند.‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 
مسمومیت بالقوه مهلک دیکوکسین یا دیژیتوکسین‎ 
بالفین و کودکان: دارو به شکل 1۷ از طریق فیلتر ممبران 0.22 میکرون طی ۱۵-۳۰ دقیقه یا به‎ 
شکل بولوس وریدی (در صورت قریب‌الوقوع بودن ایست قلبی) تجویز می‌شود. دوزاژ دارو به مقداری از‎ 
دیژیتال بستگی دارد که باید خنتی گردد. دوز متوسط برای بالفین ۶ ویال می‌باشد. اگر مسمومیت به علت‎ 
خوردن حاد دیگوکسین بوجود اید و سطح سرمی دیگوکسین و مقدار داروی خورده شده معلوم نباشد,‎ 
دیگوکسین در جریان خون‎ 0.6mg با‎ Digibind از‎ 40mg ویال تجویز می‌گردد. به طور کلی هر‎ ۶۰ 
پاند می‌شود.‎ 
xad mee توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: ندارد.‎ ° 
C شیردهی: حاملگی: گروه‎ J حاملگی‎ 
عوارض‌جانبی؛ شایع: ندرد.‎ d 
آنافیلاکسی‎ D» واکنشهای مضر / اثرات سمی: نارسایی‎ 
می‌باشد.‎ 2.Sng/ml توجهات: سطح سرمی سمی دیگوکسین بیش از‎ 


Dihydroergotamine mesylate ' | 


دی‌هیدروارگوتامین مسیلات 


Dihydrergot .D.H.E.45 اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: l‏ — آلنا - آدرنرژیک» آلکالوئیدارگوت» منقبض کننده عروق» ضد سردرد 

° لشکال دارویی: قرص: ۲/۵۳۶ و عصه۱/۵ + تزریقی: اصزوه۱ 

* فارماکوکینتیک: جذب به‌طور ناقص ونامنظم J‏ دستگاه گوارش جذب می‌شود. زمان شروع اثر دارو 


OUI 3» داروهای‎ 


احتمالاً بستگی به آن دارد که دارو با چه فاصله‌ای از شروع سردرد مصرف شده است. زمان شروع اثر دروه 
بعد از تزریق عضلانی» طی ۱۵-۳۰ دقیقه و بعد از تزریق وریدی طی چند دقیقه حاصل می‌شود. اثر «gio‏ 
بعد از تزریق عضلانی تا ۳-۴ ساعت دوام دارد. پخش: حدود ٩۰‏ درصد به پروتئین پلاسما پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: احتمالاً به‌طور گسترده در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: حدود ۱۰ درصد دارو طی ۷۲ ساعت 
به‌صورت متابولیت از طریق Jol‏ و باقیمانده دارو با ترشح صفراوی از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر ٩‏ 
الى ۱۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر تنک کننده عروقی: دی‌هیدروارگوتامین با تحریک گیرنده‌های 
الف- آدرنرژیک موجب تنگی عروق محیطی می‌شود. با این وجود دارو موجب انبساط عروق با تونیسیته بالا 
می‌شود. مسقادیر زياد ایسن دارو گیرنده‌های آلفا- آدرن‌رژیک را به‌طور رقابتی مسدود می‌کند. 
دی‌هیدروارگوتامین با مقادیر مصرف درمانی از برداشت مجدد نوراپی‌نفرین جلوگیری af‏ فعالیت تنگ 
کننده عروق آن را افزایش می‌دهد. همچنین, این دارو یک آنتاگونیست ضعیف سروتونین بوده و افزایش 
میزان تجمع پلاکتی ناشی از سروتونین را کاهش می‌دهد. در درمان سردردهای عروقی, دی‌هیدرولرگوتامین 
احتمالاً به‌طور مستقیم موجب تنگ شدن شاخه‌های شریان کاروتید منبسط شده و در همان حال دامنه نبض 
را کاهش می‌دهد که ظاهرا به دلیل اثرات کاتکول‌آمین و سروتونین این دارو است. این این دارو برروی فشار 
خون غیر قابل پیش‌بینی و معمولاً بسیار کم است. اثر تنگ کننده عروق این دارو بر روی وریدها و ونول‌ها 
بارزتر از شریان‌ها و آرتریول‌ها است. 
موارد استفاده: به منظور پیشگیری یا توقف ناگهانی سردرد عروقی (برای مثال, میگرن با سردرد 
هیستامینی) هنگامی که مایل به کنترل سریع باشیم یا روشهای دیگر عملی نباشند. همراه با دوز پایین 
هپارین به منظور پیشگیری از ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوی پس از جراحی. مصرف جهت درمان 
هیپوتانسیون ud‏ جزء موارد دیگر می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل 
e‏ آمپولها را از حرارت و نور حفاظت auto‏ آنها را منجمد نکنید. در صورتی که به نظر می‌رسد محلول 
تغییر رنگ يافته است. آمپول را دور بریزید. 
e‏ دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳ نگهداری نمایید. 

تجویز عضلانی: 
e‏ دارو باید با بروز اولین علامت سردرد میگرنی مصرف شود. بهترین نتایج به منظور تعیین حداقل دوز 
موثر داروء با اندازه‌گیری دوزهای لازم برای تسکین چند سردرد. حاصل می‌شود. این دوز برای حملات 
بعدی مصرف می‌شود. 
۵ شروع اثر بعد از تزریق عضلانی تقریباً ۲۰ دقيقه طول می‌کشد؛ بنابراین در صورت نیاز به تسکین 
سریعتر, دارو از راه وریدی تجویز می‌شود. 

تجویز وریدی: 
۵ دی هیدروارگوتامین وریدی با تزریق مستقیم وریدی به صورت رقیق نشده, با سرعت mg‏ در دقیقه 
تجویز می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: سردرد میگرن 

بالفین: ۱-۳5۵۶ از راه خوراکی تجویز می‌شود که در صورت نیاز تا مقدار تام ۱۰۳8 هر ۳۰ دقیقه یک 
دوز تکرار می‌شود. یا mg‏ از راه عضلانی یا وریدی تجویز می‌شود که در فواصل یک ساعته تا مقدار تام 
Ymg‏ از راه عضلانی یا Ymg‏ از راه وریدی تکرار می‌شود (حداکثر ع۶۳ در هفته تجویز می‌گردد). 
مقدار تام تزریق وریدی از Y‏ میلی‌گرم تجاوز نکند. 
[ET ; ws cag Y‏ 
© موارد منع مصرف: سابقۀ حساسیت مفرط به فرآورده‌های cof)‏ بیماری عروق محیطی» بیماری 
کرونری pw‏ هیپرتانسیون؛ اولسر پیتیک؛ لقص عملکرد کلیه یا کبد؛ سپسیس. مصرف بی‌ضرر در کودکان 
ثابت نشده است. 

حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به داروء در دوران بارداری» خانم‌های شیرده, میگرن, بازیلار و یا 
همراه با فلج در اندام‌هاء مصرف همزمان داروهای مها رکننده CYP450‏ (ضد قارج‌های آزولی؛ ماکرولیدها و 
مهار کننده‌های پروتناز). ۱ 

/ شیردهی: احتمالاً به داخل شیر ترشح می‌شود. مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و 

شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاس درویی: در صورت مصرف همزمان با کاهنده فشار خون اثر کاهنده فشار خون را خنش 
کند. مهار کننده CYP450‏ (وازواسپاسم و ایسکمی شدید محیطی و مرکزی شود. تنگ کننده‌های محیطی 
عروقی ممکن است اثرات افزایش فشار یکدیگر را افزایش دهند. پروپرانولول و سایر بتابلاکرها (مهار اثرات 
گشاد کنندگی گیرنده بتا ۲ باعث انقباض شدید عروق محیطی و سردی اندام‌های انتهایی گردد. 
1 (هایپررفلکسی و ضعف عدم همکاری) سوماتوتریپتان (وازوسپاسم)» نیکوتین (تشدید وازواسپاسم) 
پک عجارض جانبی: سرگیجه سردرد. تهوع یا استفراغ» خارش پوست. بی‌حسی, گزگز صورت, رنگ 
پریدگی یا سردی دست و ضعف al,‏ ادم موضعی » برادیکاردی یا تاکیکاردی گذراء افزایش فشار شریانی » 
درد عضلانی اندامها. 
© تدابیر پرستاری rst We‏ 

مداخلات ارزشیای: احتمال بروز مسمومیت با ارگووگانگرن با مصرف مقادیر زياد دارو وجود دارد 
۸ آموزش بیمار / خانواده: بعد از تجویز دارو برای دستیابی به نتایج بهتر, به بیمار توصیه نمائید در 


۳۵۷ Dihydrotachysterol 


داروهای S33‏ اجران 
یک اتاق آرام و تاریک برای چندین ساعت دراز بکشد. 


9 شروع تهوع» استفرغ؛ تفیبر در ضربان قلب» بی‌حسیگزگز کردن, درد یا ضعف اندامها راگزارش کنید. 
۵ طی درمان با این دارو از استعمال دخانیات خودداری شود. 


| Dihydroergotoxine دی‌هیدروارگوتوکسین‎ | 


«Hydroloid-G «Hydergine .Gerimal .Ergoloid Mesylate ;Deapril ST اسامی تجارتی:‎ 


Niloric 
دسته دلرویی: آنناگونیست آلفا - آدرنرژیک, آلکالوئید ارگوت» داروی کمکی در دمانس پیری‎ 0 
Dihydroergocornine Mesylate ۱/۵۳۵۵ اشکال دلرویی: فرص خطدار:‎ ۵ 


Dihydroergocristine 6 
Dihydroergocryptine Mesylate 

o‏ فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۱/۵-۳ ساعت پس از مصرف آن می‌باشد. نیمه عمر: ۲-۱۲ ساعت. 
این دارو عمدتاً از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر وازودیلاتاسیون محیطی: این اثر را عمدتا با عملکرد مرکزی 
اعمال می‌کند و سبب کاهش خفیف فشار خون و سرعت ضربان قلب می‌شود. 
موارد استفاده: به عنوان داروی کمکی در معالجة بیماران سالخوردهٌ مبتلا به زوال خفیف تا متوسط die‏ 
بکار می‌رود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / Aio Pe‏ تجویز: دمانس پیری از نوع آلزایمر 

بالفین: ng‏ از راه خوراکی سه بار در روز تجویز می‌شود؛ دوزهای تا (۴/۵-۱۲۵۵/02 مصرف شده 
است. 

توجهات š‏ 
© موارد منع مصرف: سایکوز حاد یا مزمن. مصرف بی‌ضرر در کودکان ثابت نشده است. 
۶ موارد احتیاط: پورفیری حاد متناوب» برادیکاردی شدید 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر ule‏ دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پل عجارض جانبی» اکثراً وابسته به دوز هستند. هیپوتانسیون وضعیتی؛ سرگیجه, گیجی, برافروختگی. 
برادیکاردی سینوسی, تاری دید. گرفتگی بینی» افزایش ترشحات نازوفارنژیال» بی‌اشتهایی, کرامپ‌های 
تهوع و استفراغ dS‏ سوزش سردل راش جلدی» خواب آلودگی, سردرد. تسریع پورفیری حاد 

وب. 

° تدابیر پرستاری SEEN ERE‏ 
بررسی و شناخت پایه: دارو را در بیماران مبتلا به برادیکاردی شدید با احتیاط تجویز کنید. 
e‏ اثر دارو فوراً ظاهر نمی‌شود. تضعیف علائم معمولاً به آرامی صورت گرفته و ممکن است تا ۲-۳ هفته 
اثر درمانی دارو ظاهر نشود. اما بعد از حداقل سه ماه مصرف انتظار می‌رود که بهبود مداوم وجود داشته باشد. 

مداخلات / ارزشیابی: این دارو را باید قبل از غذا تجویز کنید. 


| دی‌هبدروتا کی‌استرول Dihydrotachysterol‏ | 


[S] 8‏ اسامی تجارتی: Dygrathyl , Tachystin «AT 10 «Hytakerol .DHT Intensol «DHT‏ 
دسته دلرویی: آنالوگ ویتامین D‏ ضدهیپوکلسمی. ویتامین د آنالرگ 
لشکال دلرویی: زنریک: oral solu: 0.25mg/ml‏ 
غیرژنریک: «Cap: 0.125mg «Tab: 0.125, 0.2, 0.4mg‏ 
Solu: 0.2, 0.25mg/ml, 0.2mg/5ml‏ 
۵ لشکال دلرویی درلیران: کپسول: 0.125 مییگرم (حاوی کنجد روغن) 
محلول خوراکی: Tntensol‏ ۰/۲ میلی‌کرم / میلی‌لیتر (۳۰میلی‌لیتر) (حاوی الکل ۲۰/) 
قرص: 0.125 میلی‌گرم» ۰/۲ میلی‌گرخ ۰/۴ میلی‌گرم 
فارماکوکینتیک: شروم عمل: e‏ اثر کلسیم: ۴-۲ هفته. مدت زمان: < ٩‏ هفته. جذب: جذب 
خوب. توزیع: ذخیره شده در eda‏ چربی» پوست. عضله, استخوان. دفع: مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: آنالوگ سنتتیک ویتامین دی با بروز عمل سریع‌تر؛ تحریک جذب کلسیم 
و فسفات از روده کوچک, ترویج ترشح کلسیم از استخوان به خون؛ ترویج باز جذب توبول کلیوی فسفات را 
انجام می‌دهد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
هیپوکلسمی ناشی از هیپوپاراتیروئیدی و پسودوهیپوپارتیرونیدی 
بالفین: ابتدا 4mg/d‏ 0.8-2 برای چند روز. دوز نگهدارنده 0.2-Img/d‏ دوز متوسط 0.6mp/d‏ 
کودکان: po ld‏ 1-508/0 برای ۴ روز سپس ادامه دوزاژ اکاهش آن به یک چهارم. دوزاژ معمول 
نگهدارنده 0.5-1.5mg/d‏ 


EN Sa») داروهای‎ Diloxanide Furoate ۸ 


جلوگیری از هیپوکلسمی ناشی از تیرونیدکتومی 
بالفین: po‏ 0278/4 همراه با مکمل کلسیم تا برطرف شدن خطر نتانی هیپوکلسمی 
استئوپروز (غیر قطعی) 
بالفین: po‏ 0.6/4 با کلسیم و فلوریدا 
موارد مصرف / دوزاڑ / طریقه‌ی تجویز 
بزرکسالان 
هیپوپاراتیروئیدیسم: خوراکی: اولیه: ۲/۴-۰/۸ میلی‌گرم در روز برای چند روز سپس دوز نگهدارنده: 
۱-۲ میلی‌گرم در روز 
نرمی استخوان: خوراکی: ۰/۵ میلی‌گرم به عنوان یک تک دوز یا ۵۰-۱۳ میکروگرم در روز تا بهبودی 
رخ می‌دهد. 
استتودیستروفی کلیه: خوراکی: دوز نگهدارنده: ۰/۶-۰/۲۵ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت لازم است. برای رسیدن به 
سطح سرمی کلسیم طبیعی و ارتقاء بهبود استخوان 
اطفال 
هیپوپاژتیروئیدیسم: شیرخواران و کودکان کوچک: خوراکی: در ابتدا: ۵-۱ میلی‌گرم در روز به مدت Y‏ 
روز سپس ۰/۵-۰/۱ میلی‌گرم در روز 
کودکان بزرکتر: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
Y‏ توجهات w‏ 
۵ موارد منع مصرف: هیپرکلسمی, مسمومیت با ویتامین D‏ 
حساسیت به Dihydrotachysterol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, هیبرکلسمی» حاملگی (دوز 
بیش از (RDA‏ 
Š‏ موارد احتیاط: درمان هیپوکلسمی در ارتباط با هیپوپار اتیروئیدیسم؛ پیشگیری از تتانی هیپوکلسمیک 
بعد از عمل جراحی تیروئید 


مرتبط با عوارض جانبی: 
هیپرکلسمی: استفاده در بیماران با هیپرکلسمی منع مصرف دارد. 
مرتبط با بیمازیها : 


بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران با بیماری عروق کرونر. 

اختلالات کلیوی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به کاهش عملکرد کلیوی (به خصوص در 496( 
و یا سنک کلیوی. 
ویژه جمعیت: 

سالمندان: استفاده با احتیاط در آفراد مسن. 
هشدار دیگر / اقدامات امتیاطی: 

تولیدات دارای کلسیم فسفات: سطح سرمی کلسیم و فسفر در محصول نباید از ۷۰ تجاوز کند. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه داروبی D‏ می‌باشد. وارد شیر مادر می‌شود. 
نظارت بر پارامترها: مانیتور کنید عملکرد کلیوی, و سطح سرمی کلسیم» و فسفات را و در صورتی که با 
هیپرکلسمی مواجه می‌شوند. دارو قطع شود تا کلسیم سرم به حالت عادی بازگردد. 

دامنه نرمال: کلسیم (سرم): ۱۰-۹ میلی‌گرم / دسی‌لیتر (۵-۴.۵ (mEq‏ 

تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 
+ عوارض جالیی: شایع: EPIO‏ 

غدد درون ریز و متابولیک: هیپرکلسمی. کلیوی: افزایش کراتینین سرم» هیپرکلسی‌اوری 
نادر: تشنج» کلسیفیکاسیون متاستاتیک؛ آسیب کلیوی 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: Pcr‏ 


| Diloxanide Furoate دیلوکسانید فیوروآت‎ | 


3 اسامی تجارتی: Furamide‏ 
ü‏ دسته دارویی: ضد آمیب 
é‏ اشکال دلرویی: قرص: ۵۰۰108 d‏ 
* فارماکوکینتیک: داروی هیدرولیز شده عمدتا از راه ادرار دفع می‌شود. مقدار ناچیزی از دارو (کمتر از 
۰ درصد) از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آمیب: این دارو یک آمیب کش روده‌ای است وعمدتاً در روده اثر 
می‌کند. 
موارد استفاده: درمان دفع بدون علامت کیست آمیب؛ درمان کمکی در آمیبیاز خارج روده‌ای؛ درمان آمیبیاز 
حاد 
۶« موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین؛ مقدار ۵۰۰۳۵ از راه خوراکی» سه بار در روز به مدت ۱۰ روز تجویز می‌شود. در صورت i3)‏ 
5595 درمان ممکن است تکرار شود. 


ول عوارض جالبی: استفراغ» خارش» کهیر. شایع: نفخ 


| دیلتیازم هیدروکلراید 1 piltiazem‏ | 


اسامی تجارتی: Apo-Diltiza Tiazac ,Dilacor X.R .Cardizem-CD ,Cardizem‏ 
ترکیبات ابت: به همراه انالاپریل» یک داروی مهار کننده ACE‏ به نام تکزم (Teczem)‏ است. 
۳ دسته دلرویی: بلوک کننده کانال کلسیمی» ضد cul‏ 
لشکال دارویی: Tablet: 60 mg‏ 
Tablet, Extended Release: 120 mg — : Capsule, Extended Release: 120 mg‏ 
Injection, Powder: 100 mg f Injection, Solution: 100 mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: حدود ۸۰ درصد داروی مصرفی از دستگاه گوارش به‌سرعت جذب می‌شود. 
با این وجود. به دلیل اثر عبور اولیه کبد فقط حدود ۴۰ درصد O|‏ وارد جریان خون سیستمیک می‌شود. اوج 
غلظت سرمی طی ۲-۳ ساعت حاصل می‌شود. 
پخش: حدود ۷۰-۸۵ درصد دیلتیازم در حال گردش به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. 
دفع: حدود ۳۵ درصد دارو از راه ادرار و حدود ۶۵ درصد آن از طریق صفرا و به‌صورت تغییر نیافته و 
متابولیت‌های فعال و غير فعال دفع می‌شوند. نیمه‌عمر دفع دارو ۳-۹ ساعت است. نیمه‌عمر دیلتیازم ممکن 
است در افراد سالخورده افزایش یابد. با این وجود به نظر نمی‌رسد نارسایی کلیوی بر نیمه‌عمر تأثیری داشته 
باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آنژین: دیلتیازم با مصرف مقادیر زیاد (بیش از ۲۰۰ میلی‌گرم) از 
طریق گشاد کردن شریان‌های سیستمیک, مقاومت تام محیطی و پس‌بار را کاهش anb‏ تا حدی فشار خون 
را کم می‌کند و ایندکس قلبی را افزایش مي‌دهد. کاهش hoq‏ که در زمان استراحت و به هنگام فعالیت 
بدنی بروز می‌کند و Ulla‏ کاهش مصرف کسیژن قلب. اثربخشی دلتیازم را در کنترل آنژین ثابت مزمن 
می‌رساند. همچنین, دیلتیزم نیاز قلب به اکسیژن و کار قلب را از طریق کم کردن ضربان قلب. دفع اسپاسم 
شریان کرونر و انبساط عروق محیطی کاهش می دهد. این اثرات ایسکمی و درد را برطرف می‌کنند. این دارو 
در بیماران مبتلا به آنژین پرینز‌تال, اسپاسم شریان کرونر را مهار کرده و انتقال اکسیژن به قلب را افزایش 
می‌دهد با مانع شدن ورود آهسته کلسیم به داخل گره AV‏ سرعت انتقال ایمپالس‌ها را زمان رفراکتوری را 
کاهش داده و در نتیجه تعداد ایمپالس‌های وارده شده به بطن را در فلوتر و فیبریلاسیون بطنی کاهش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: خوراکی: درمان آنژین ناشی از اسپاسم شریان کرونر (آنژین متفیر پرینزمتال)» آنژین Jod‏ 
مزمن (آنژین فعالیتی). پیوسته رهش: درمان هیپرتانسیون اساسی Y‏ آنژین. تزریقی: کنترل موقتی ریت 
سریع بطنی در فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی. تبدیل سریع ۳5۷1 به ریتم سینوسی نرمال. 
تجویز خوراکی / وریدی 
قبل از غذا و در زمان خواب خورده شود. 
قرص‌هارا می‌توان خرد کرد. 
از خرد یانصف کردن کپسولهای پیوسته رهش (SR)‏ پرهیز شود. 
وریدی: 
۳۵۵۶ از دارو را Y: ml a‏ از Za‏ 0/۷ /۰/ ۱۷26۱ یا مخلوط D/W Zà‏ با 1/۰/۴۵ NaC!‏ 
جهت تهیه محلولی با غاظت ۱50۵/۳1 اضافه کنید. برای تهیه محلولی با غلظت 1لع۰/۸۳۵ با 
-/famgiml‏ به ترتیب Yà-mg‏ از دارو را به Yà«ml‏ یا ۵۰۰101 از حلال اضافه کنید. 
بعد از رقیق کردن, دارو به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 
مطابق چارت غلظت به ریت تهیه شده توسط سازنده داروء دارو را انفوزیون کنید. 
هرگز دارو را مستقیمً با فورزماید (لازیکس) مخلوط نکنيد. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنژین: 
خوراکی در بالفین وسالمندان: در شروع mg‏ ۴ بار در روز. در فاصله ۱-۲ روز دوز دارورا به 
۱۸۰-۳۶۰/2 در ۳-۴ دوز منقسم افزايش دهید. 
کپسولهای CD‏ در بالفین وسالمندان: در شروع Y mg/day‏ در طی ۷-۱۴ روز Jue‏ بندی 
شود. دامنه مصرف تا حداکثر YA mg/day‏ می‌باشد. 
هیپرتانسیون اساسی (اولیه): 
خوراکی (SR)‏ در بالفین وسالمندان: عمدتاً ع۶۰-۱۲۰۳ دوبار در روز i‏ 
کپسولهای CD‏ در بالفین و سالمندان: ابتدا (۱۸۰-۲۴۰۵۵/8 دامنه مصرف ۲۴۰-۳۶۰8 


1- Essential 


iltiazem HCl ۰‏ 
x‏ :_داروهای (خریک اجران 
می‌باشد. 
دیلاکور XR‏ در بالغین و سالمندان: ابتدا (۱۸۰-۲۴۰۳۵/2. دامنه مصرف M -YY mg/day‏ 
می‌باشد. 
دوزاژ معمول تزریقی: 


وریدی مستقیم در بالغین وسالمندان: در شروع ۸8/ع۰/۲۵۳۵ (براساس وزن واقعی بدن) در طی Y‏ 
دقیقه. ممکن است پس از ۱۵ دقیقه با دوز I omg/kg‏ (براساس وزن واقعی بدن) تکرار شود. دوزهای 
بعدی دارو براساس وضعیت فرد عیار بندی می‌شوند. 

انفوزیون وریدی در بالفین وسالمندان: بعد از دادن دوز حمله‌ای به صورت تزریق وریدی مستقیم 
à- Y mg/hr (IV-push)‏ آنفوزیون می‌شود. ممکن است از àmgfhr‏ شروع شده و تا حداکثر ۱۵1۸8/1۸۲ 
آفزوده شود. انفوزیون تا ۲۴ ساعت ادامه داده می‌شود. 

توجه: برای تعیین دقیق نسبت دوز / غلظت دارو / ریت انفوزیون به چارت تههیه شده توسط سازنده 
دارو رجوع شود. 

7 توج RRS‏ 
© موارد منع مصرف: کمی شدید فشار خون (فشار خون سیستولیک کمتر از «mmHg‏ (به Jd»‏ اثر 
کاهنده فشار خون دارو)» بلوک دهلیزی- بطنی درجه دوم یا سوم یا سندرم سینوس بیمار (مگر آنکه یک 
ضربان‌ساز مصنوعی فعال در بطن وجود داشته باشد) (به دلیل اثر درو بر روی سیستم هدایت قلب) حساسیت 
مفرط شناخته شده به ajo‏ سندرم ولف پارکینسون- وایت و نارسایی قلب چپ. MI‏ حاد. احتقان ریه ثابت 
شده. 

۶ موارد احتیاط: نارسایی احتقانی قلب, نارسایی عملکرد بطنی یا ارسایی هدایتی» مصرف همزمان با 
مهار کننده‌های گیرنده 2 یا دیگوکسین (ممکن است منجر به برادیکاردی یا نارسایی هدایتی شدید شود)؛ 
نارسایی عملکرد کبد یا کلیه در سالخوردگان. 

حاملگی و شپردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزہ گروه داروبی C‏ می‌باشد. 

€ تداغلاه دلرویی: داروی بیهوشی اثر دارو را تشدید. غلظت خونی کاربامازپین را افزایش می‌دهد. 
سایمتیدین و رانيتیدین غلظت خونی دیلنیازم را افزایش می‌دهد. 

در مصرف دیازپام میدازولام و تریازولام ممکن است سرکوب CNS‏ پیش آمده و طول اثر داروها افزایش 
یابد. مصرف همزمان با فنتانیل باعث افت فشار خون شدید شود و این دارو ممکن است باعث افزایش 
غلظت خونی لیتیم شود. افزایش اثرات تئوفیلین؛ مصرف همزمان با مهارکننده‌های بتا (موجب بروز اثرات 
ترکیبی که نارسایی احتقانی قلبی» نارسایی هدایتی» اختلال ریتم قلب و کمی فشار خون را منجر شود 
مصرف همزمان با سیکلوسپورین غلظت سرمی سیکلوسپورین را افزایش دهد که متعاقب آن مسمومیت 
کلیوی ناشی از سیکلوسپورین عارض می‌شود. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است فاصله PR‏ را افزایش دهد. 

پل عوارض جانبی: خوراکی / احتمالی: pol‏ محیطی؛ برافروختگی صورت سرگیجه؛ سردرد. آستنی (از 
دست دادن قدرت, ضعف) برادیکاردی » خستگیء اختلال ریتم خواب, کاهش فشار خون. 

راش, شب ادراری» پر ادراری» تهوع» خواب آلودگی, بی‌خوابی و اختلال تعادل. 

نادر: «Jue‏ یبوست؛ راش 

تزریقی / احتمالی: هیپوتانسیون» خارش و سوزش موضع تزریق, اتساع عروقی» فلوتر دهلیزی» 
برادیکاردی» CHE‏ پورپورا؛ تعریق, یبوست. سرگیجه 

٭ واکنشهای مضر /اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو ممکن است مدت و دفعات آنژین را افزایش دهد. 
CHF‏ بلوک درجه دو و سه گره AV‏ به ندرت ممکن است رخ دهد. اوردوز دارو موجب تهوع, خواب 
آلودگی. کانفیوژن» بریده بریده حرف زدن, برادیکاردی شدید می‌شود. 

بررسی و شناخت پایه: مصرف هم زمان نیتروگلیسیرین زیر زبانی ممکن است جهت تسکین درد آنژین 
استفاده شود. زمان بروز, نوع (تیزه مبه هم» تیره کشنده)؛ انتشار به اطراف, موضع. شدت و طول مدت درد 
آنژینی را بررسی و ثبت کرده و فاکتورهای تشدید کننده آن (فعالیت, استرس عاطفی) را تعیین کنید. مقادیر 
پایه تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی را تعیین کرده و ثبت کنید. بلافاصله قبل از تجویز دارو فشار خون 
ونبض اپیکال راکنترل کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه موقع حرکت به بیمار کمک کنید. ناحیه زیر قوزک 
داخلی را از نظر وجود ادم معاینه کنید (در بیماران خوابیده, ناحیه ساکرال معاینه شود). ریت نبض ازنظر 
برادیکاردی پایش شود. از بیمار راجع به وجود آستنی, سردرد سئوال کنید. 

À‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

هرگز به طور ناگهانی دارو را قطع نکند. برای کنترل درد آنژینی, رعایت رژیم درمانی ضروری است. 
برای پرهیز از اثرات هیپوتانسیو داروه موقع بلند شدن از تخت ابتدا کمی نشسته» سپس چند لحظه پاهای 
خود را از تخت آویزان کرده. سپس به آرامی برخیزید. با ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم 
هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی خودداری کند. در صورت وقوع نامنظمی بودن ضربان قلب» تنگی نفس» 
سرگیجه شدید. تهوع» یا یبوست به پرستار یا پزشک اطلاع دهد. 


| Dimeglumine (Gadopentate) دی‌مگلومین (گادوپنتات)‎ | 


oue 353) داروهای‎ 


8 اسامي تجارتی: Magnevist‏ 
a‏ دسته دلرویی: ماده کمک تشخیصی» » پارامگنتیک "m‏ 
Ju é‏ دارویی: تزریقی: .Y^Amg/ml‏ — محلول: A/YAmg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: دارو پس از تجویز 1۷ ریا از خون پاکسازی شده و در فضای خارج سلولی e‏ 
می‌شود. نیمه عمر دارو MF VY‏ ساعت است. دفع دارو کلیوی از طریق فیلتراسیون غیرفعال است. تقر 
۳ دوز دارو در عرض ۶ ساعت دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: عوامل کنتراست MRI‏ (عوامل پارامگنتیک) برای کمک به < 
تصویری شفاف در طول MRI‏ مصرف می‌شوند. 
موارد استفاده: گادوپنتات برای کمک به تشخیص مشکلات در بخش هایی از بدن ADU‏ استخوان‌ها و 
مفاصل, aso‏ کبدءبافت‌های نرم و رحم مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد ۵٩-۸۶(‏ درجه فارنهایت) در ظروف 
مقاوم به نور نگهداری شود مگر اینکه توصیه کارخانه سازنده غیر از این باشد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تصویربرداری با تشدید Cl gal‏ مفناطیسی از 
مغز و نخاع: 

بالخین و کودکان: ۰/۲۳۵/۳۶ از راه وریدی تجویز می‌شود. 
تصویربرداری از تمامی بدن: 

بالفین و کودکان بزرکتر از Y‏ سال: ۰/۴۳۲/۲۵ از راه وریدی تزریق می‌شود. 
تصویربرداری از مجرای گوارش: 

بالفین: Ve «ml‏ از محلول AYAmg/ml‏ را با ٩۰۰۵۵1‏ آب رقیق کردہ ۱۰۰-۱۰۰۰1 از محلول 
رقیق د شده را از راه یا به MH Jen‏ 


2222 


است. M‏ و MRI‏ کر ان باردار لازم ی E‏ 
مادران شیرده ترشح می‌شود. قطع موقت شیردهی حداقل ۲۴ ساعت پس از تجویز شیردهی ضروری است. 
از نظر حاملگی» در گروه دارویی Jj C‏ دارد. 
تداخلات دلرویسی: مورد خاصی ذکر نگردیده است. 
آزمایشگاهی: 
مصرف‌این دارو ممکن‌است غلظت سرمی بیلی‌روبین و آهن را به طور موقت افزایش دهد. 
یگ عوااض جانبی؛ تغییرات چشایی؛ سردی در موضع تزریق؛ سردرد؛ تهوع گرمی غیرعادی و 
برافروختگی پوست. 


| Dimenhydrinate دیمن‌هیدرینات‎ | 


,Dommanate (Dinate Dimentabs ,Calm-X .APO-Dimenhydrinate اسامی تجارتی:‎ 
«Gravol .Dymenate «Dramoject .Dramocen (Dramilin «Dramamine .Dramanate 
«(PMS Dimenhydrinate Novodimenate «Nauseatol «Motion-Aid ,Marmine .Hydrate 
Wehamine «Travel Eze «Travel Aid ,Travamine Reidamine 
ضد استفراغ» ضد سرگیجه‎ (HY دسته دارویی: آنتی‌هیستامین (آنتاگونیست گیرندها‎ a 

اشکال دارویی: قرص پوششدار: ۵۰۳08 
** فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی جذب می‌شود. اثر آن طی ۱۵-۳۰ دقیقه شروع می‌شود و IY‏ ۶ 
ساعت ادامه می‌یابد. . پخش: به خوبی در سرتاسر بدن انتشار یافته و از جفت عبور می‌کند. 
متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: متابولیت‌های این دارو از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد استفراغ و ضد سرگیجه حقیقی: دیمن هیدرینات حاوی مقدار 
مساوی (بر حسب مول) از دیمن‌هیدرامین و کلروتئوفیلین است. دستگاه لابیرنت با تقویت تحریکات وارده 
به منطقه ماشه‌ای گیرنده‌های شیمیایی (CTZ)‏ منجر به تحریک مرکز استفراغ در مغز می‌شود. 
دیمن‌هیدرینات احتمالاً t‏ , استفراغ را از راه مرکزی باکاهش حساسیت دستگاه لابیرنت مهار می‌کند. 
موارد استفاده: عمدتاً در پیشگیری و درمان بیماری حرکت ۰ همچنین در درمان ورتیگو, تهوع و استفراغ 
همراه با ضعف پرتو درمانی, التهاب لابیرنت» سندروم مینیر. استاپدکتومی» بیهوشی و داروهای گوناگون 
مصرف شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را buy‏ در دمای ۱۵-۲۰۳ نگهداری نمائید. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقة تجویز: 


1- motion sickness 


Dimercaprol ۷۲‏ داروهای ژذریک ادران 


کودکان ۲-۶ سال: ۱۲/۵-۲۵08 هر ۶-۸ ساعت. 
بیماری منییر: بزرگسالان: ۵۰ میلی‌گرم به‌صورت عضلانی. دوز نگهدارنده ۲۵ الی ۵۰ میلی‌گرم خوراکی Y‏ 
پار در روز. 
Y‏ توجهات & BEERS‏ 8 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به این دارو یا سایر ضد هیستامین‌های ضد 
استفراغ با ساختمان شیمیایی مشابه (دیفن‌هیدرامین), حساسیت به تئوفیلین (دیمن‌هیدرامین ملح ۸- 
کلروتئوفیلین دیفن‌هیدرامین است). 

موارد احتیاط: الف) گلوکوم با زاویه باریک, آسم» هیپرتروفی پروستات انسداد دستگاه گوارش یا 
دستگاه ادراری- تناسلی (اثرات ضد کولینرژیک دارو)» اختلالات تشنجیء هایپرتیروئیدی- هایپرتانسیون. 
ب) دارو ممکن است باعث سرکوب و اختلال در توانایی‌های فیزیکی و فکری CNS‏ شود. بیمار می‌بایست 
از انجام کارهایی که نیاز به هوشیاری دارند مانند رانندگی و کار با ماشین‌آلات خودداری کند. 

حاملگی / شیردهی: به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف بی‌ضرر, در دوران شیردهی ثابت نشده 
است. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با داروهای مضعف CNS‏ مانند الکل» باربیتورات‌هاء داروهای 
آرامبخش, خواب‌آور و ضد اضطراب‌ها ممکن است موجب تضعیف (Sedation)‏ اضافی CNS‏ شود. 
دیفن‌هیدرینات ممکن است علایم مسمومیت گوشی ناشی از داروهای شناخته شده سمی برای «oif‏ از 
جمله آمینوگلیکوزیدها, سالیسیلات‌هاء وانکومایسین» داروهای مدر موثر بر قوس هنله و سپس پلاتین را 
os‏ سازد. ۳ 
D‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: دیمن‌هیدرینات به دلیل ۸- کلروتئوفیلین موجود در آن موجب تغییر 
نتایج آزمون گزانتین‌ها (کافئین» آمینوفیلین) می‌شود. برای اجتناب از جلوگیری, کاهش با مخفی ماندن پاسخ 
آزمون‌های پوستی. باید مصرف دیمن‌هیدرینات چهار روز قبل از انجام این آزمون‌ها قطع شود. 
پک عوارش جانبی؛ شایع: خواب آلودگی؛ سردرد, عدم هماهنگی, سرگیجه, تاری دید عصبی شدن» 
بی‌قراری» بی‌خوابی (بویژه در کودکان)» هیپوتانسیون, طپش قلب» خشکی دهان» بینی» alf‏ ویزینگ» وزوز 
گوش» حساسیت به نور. 
احتمالی: بی اشتهایی, پبوست یا اسهال» تکرر ادراره سوزش ادراره راش» کهیر» آنافیلاکسی. 


و 


© تدابیر پرستاری  p EREN o^‏ 
بررسی و شناخت پایه: خواب آلودگی ب یار شایع است. ممکن ست گذاردن نردۂ A‏ تخت و نظارت بر 


راه رفتن بیمار لازم باشد. 
۵ تحمل به اثرات تضعیف CNS hans‏ معمولا پس از چند روز از دارو درمانی ایجاد می‌شود. ممکن 
است با مصرف دراز مدت» کاهشی در اثر ضد استفراغی دارو ایجاد شود. 
۵ آنتی‌هیستامین‌ها می‌توانند علائم سرگیجه sa‏ £ استفراغ. همراه با مسمومیت دارویی و وضعیت‌های 
بیمارگونه جدی را مخفی سازند. 

مداخلات /ارزشیابی: برای پیشگیری از استفراغ پس از اشعه درمانی. دارو معمولاً ۳۰-۶۰ دقیقه 
قبل از درمان تجویز می‌شود. سپس ۱/۵ ساعت پس از درمان و Y basa‏ ساعت بعد تکرار می‌شود. 
n‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار سرپایی تذکر دهید تا شناخته شدن واکنش به دارو از انندگی یا کار 
کردن با ماشین‌های خطرناک اجتناب کند. 
9 برای پیشگیری از بیماری مسافرت» دیمن هیدرینات باید ۳۰ دقیقه قبل از عزیمت مصرف و قبل از 
غذا و قبل از خواب تکرار شود. 


| Dimercaprol دیمرکاپرول‎ | 


British Anti-Lewisite Bal in oil اسامي تجارتی:‎ É] 
لا دسته دلرویی: ترکیب شلات کننده» آنتاگونیست فلزات سنگین» آنتی‌دوت.‎ 
Y.-mpYml اشکال دلرویی: تزریقی:‎ ۵ 
iie فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۳۰-۶۰ دقیقه است. اساسا به داخل فضاهای داخل سلولی شامل‎ e 
ساعت به‎ Y منتشر می‌شوده بالاترین غلظت‌های دارو در کبد و کلیه‌ها ایجاد می‌شود. نیمه عمر: کوتاه؛ ظرف‎ 
طور کامل از راه ادرار و مدفوع دفع مشود‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: بایون‌های فلزات سنگین گوناگون جهت تشکیل کمپلکس‌های نسب 
پایدار غیرسمی و محلول که شلات (mercaptides)‏ نامیده شده» می‌توانند دفع شوند, ترکیب می‌گردد. 
موارد استفاده: مسمومیت حاد با ارسنیک؛ طلا و جیوه؛ به عنوان کمک به (EDTA)‏ ادتات کلسیم دی 
سدیم در درمان انسفالوپاتی ناشی از سرب. درماتیت کرومیوم» تظاهرات چشمی و درماتولوژیک مسمومیت 
ارسنیک» به عنوان کمک به پنی سیلامین جهت افزایش میزان دفع مس در بیماری ویلسون» و برای 
مسمومیت با سنگ سرمه (antimany)‏ بیسموت, کروم مس «Iso‏ تنگستن» روی. 

نگهداری / حمل 3 نقل 
۵ بنا به گزارش» وجود رسوب در آمپول نشانة فاسد شدن دارو نمی‌باشد. 
e‏ به خاطر این که ممکن است آسیب برگشت‌ناپذیر بافت» به ویژه در مسمومیت با جیوه» به سرعت اتفاق 


F۶¥/Dimethicone (ActivatedSimethicone) 


داروهای (خرجک ادران 


بيافتد. درمان با دیمرکاپرول باید هر چه زودتر p)‏ عرض ۱-۲ ساعت) پس از خوردن سم شروع شود. 
۵ این دارو فقط با تزریق عمیق عضلانی تجویز می‌شود. درد موضعی, آبسه گلوتئال و حساس شدن 
پوست گزارش شده است. محلول تزریقات را تعویض نموده و هر روز مشاهده کنید. 
۵ تماس دارو با پوست ایجاد اریتم» ادم, درماتیت می‌نماید. دارو را با احتیاط به کار برید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / o‏ ,22 تجویز؛ بالغین و کودکان: Yao Ymglkg‏ از راه تزریق عمیق 
عضلانی هر ۴ ساعت به مدت Y‏ روز؛ سپس چهار بار در روز برای روز سوم, سپس دوبار در روز به مدت ۱۰ 
روز تجویز می‌شود. 
مسمومیت با جیوه: 

بالفین و کودکان: ابتدا àmg/kg‏ از راه تزریق عمیق عضلانی, سپس Ylomg/kg‏ یک تا دو بار در روز 
به مدت ۱۰ روز تجویز می‌شود. 
آنسفالوپاتی حاد ناشی از سرب: 

بالغین و کودکان: ابتدا ۴۳0۵/6۵ از راه تزریق عمیق عضلانی: سپس بسته به پاسخ بیمار Y-Ymgfkg‏ 
هر Y‏ ساعت» همراه با EDTA‏ به مدت ۲-۷ روز تجویز می‌شود. 
ترومبوسیتوپنی ناشی از طلا: 

بالفین و کودکان: ۱۰۰۳۵8 از راه تزریق عمیق عضلانی Jug?‏ در روز به مدت ۱۵ روز تجویز می‌شود. 
درماتیت شدید ناشی از طلا: 

بالفین و کودکان: Ylomg/kg‏ از راه تزریق عمیق, عضللانی, هر ۴ ساعت به مدت Y‏ روز سپس دوبار در 
روز به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 

توجهات ۽ 
© موارد منع مصرف: بی کفایتی کبدی (به استثناه یرقان پس از آرسنیک)؛ بی‌کفایتی شدید کلیوی؛ 
مسمومیت ناشی از کادمیوم. آهن» سلنیوم. اورانیوم 
۶ موارد احتیاط: هیپرتانسیون» بیمارانی با کمبود 06۳ 
€ تداغلاه دلرویی: آهن. کادمیوم. سلنیوم و اورانیوم با دیمرکاپرول تشکیل کمپلکس‌های سمی 
می‌دهند. 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر ue‏ دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی, جزء گروه داروبی D‏ می‌باشد. 
A,‏ عوارض جانبی: بالا رفتن فشار خون همراه با تاکیکاردی که به مقدار مصرف دارو بستگی دارد از 
عوارض شایع این دارو است. از عوارض oo‏ می‌توان تهوع واستفراغ؛ سردرد و احساس سوزش در لب» 
دهان و گلوء اسپاسم پلک‌هاء ترشح از بینی و دهان» اضطراب» ضعف و بی‌قراری را نام برد. 


. افزايش فشار خون‌های سیستولیک و دیاستولیک 
همراه با تاکیکاردی به طور شایع ظرف چند دقیقه پس ازتزریق ایجاد می‌شود وحداکثر برای ۲ ساعت باقی 
می‌ماند. 

plos. ۵‏ ۳۰ کودکان دریافت کنندۀ درمان ایجاد می‌شود و در سراسر درمان ادامه می‌يابد. 

۵ جذب و دفع بایدکنترل شود دارو بالقوه نفروتوکسیک می‌باشد. اولیگوری یا تغییر نسبت جذب و دفع را 


گزارش تمائید I‏ 
۵ به منظور کاهش احتمال آسیب کلیه در خلال دفع شلات دیمر کاپرول ادرار باید قلیایی نگهداشته 
شود. 


۵ معاینات روزانه ادرار باید از نظر آلبومین» خون» سیلندرها و PH‏ انجام شود. سطوح خونی و ادراری فلز 
به عنوان راهنمایی برای تنظیم دوز مصرفی عمل می‌کند. 

6 واکنشهای ناخواسته معمولاً ۱۵-۲۰ دقیقه پس از تجویز دارو به حداکثر رسیده و عمدت ظرف ۳۰-۹۰ 
دقیقه برطرف می‌شوند. بعضی اوقات افدرین یا یک آنتی‌هیستامین برای پیشگیری از نشانه‌ها تجویز 
می‌شوند. 


Dimethicone (Activated Simethicone) | 


دایمتیکون (سایمتیکون فعال شده) 


& اسامی تجارتی: Aeropax Mylicon‏ 
Ü‏ دسته دلرویی: ضد نفخ 
° لشکال دلرویی: فرص: ۴۰۳۶ ؛ قطره: ۴۰۳۵/0 
۶ فارماکوکینتیک: این دارو بدون تغییر از طریق مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: از تشکیل حباب‌های گاز در مجرای دستگاه گوارش جلوگیری نموده یا 
آنها را پراکنده می‌سازد. کشش سطحی حبابهای گاز را تغییر می‌دهد (و دفع گاز را تسیهیل می‌کند). 
موارد استفاده: بلع هواء نفخ بعد از جراحی, زخم معده. دیورتیکولیت, سوء هاضمه» اسپاسم و تحریک کولون 
نگهداری / حمل ونقل: از منجمد نمودن سوسپانسیون دارو خودداری کنید. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طربقۂ تجویز: کودکان ۲ الی ۱۲: ۴۰۳۶ ۴ بار در روز 
بالفین: قرص, ۴۰-۸۰8۵ از راہ خوراکی چهار بار در روز تجویز می‌شود؛ قطره Y mg‏ چهار بار در روز 


Dimethylsulphoxid ۴ 


داروهای ژذرجک اجرال 


مصرف می‌شود. کودکان و نوزادان ۲۰2۵8 ۰ ۴ بار در روز 
جاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه داروبی C‏ می‌باشد. عوارض آن ابت نشده 
© تدابیر پرستاری uo‏ واه 
مداخلات ارز J.‏ زشیابی 
° برای دستیابی به نتایج مطلوب» دارو را ي پس از غذا و هنگام خواب تجویز کنید. 
° برای میا a‏ کاملتر وریز با باید قرص‌ها را کاملاً بچود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بياموزیده رعایت رژیم غذایبی و انجام ورزش مناسب برای 
جلوگیری از ایجاد گاز و مشکلات ناشی از آن اهمیت دارد. 


| دی‌متیل سولفوکسید Dimethylsulphoxid‏ | 


اسامی تجارتی: Rimso‏ 
دسته دارویی: درمان علامتی سیستیت بینابینی 
۵ اشکال دارویی: محلول: ۵۰ 
Se‏ فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی و سریع جذب می‌گردد و بوسیله اکسیداسیون به دی‌متیل 
سولفون و به وسیلة احیا به دی‌متیل سولفید متابولیزه می‌گردد. دفع دارو و متابولیت آن از طریق ادرار و 
مدفوع می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان علامتی سیستیت بینابینی 
کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه نجویز: زمان علامتی سیستیت بینابینی 
۰ میلی‌فیتر از محلول ۰ به داخل مثانه تزریق می‌گردد و به مدت ۱۵ دقيقه نگهداشته و سپس 
توسط ادرار تخلیه می‌گردد. این روش هر دو هفته M‏ صورت می‌گیرد. 
Y‏ تو جهات EES < ves eR ut‏ 
حاملگی / شیردهی: e i) i na s a‏ در گروه دارویی C‏ 


e‏ دارد. 
تداخسلاه دارویسی: تداخل بین سولینداک واین دارو گزارش شده است. 
Q‏ عوارض جانیی: اختلالات گوارشی. خواب آلودگی, سردرد واکنشہای افزایش حساسیتی, احساس بوی 
شبیه سیر در دهان و پوست. تهوع و التهاب مثانه. : 
° تدابیر پرستا ری ; i T‏ ۳ 
مداخلات /ارزشیابی: این دارو نباید به صورت ۰ عضلانی یا وریدی تزریق گردد. 


| Dinoprostone دینوپروستون‎ | 


اسامی تجارتی: Prepidil Prostin E2 ,Cervidil‏ 
لا دسته دلرویی: پروستاگلاندین, اکسی‌توکسیک , سقط کننده 
é‏ اشکال دارویی: قرص واژینال: Injection: 10mg/ml, 0/5۱ gel Ymg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: پس از استعمال واژیناء دارو به آهستگی در خون مادر پخش می‌گردد. 
مقداری از دارو به‌صورت موضعی از طریق سرویکس و عروق لنفاوی جذب رحم می‌گردد اما مقدار آن بسیار 
اندک است. انقباضات ظرف ۱۰ دقیقه پس از شروع مصرف دارو آغز می‌گردد و پیک آنها ظرف ۱۷ ساعت 
اتفاق می‌افتد. ارتباطی بین اثر دارو و سطح پلاسمایی آن وجود ندارد. پخش: در بدن plo‏ به‌طور وسیع 
پخش می‌گردد. متابولیسم: cu it)‏ کلیه‌هاء J‏ و سایر بافت‌های مادر متابولیزه می‌گردد. دارو حداقل 
٩‏ متابولیت غیرفعال دارد. دفع: دارو و متابولیت‌های آن به‌طور عمده از طریق ادرار دفع می‌شود. مقدار کمی از 
درو در مدفوع دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر اکسی‌توسیک: مکانیسم دقیق دارو مشخص نمی‌باشد. دارو باعث 
تحریک انقباضات دیواره رحم می‌گردد. این عمل می‌تواند ناشی از یک یا چند اثر زیر باشد: تحریک 
مستقیم» تنظیم انتقال کلسیم, تنظیم AMP‏ داخل سلولی. کاهش استروژن و پروژسترون پلاسما در 
عملکرد رحمی دارو نقش دارد اما این اثر به‌طور مداوم صورت نمی‌گیرد. دارو از طریق شل کردن سرویکس 
باعث تسهیل در باز شدن آن می‌گردد. 
موارد استفاده: تسکین سرفه و نشانه‌های احتقانی. 

نگهداری / حمل و نقل: شیاف‌ها را در فریزر در دمای کمتر از ۲۰۳6- (Y^)‏ نگههداری کنید. مگر 
اینکه جز این دستور داده شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: القاء وضع حمل 

بالفین: -/ómg Endocervical prepidil‏ از راه داخل سرویکس قرار دهید. ممکن است هر ۶ 
ساعت تا حداکثر Vamg‏ تکرار شود. Y mg :Cervidil‏ از دارو را از پهنا در قوس خلفی مهبل قرار دهید. با 
شروع وضع حمل فعال یا ۱۲ ساعت بعد از درون گذاری دارو آن را خارج کنید. 
تخلیه محتویات رحم: 

بالغین: داخل میبلی: شیاف را در عمق مهبل وارد کنید؛ این عمل را هر ۲-۵ ساعت تکرار کنید تا 


۳۶۵ / Diphenhydramine Compound 


ou») داروهای‎ 


سقط ایجاد شود یا غشاء پاره شود؛ دوز مجموع حداکثر ۲۴۰۲۵۵ است 

ume توجهات‎ Y 

© موارد منع مصرف: فرم ژل دارو: در مواردی که انقباضات طولانی رحم یاز نمی‌باشد منع مصرف 

دارد. حساسیت به پروستاگلاندین‌هاء خونریزی بی‌دلیل در حین بارداری, جفت سرراهی و در کسانی که به 

علت هرپس ژنیتال و یا رگ‌های سرراهی, زایمان واژینال نباید انجام شود. 

فرم شیاف: امیت مفرط به دارو: PID‏ حاد؛ بیماری فعال قلبی ریوی, کلیوی و کبدی 

فرم ورودی: : حساسیت مفرط به دارو؛ شک و یا شواهد قطعی بر وجود اختلالات سفالوپلویک و یا اختلال 

2 جنین ؛ خونریزی غیرعادی در هنگام NT‏ چند زایی (شش و یا بیشتر). D‏ 
موارد احتیاط: فرم شیاف: : آسم تھ ج“ «uos Mey‏ افزایش یاکاهش فشار خون» زردی» رحم دارای 

اسکارء التهاب سرویکس,» واژینیت alo‏ بیماری کلیوی و کبدی, 

فرم Jj‏ دارو: آسم یا سابقه آن, آب سیاه یا افزایش فشار چشم. نرسایی کبدی یا کلیوی و غشاء پاره شده. 

ë‏ ورودی: سابقه غشاء پاره شده, سابقه هیپرتونی رحم» گلوکوم یا آسم در دوران کودکی. 
تداخلاس دارویسی: اکسی توسیک‌ها با احتیاط زیادی مصرف می‌شوند. 

gt‏ عوارض جالبی: اسیدوز برادیکاردی, دبرسیون جنینی, تحریک مفرطء ناراحتی سینه, درد کمره کرامپ 

عضلانی, کرامپ پی شبنه, اندومتریت» درد واژینال» واژینیت» غیر طبیعی شدن انقباضات رحمی, تاری دید 

درد چشم. اضطراب گیجی, پارستزی, سنکوپ, ضعف. 

© تدابیر پرستاری ‏ ب 

بررسی و شناخت ¿L‏ 

با وجود اینکه پارگی غشاه‌ها مورد منع مصرف برای دینوپروستون نمی‌باشد. مراقب باشید که 
خونریزی فراوان ممکن است منجر به خروج شیاف شود. بعد از وارد کردن دارو در مهبل بیمار رابدقت 
مشاهده کنید. 

انقباضات رحمی راکنترل و خونریزی واژینال بیش از حد و دردکرامپی را مشاهده و گزارش کنید. شمار 
پدهای مصرفی را داشته باشید. تمامی لخته‌ها و دستمال‌ها را برای بازبینی پزشک و آنالیز 
آزمایشگاهی حفظ کنید. 

در اکثر بیماران. سقط معمولاً ظرف ۳۰ ساعت روی می‌دهد (هنگامی که توام با اکسی‌توسین مصرف 
می‌شود زمان ممکن است تا ۱۲-۱۴ ساعت کوتاه شود). 

علائم حیاتی راکنترل کنید. تب یک پاسخ فیزیولوژیک هیپوتالاموس نسبت به مصرف دینوپروستون 
است و ظرف ۱۵-۴۵ دقیقه بعد از واردسازی شیاف روی می‌دهد. دمای بدن ظرف ۲-۶ ساعت بعد از 
قطع مصرف دارو به حد طبیعی بازمی‌گردد. 

در سراسر دورۀ اثر دارو بیمار را بدقت مشاهده کنید؛ ویزینگ, درد سینه, دیس‌پنه و تغییرات با اهمیت 
در BP‏ و نبض را به پزشک گزارش کنید. 

برای به حداقل رساندن عوارض جانبی گوارشی ممکن است پیش از دینوپروستون داروی ضد تهوع و 
ضد اسهال تجویز شود . 

قرص واژینال را بایستی بلافاصله بعد از خارج کردن آن از پوشش فویل در مهبل قرار داد. بدون 
سیستم بازپس‌گیری استفاده نکنید. 

برای جلوگیری از بیرون افتادن و افزایش جذب دارو بیمار بایستی به مدت ۱۰ دقیقه بعد از اجرای 
شیأف دینوپروستون در وضعیت طاق‌باز باقی بماند. 

۸٭ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید تا اندزه‌گیری دمای بدن خود b‏ (در اواخر بعد از ظهر) تا چند روز بعد از ترخیص 
ادامه دهد. به او توصیه کنید تا با شروع تب, خونریزی, قولنج‌های شکمی, ترشح مهبلی غیرطبیعی یا 
بدبو با پزشک تماس بگیرد. 

8 از دوش واژینال» تامپون» مقاربت و حمام در وان بایستی برای حداقل ۲ هفته اجتناب کرد. از پزشک 
درخواست کنید تا موارد m" b‏ شما توضیح دهد. 

8 درصورتی که بیمار ناراحتی مفصل داشته است, دینوپروستون به خاطر اثرش روی فرآیند التهایی 
ممکن است درد و محدودیت حرکتی را تشدید کند. 


| Diphenhydramine Compound دیفن‌هیدرامین کامپاند‎ | 


Benadryl Expectorant .Maxadryl اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ضد سرفه و خلط آور 
۵ اشکال دارویی: شربت: دیفن‌هیدرامین هیدروکلراید MY/amg/bml‏ منتول Wmg/eml‏ 

سدیم سیترات «mg/ml‏ آمونیوم کلراید ۵۳1/ع ۱۲۵1۳۵ 
فا استفاده: سرفه‌های ناشی از سرماخوردگی و نیز تخفیف سرفه‌های با منشاء آلرژیک 
/ شیردهی: از نظر حاملگی» جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

* 7 مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تسکین سرفه 

بالفین: مقدار ۵-۱۰01 از راه خوراکی هر ۲-۳ ساعت مصرف می‌شود. 


Diphenhydramine HCl ۳۶۶‏ داروهای [خریک اهران 


کودکان ۶-۱۲ سال: مقدار ۵01 از راه خوراکی» هر ۳-۴ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان ۱-۵ سال: مقدار ۲/۵۵ از راه خوراکی» هر ۳-۴ ساعت مصرف می‌شود. 


| Diphenhydramine HCl دیفن‌هیدرامین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Insomnal .Allerdryl .Benadryl‏ 
ترکیبات ثابت: رکیب دارو باکالامین که یک ضد خارش است و کامفور (Camphor)‏ یک داروی محرک 
معکوس (Counter - Irritant)‏ ,4 نام کالادریل (Caladryl)‏ است. 
D‏ دسته دارویی: (آنناگونیست گیرنده (Hi‏ ضد استفراغ و ضد سرگیجه حقیقی, ضد سرفه؛ خواب آورء 
بیحس کننده موضعی» ضد دیسکینزی (آنتی‌کولینرژیک, آرام‌بخش). 

Injection: SO mg/ml ؛‎ Tablet: 25 mg لشکال دلرویی:‎ 

Capsule, Gelatin coated: 25 mg ؛‎ Solution: 125 mg/Sml 

٭ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. زمان شروع اثر دارو طی ۱۵-۳۰ 
دقیقه و حداکثر اثرات آن طی ۱-۴ ساعت حاصل شده ۴ الی ۸ ساعت ادامه می‌یابد. پخش: به‌طور گسترده 
در سرتاسر بدن از CNS des‏ انتشار می‌یابد. از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود. تقریباً ۸۲ درصد 
به پروتئین پیوند می‌بابد. متابولیسم: حدود ۵۰-۶۰ درصد از یک نوبت مصرف خوراکی» قبل از odes;‏ به 
دستگاه گردش خون عمومی, در کبد متابولیزه می‌شود. در حقیقت تمام داروی جذب شده طی ۲۴-۴۸ ساعت 
در X‏ متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه‌عمر دفع پلاسمایی دیفن‌هیدرامین حدود ٩‏ الی ۲/۵ ساعت است. این 
دارو و متابولیت‌های آن عمدتا از طریق ادرار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد هیستامین: ضد هیستامین‌ها بر روی عضلات صاف نایژه‌هاء 
دستگاه گوارش» رحم و عروق بزرگ خونی با هیستامین برای گیرنده‌های هیستامینی Hi‏ رقابت می‌کنند: این 
داروها با پیوند به گیرنده‌های سلولی. از دستیابی هیستامین به این گیرنده‌ها جلوگیری کرده و موجب سرکوب 
نشانه‌های آلرژیک ناشی از هیستامین می‌شوند. هرچند که آنها از آزادسازی هیستامین جلوگیری نمی‌کنند. 
اثر ضد سرکیجه حقیقی ضد استفراغ و ضد دیسکینزی: اثر ضد موسکارینی مرکزی» ضد هیستامین‌ها 
احتمالا مسئول این اثرات دیفن‌هیدرامین است. اثر ضد سرفه: دیفن‌هیدرامین با اثر مستقیم بر روزی مرکز 
سرفه, رفلکس سرفه را فرو می‌نشاند. اثر تسکین‌بخش: مکانیسم اثر مضعف CNS‏ آن مشخص نیست. 
اثر بیحس کننده: دیفن‌هیدرآمین از لحاظ ساختمانی مشابه بی‌حس کننده‌های موضعی بوده و از شروع و 
انتقال تکانه‌های عصبی جلوگیری می‌کند. این عمل احتمالاً منشاء اثرات بی‌حس کننده موضعی دارو است. 
موارد استفاده: درمان واکنشهای آلرژیک» پارکینسونیسم پیشگیری و درمان تههوع, استفراغ؛ سرگیجه ناشی 
از بیماری حرکت؛ ضد ayo‏ درمان کوتاه مدت بی‌خوابی. شکل موضعی برای تسکین پوسته‌ریزی, گزش 
حشرات, تحریک پوستی استفاده d ga‏ سرفه خشک رینیت» کهیر, بیماری مسافرت. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگههداری شوند. پودر در صورت تماس با 
نور خورشید به آرامی کدر می‌شود (اما اثر بخشی دارو از بین نمی‌رود). 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 

قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

از خرد کردن کپسولها یا قرص‌های دارای پوشش لایه‌ای (Film - Coated)‏ پرهیز شود. 

عضلانی: به طور عمقی در توده‌های عضلانی بزرگ تزریق شود. 

وریدی: توجه: با اغلب محلولهای آنفوزیون وریدی سازگار می‌باشد. 

می‌توان بدون رقیق کردن دارو را تزریق کرد. 

تزریق وریدی دارو حداقل یک دقیقه طول بکشد. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
واکنش آلرژیک. پارکینسونیسم. درمان بیماری حرکت: 

خوراکی در بالفین: ۰۲۵-۵۰108 ۲-۴ بار در روزء هر ۴-۶ ساعت. 

خوراکی در سالمندان: در شروع Yàmg‏ ۲-۳ بار در روز. ممکن است در صورت نیاز اضافه شود. 

خوراکی در بچه‌های >۲۰ پوند: ۵2/8/۲۴۸ در دوزهای منقسم, ۴ بار در روز. 

عضلانی / وریدی در بالفین: ۱۰-۵۰۳8؛ دوز حداکثر روزانه: ۴۰۰2۵8 

عضلانی / وریدی در بچه‌های < Y+‏ پوند: mg/kg th‏ چهار بار در روز. 
پیشکری از بیماری حرکت: 

خوراکی در بالفین: ۲۵-۵۰50 در طی ۲۰ دقیقه قبل از در معرض حرکت قرار گرفتن. دوزهای بعدی 
هر ۴-۶ ساعت یک بار داده شود. 
کمک به خواب شبانه: 
خوراکی در بالغین: dmg‏ ۲۰ دقیقه قبل از زمان خواب. 


خوراکی در بالنین: Yamg‏ هر ۴ ساعت 
شربت در بچه‌ها: ۶/۲۵-۱۲/۵۵۵ هر Y‏ ساعت 


تسکین خارش: 


سرفه 


oui») داروهای‎ 


موضعی در 
Y‏ توجهات gu uw‏ 
© موارد منع مصرف: حمله حاد آسم. دریافت کنندگان داروهای مهار کننده (iyi MAO‏ 
کلماستین نوزادان و کودکان نارس متولد شده. 
۶ موارد احتیاط: گلوکوم زاویه باریک, اولسر پیتیک. هیپرتروفی پروستات, انسداد پیلور ‏ دوزادهه یا 
گردن aita‏ آسم, COPD‏ بالا بودن فشار داخل چشم, بیماری قلبی و عروقی؛ هیپرتیرولیدی, 
هیپرتانسیون, اختلالات تشنجی 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود (ممکن است در نوزادانی که از شیر مادر 
تغذیه می‌شوند. تحریک پذیری ایجاد کند). در صورت مصرف دارو در طی سه ماهه آخرحاملگی» خطر تشنج 
در نوزاد و پانوزاد نارس افزایش می‌یابد. ممکن است ترشح شیر را مهار کنند. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی B‏ می‌باشد. در دوران شیردهی استفاده نشود. 
e‏ تداخلاس دلرویی: داروهای مهار کننده MAO‏ اثرات ضد کولینرژیک این دارو را طولانی می‌سازد. 
داروهای سرکوب کننده CNS‏ مانند باربیتورات‌ها, داروهای خواب‌آور و آرزمبخش‌ها ممکن است باعث 
تضعیف مضاعف CNS‏ شوند. با احتیاط استفاده شود. 
تفییر نست‌های آزمایشگاهی: مصرف دیفن‌هیدرامین باید ۴ روز قبل از آزمایش قطع شود. ضد 
هیستامین‌ها می‌تواند موجب جلوگیری, کاهش يا مخفی ماندن پاسخ‌های مثبت آزمون پوستی شوند. و باعث 
کاهش هموگلوبین پلاکت و گلبول سفید خون شوند. 
پک عجارض جانبی: خواب آلودگی, رخوت. سرگیجه, اختلال در حفظ تعادل» سردرد» بی‌خوابی» بی‌قراری, 
سرگیجه تب, آتاکسی, هیجان, تشنج, افت فشار خون, طپش قلب. تاکیکاردی, حساسیت به نور کهیر تاری 
n‏ دوبینی» خشکی بینی و گلو؛ وزوز گوش» خشکی دهان» تهوع, استفراغ؛ اسهال؛ یبوست, ناراحتی 
cal rl‏ بسی‌اشستهایی» تکرر lol‏ سوزش ادرار. احستباس ادرار, لکوپنی, آگرانولوسیتوز, آنمی, 
ترومبوسایتوپنی, احساس فشار در قفسه سینه, خس خس, ترشحات نایژه‌ای غلیظ. آنافیلاکسی» احتقان 


بالفین: ۴-۴ بار در روز در موضع مبتلا مالیده شود. 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: بچه‌ها ممکن است واکنش‌های متناقض غالب (بی قراری, 
بی‌خوابی» نشثه, عصبانیت» ترمور) را تجربه کنند. اوردوز دارو در بچه‌ها ممکن است منجر به توهم, quA‏ 
مرگ شود. واکنش حساسیت مفرط (اگزماء پوسته‌ریزی, راش, مشکلات قلبی, حساسیت به نور) ممکن است 
رخ دهد. علائم اودوز ممکن است از دپرسیون CNS‏ (آرام بخشی, آپنه کولابس قلبی و عروقی» مرگ) تا 
واکنش متناقض شدید (توهم» ترمور, تشنج) متفیر باشد. 
° تدابیر پرستاری Sos ERR‏ 
بررسی و شناخت پایه: در صورتی که بیمار دچار واکنش آلرژیک شده است تاریخچه‌ای J‏ غذا و 
داروهایی که اخیرً مصرف کرده است و تماس‌های محیطی؛ استرس‌های عاطفی obl‏ بگیرید. ریت» عمق» 
ریتم» نوع تنفس؛ و کیفیت ریت نبض مانیتور شود. صداهای ریوی از نظر رونکای» ویزینگ, رال سمع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون بیمار به ویژه بیماران سالمند را پایش کنید )+ علت افزایش 
ریسک هیپوتانسیون). بچه‌ها را دقیقاً از نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر داشته باشید. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

معمولاً نسبت به اثرات آنتی‌هیستامینی تحمل ایجاد نمی‌شود, اما ممکن است نسبت به اثرات آرام 
بخشی (سداتیوی) دارو تحمل ایجاد شود از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی تا 
زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز شود. خشکی دهان, خواب آلودگی و سرگیجه جزء پاسخ مورد انتظار به دارو 
می‌باشند. در طی مصرف داروهای آنتی‌هیستامین ازنوشیدن الکل پرهیز شود. آدامس‌های بدون قند. 
جرعه‌های آب ولرم ممکن است خشکی دهان را کاهش دهند. نوشیدن قهوه یا چای ممکن است به کاهش 
خواب آلودگی کمک کند. 


Diphenoxylate HCl W/ Atropine Sulfate | 


دیفنوکسیلات هیدروکلراید با آتروپین سولفات 


Logen ,Lofene Lomotil اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: ضد اسهال 

۵ شکال دلرویی: فرص: ۲/۵۳۵ ؛ مایع: ۲/۵۳/۵1 

$ فارماکوکینتیک: جذب: حدود ٩۰‏ درصد داروی مصرف شده جذب می‌شود. اثر دارو طی ۴۵-۶۰ 

دقیقه شروع می‌شود. پخش: در شیرمادر ترشح می‌شود. متابولیسم: به‌طور گسترده در کبد متابولیزه می‌شود. 

دفع: متابولیت‌های این درو عمدتا J‏ طریق مجاری صفراوی p‏ مدفوع و به مقدار s‏ از i jol ule‏ 

می‌شوند. طول مدت اثر دارو ۳-۴ ساعت است. نیمه‌عمر دارو ممکن است به ۱۲ الی ۱۴ ساعت نیز برسد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اسهال: دیفنوکسیلات از آنالوگ‌های پتدین است که با دو اثر 

مرکزی و موضعی» حرکات روده را مهار می‌کند. مقادبر مصرف زیاد این دارو ممکن است دارای اثر تریاک 

باشد. با اضافه کردن آتروپین در مقادیر زیاد درمانی از سوء استفاده دارو یا مصرف عمدی بیش از حد آن 

جلوگیری می‌شود. 

موارد استفاده: درمان مکمل اسهال حاد و مزمن 


Diphtheria & tetanus toxoid ۸ 


داروهای (خرجک ادران 


تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. در صورت وقوع تحریک گوارشی به 
همراه غذا مصرف شود. 
فرم مایع دارو در بچه‌های کوچکتر از ۱۲ سال مصرف شود (برای تجویز مایع از قطره چکان استفاده 
شود). 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۰۲/۵۳۵2 ۴ بار در 
روز. نگهدارنده دارو ۰۴/۵۳ ۲-۳ بار در روز می‌باشد. 
خوراکی در بچه‌ها: در شروع ۰/۳-۰/۴۵/62/32 در ۴ دوز منقسم. دوز نگهدارده تا حد امکان ge‏ 
از v)‏ دوز شروعی \mgkg/day)‏ ۰۷۵-۷ > دوزهای منقسم باشد. 
۲ توجهات نت iss‏ 
© مرارد منع مصرف: زی اتاد سهال همراه با انتروکولیت شبه غشایی ناشی از 
آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف یا ناشی J‏ میکروارگانیسم‌هایی که به مخاط روده تهاجم می‌کنند E)‏ کولای» 
شیگلاء سالمونلا), کولیت اولسراتیو حاد (ممکن است موجب مگاکولون سمی شود). 
۶ موارد احتیاط: بیماری کبدی و کلیوی پیشرفته, عملکرد غیرطبیعی کبد. 
و شیردهی: مشخص نیست که Ul‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف Sacs‏ است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ دارو b‏ 
افزایش دهند. داروهای آنتی‌کولینرژیک ممکن است اثرات آتروپین را تشدید کنند. مهار کننده‌های MAO‏ 
ممکن است احتمال بروز بحران هیپرتانسیون را تشدید Fs‏ 
تغییر تست‌های ازمایشگاهی: ممکن است سطح آمیلاز را افزایش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع 
تهوع» خواب آلودگی؛ سبکی سره سرگیجه, بی‌اشتهایی 
احتمالی: سردرده خشکی دهان 
نادر: برافروختگی, تاکیکاردی, احتباس ادرار. یبوست» واکنش متناقض (بی قراری» آژیتاسیون)؛ سوزش 
چشمهاء تاری A)‏ 
£ واكنشهاي مضر / اثرات سمی: دهیدراناسیون ممکن است بیمار را مستعد سمیت کند. فلج 035 
مگاکولون سمی (یبوست, کاهش اشتهاء درد معده به همراه تهوع و استفراغ) به ندرت رخ می‌دهد. عوارض 
آنتی‌کولینرژیک شدید (خواب آلودگی شدید رفلکسهای هیپوتونیک؛ هیپرترمی) ممکن است منجر به 
دپرسیون شدید تنفسی و کما شوند. 
© تدابیر پرستاری  s uo‏ 
بررسی و شناخت پایه: وضعیت هیدراسیون پایه بیمار بررسی شود: تورگور پوست. خشکی ym‏ 
مخاطی» وضعیت دفع ادرار 
مداخلات /ارزشیابی: مصرف مایعات به اندازه کافی تشویق شود. صداهای روده از نظر وجود 
حرکات دودی روده سمع شوند. الگوی روزانه فعالیت روده» قوام مدفوع بررسی شده» زمان دفع بیمار ثبت 
شود. از Ja‏ مشکلات شکمی بررسی شود. در صورت وقوع اتساع و نفخ شکم دارو قطع شود. 18:00 کنترل و 
چارت شود. بیمار از نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر باشد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به پیمار L‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 
تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از 
مصرف الکل یا باربیتوراتها پرهیز کند. در صورت وقوع تب یا طبش قلب و یا مقاومت اسهال در مقابل درمان 
به پزشک اطلاع دهد. کولاء کلوچه‌های بی‌نمک» نان تست خشک ممکن است به تسکین تهوع کمک کنند. 
آدامس‌های بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم به تسکین خشکی دهان کمک می‌کنند. 


Diphtheria 6 tetanus toxoid adsorbe | 
| (for pediatric use) نه (اطفال)‎ Ei وا‎ 


به ضمیمه مربوط به واکسیناسیون کشوری ایران مراجعه شود. 


Diphtheria & tetanus 0 EE. | 


(for adult use) (بالغین)‎ Ku 2, 


به ضمیمه مربوط به واکسیناسیون کشوری ایران مراجعه شود. 
Diphtheria antitoxin, equine |‏ 
آنتی‌توکسین اسبی دیفتری | 


گروه "YES‏ - درمانی: آنتی‌توکسین - خنثی کنندۀ توکسین دیفتری 


۳۶۹ Dipivefrin HCl 


oue» داروهای‎ 


Js 6‏ دارویی: Inj: (antitoxin)‏ 
de‏ فارماکوکینتیک e‏ دینامیک. مکانیسم اثر: این فرورده محاولی است که حاوی گلبلین‌های 
آنتی‌توکسین خالص شده می‌باشد که قادر است سم تولید شده توسط کورینه باکتریوم دیفتری را هم در موضع 
عفونت و هم در جریان خون خنثی کند. با در نظر گرفتن منافع در برابر مضار آنتی‌توکسین» به نظر می‌رسد که 
استفاده از آن در بیماری حلقی نسبت به دیفتی پوستی بهتر باشد. نیمه عمر: به دیفتری طور متوسط کمتر از 
۵ روز. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 
۵ پروفیلاکسی و درمان دیفتری: 

پروفیلاکسی: «IM AT 1U‏ هر فردی که در معرض این بیماری قرار گرفته تزریق می‌شود. 
مصونیت ایجاد شده موقتی است. اگر بعد از Y‏ هفته هنوز خطر ابتلا به عفونت وجود داشته باشد, basa‏ بايد 
۰۰۰ تزریق شود. 

درمان دیفتری حنجره یا حلق که ۴۸ ساعت از آن گذشته باشد: o IM Yet HU‏ 
می‌شود. 

درمان دیفتری نازوفارنکس: IM ۴۰۰۰۰-۶۰۰۰ IU‏ تزریق می‌شود. 

درمان دیفتری شدیدی که ۳ روز پا بیشتر از آن گذشته باشد یا با تورم منتشر گردن همراه باشد: 
IM ۸۰۰۰۰-۱۲۰۰۰ 4U‏ تزریق می‌شود. 
«eX ©‏ مهم: موردی مطرح نبوده 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت مفرط نسبت به سرم‌های حیوانی 
^ عوارض جانبی: شایعترین: عارضه شایع ندارد. 

مهمترین: آنافیلاکسی (هیپوتانسیون» دیس it‏ کهیر» شوک) 
سایر عوارض: serum sickness‏ 
مصرف در بارداری و شیردهی: در بارداری و شیردهی با احتیاط مصرف شود. در حاملگی جزو گروه 
دار C m‏ است. 
مسمومیت و درمان: مورد خاصی گزارش نشده است. 

توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ انجام تست حساسیت. 
پیش از تزریق آنتی‌توکسین, ۲) هنگام تزریق» اپی نفرین و امکانات درمان واکنش‌های حساسیتی را آماده 
سازید ۳) تزریق به صورت 131 یا IV‏ است» پیش از تزریق دارو را تا دمای ۳۲-۳۴ درجه سانتیگراد گرم کنید 
(f‏ دوز کودکان همانند بزرگسالان است. 
شرایط نگهداری: دمای ۲-۸ درجه سانتیگراد 


Diphtheria toxoid + tetanus toxoid + | 


Pertussis vaccine adsorbed (DTP) i 
واکسن ثلاث‎ 


به ضمیمه مربوط به واکسیناسیون کشوری ایران مراجعه شود. 


| دیپی‌وفرین هیدروکلراید 1 Dipivefrin‏ | 


اسامی تجارتی: Optho-Dipivefrin (DPE .AKPro ,Propine‏ 
1[ دسته دلرویی: مشتق اپی‌نفرین, سمپاتومیمتیک مستقیم - ضد گلوکوم 
۵ اشکال دارویی: قطره استریل چشمی: 7۰/۱ 
S‏ فارماکوکینتیک: بسرعت بداخل مایع زلالیه جذب می‌شود. جایی که توسط استرازها در قرنیه, 
ملتحمه و زلالیه به آبی‌نفرین هیدرولیز می‌شود. شروع اثر: ۳۰ دقیقه. اوج اثر: یکساعت. مدت اثر: ۱۲ ساعت 
یا بیشتر p)‏ بعضی بیماران حداکثر تا ۲ (asa‏ انتشار: انتشار سیستمیک آن معلوم نیست. دفع: نیمه عمر: 
۰/۹-۷ ساعت. 

عملکرد / اثرات درمانی: در چشم بوسیلة استرازها به اپی‌نفرین تبدیل می‌شود. اثر کاهندۀ OP‏ و 
عملکرد میدریاتیک آن نسبت به اپی‌نفرین اساسا قوی‌تر هستند. برخلاف اپی‌نفرین» تنها اثرات مقلد 
سمپانیک سیستمیک خفیفی تولید می‌کند. به نظر می‌رسد با کاهش تولید مایع زلالیه و با افزایش جریان 
خروجی آن LOP‏ را پائین می‌آورد. 
موارد 43824 به تنهایی یا توام با سایر عوامل ضد وضعیت گلوکوم برای کنترل IOP‏ در گلوکوم زاویه ‏ باز 
مزمن. موارد مصرف غیررسمی: برای کاهش IOP‏ در هیپرتانسیون چشمی کشیدگی کم (Low tension)‏ 
و گلوکوم‌های ثانویه. ۱ 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹۵ و در ظروف کاملاً بسته و مقاوم به نور نگهداری شود. 
از خ زدن دارو جلوگیری نمائید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: لوکوم: 

بالفین: یک قطره در هر چشم هر ۱۲ ساعت چکانده می‌شود. 


داروهای ژذریک ادران 


us توجهات‎ Y 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به اپی‌نفرین, گلوکوم زاویه بسته. کودکان 

۶ موارد احتیاط: آسم. افراد غیرآسمی ناهمگون؛ فقدان عدسی (عدم وجود عدسی‌های بلورین)؛ 

هیپرتانسیون؛ اختلالات قلبی 

حاملگی / شیردهی: در انسان مطالعات کافی انجام نشده است. در حیوانات باردار آزمایشگاهی 
تجویز خوراکی این دارو با دوزی تا حد Ve mg/kg‏ نیز آثار مضری برای جنین به همراه نداشته است. 
در مورد ترشح دیبی و فرین در شیر مادر نیز اطلاع دقیقی در دست نمی‌باشد. با این حال این دارو 

ممکن است جذب سیستمیک داشته باشد و بهتر است در مادران شیرده با احتیاط تجویز شود. از نظر 

حاملگی در گروه دارویی 8 می‌باشد. 

€ تداخلات دارویسی: 

مصرف همزمان دیپی و فرین با داروهای بیهوشی استنشاقی نظیر کلروفرم» سیکلوپروبان, انفلوران» 
هالوتان» ایزوفلوران, تری‌کلرواتیان ممکن است عوارض جانبی مهمی در بر داشته باشد. درصورتی 4$ 
جذب سیستمیک اپی‌نفرین قابل توجه باشد مصرف همزمان با سیکلوپروبان, هالوتان و احتمالاً 
کلروفرم ممکن است خطر بروز آریتمی شدید بطنی را افزايش دهد. زیرا این داروهای بیهوشی» میوکارد 
را نسبت به آثار سمپاتومیم‌تیک‌ها حساس می‌کنند. مصرف دیپی و فرین باید قبل از اقدام به بیهوشی 
عمومی U)‏ این داروها) قطع شود و در مورد انفلوران, ایزوفلوران وتری‌کلرواتیلین می‌توان با احتیاط این 
دارو را تجویز نمود. 

در صورتی که جذب سیستمیک اپی‌نفرین قابل توجه باشد, مصرف همزمان این دارو 
ضدافسردگی سه حلقه‌ای یا ماپروتیلین سبب تشدید آثار اپی‌نفرین بر روی قلب و احتمالاً ایجاد آریتمی 
هیپرتانسیون یا تاکی‌کاردی می‌گردد. 

مصرف همزمان دیپی و فرین با داروهای بتابلوکر چشمی (نظیر بتاکسولول یا تیمولول) اثر آدیتیو مفیدی 
را در پائین آوردن فشار داخل چشمی ایجاد مي‌کند. 

جذب سیستمیک آپی‌نفرین ممکن است خطر آریتمی قلبی را در مصرف همزمان این دارو با دیگوکسین 
افزایش دهد. بنابراین cul‏ دارو باید با احتیاط مصرف شوند. 

V‏ عوارض جالبی: میدریازء تاری دید. درد چشم. سردرد. احساس سوزش يا گزش» تزریق و آزردگی 

ملتحمه, ترس از نور؛ رسوبات آدرنوکروم روی ملتحمه و قرنیه, ادم ماکولا (بیماران فاقد عدسی)؛ 

فولیکول‌های ملتحمه‌ای پیازی. حساسیت مفرط: التهاب ملتحمه و پلک چشم ادم Sale‏ چشم. درماتیت 

اگزمایی» خارش: آماس پلک چشم. 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

بیمار ممکن است با چکاندن اولیه دارو دچار احساس گذرای سوزش و گزش در چشم شود. 

علائم حساسیت مفرط را کنترل کنید (به عوارض جانبی / ناخواسته نگاه کنید). درصورت ظهور علائم» 
دارو را قطع و به پزشک گزارش کنید. 

9 بیمار دارای سابقةٌ هیپرتانسیون را بدقت کنترل کنید. 

مداخلات mu‏ زش شیابی 

در طول چکاندن دارو و بمدت یک یا دو دقیقه پس از آن ن با انگشت دست فشار کمی روی مجرای اشکی 
اعمال کنید. داروی اضافی را با یک دستمال تمیز پاک کنید. 

RUE‏ علائم ایجاد حساسیت یا درصورت افزایش یا تداوم آزردگی دارو را قطع و با پزشک مشورت 

قبل از تجویز دیبی و فرین باید از بیمار در مورد حساسیت نسبت به این دارو و نیز وجود مشکلات طبی 

دیگر نظیر استعداد ابتلاء به گلوکوم زاویه بسته سؤال شود. 

بیمار باید دارو را طبق دوزاژ تعیین شده مصرف کند. 

پس از چکاندن قطره بلافاصله دست‌ها ی خود را بشوید. 

جهت جلوگیری از آلودگی, نوک قطره چکان دارو نباید با چشم یا هر سطح دیگری تماس پیدا کند. 

PHA‏ داده شود که در ابتدای چکاندن قطره ممکن است سوزش مختصری در چشم احساس 


Bg 


m‏ درصورتی که دوزی فراموش شده باشد, بیمار نباید دوز بعدی را دوبرابر کند و اگر زمان به خاطرآوردن 
این موضوع هنوز با دوز بعدی فاصله داشته باشد. می‌تواند دوز فراموش شده را مصرف کند. 
به طور منظم به پزشک مراجعه کند تا فشار داخل چشم وی اندازه‌گیری شود. 


| Dipyridamole دیپیریدامول‎ | 


Novodipiradol ,Persantine اسامي تجارتی:‎ 

ل دسته دلرویی: گشاد کننده عروق کرونر» مهارکننده تجمع پلاکتی (آنالوگ پیریمیدین) 

۱۲۳۵ لشکال دلرویی: قرص: ۲۵و ۷۵۵۶ £ — تزریقی: ۵ و‎ é 

é‏ فارماکوکینتیک: جذب: جذب ین دارو آهسته و متیر است. میزان فراهمی‌زیستی آن ۲۷-۵۹ درصد 
است. حداکثر غلظت سرمی طی ۷۵ دقیقه بعد از مصرف خوراکی دارو حاصل مي‌شود. پخش: دی‌پیریدامول 


۳۷۱ / Disopyramide Phosphate 


داروهای 55 ادران 


به‌طور گسترده در بافت‌های بدن انتشار می‌یابد. مقادیرکمی از دارو از جفت عبور می‌کند. پیوند پروتثینی دارو 
دود ٩۱۳۹۷‏ درصد است. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: به شکل کونژوگه‌های گلوکورونید از طریق 
صفرا دفع می‌شود. مقداری از دی‌پیریدامول و کونژوگه‌های آن وارد گردش کبدی- روده‌ای شده و از طریق 
مدفوع دفع می‌شود. مقدار کمی از دارو از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر آن از ۱-۱۲ ساعت متفیر است. 

عملکرد / col il‏ درمانی: اثر/گشاد کننده کرونر: دی‌پیریدامول به‌طور انتخابی با گشاد کردن عروق 
کرونره موجب افزایش جریان خون این عروق می‌شود. اثر گشاد کننده عروق کرونر ناشی از مهار آدنوزین 
دآمیناز سرم است که باعث تجمع آدنوزین می‌شود. آدنوزین یک گشاد کننده قوی عروقی است. 
دی‌پیریدامول اثرات ضد چسبندگی پلاکتی خود را از طریق جذب آدنوزین (که اثرات مهار فعال شدن پلاکتی 
دارد) توسط گلبول‌های قرمز, مهار کننده فسفودی‌استراز و مهار ترمبوکسان Ag‏ (فعال کننده پلاکتی) اعمال 


می‌کند. 
موارد استفاده: الف) مهار چسبندگی پلاکتی در بیمارانی که دریچه مصنوعی قلب دارند (همراه با وارفارین یا 
(oue‏ 


ب) به‌عنوان جایگزین ورزش در اسکن پرفیوژن تالیم قلب. 
ج) پیشگیری از مشکلات ترومبوآمبولیک در بیماری‌هایی به‌غیر از دریچه‌های مصنوعی. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: بهتر است با معده خالی و به همراه یک لیوان پر آب خورده شود. 

وریدی: با نسبت حداقل یک به دو با 2۰/۹ 1© یا ۵ 12/18 جهت رسیدن به حجم نهایی 
۲۰-۵۰۳1 رقیق شود. (در صورت تزریق بدون رقیق کردن ممکن است منجر به تحریک پذری شود 

در طی Y‏ دقیقه آنفوزیون شود. 

تالیوم بایستی ۵ دقیقه بعد از دیپیریدامول انفوزیون شود. 
x‏ موارد مصرف / دوزاژ / > < تجویز: پیشگیری از اختلالات ترومبوآمیولیک: 

خوراکی بالفین: mg‏ ۷۵-۱۰ چهار بار در روز همراه با دیگر داروهاء 
اختلالات ترومبوآمبولی: 

خوراکی. بالفین: روزانه ۱۵۰-۴۰۰۳۵۴ در دوزهای منقسم 

تشخیص: وریدی در بالفین» سالمندان (بر پایه وزن بیمار): «IW Ymg/kg/min‏ در طی Y‏ دقیقه 
آنفوزیون شود؛ دوز بیشتر از ۶۰۳08 اصولاً در هیچ بیماری لازم نمی‌شود. 
4" تو جهات d t 12: xb‏ 
@ موارد منع مصرف: سیت مفرط شناخته شده به دارو 
#۶ موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به هیپوتانسیون با احتاط مصرف شودانژین jo‏ سابقه MI‏ 
اخیر به بیماران با ارسایی کیدی, مصرف همزمان داروی ضد پلاکت و ضد انعقاد با این دارو و در کودکان زیر 
NS‏ 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلاس دلرویی: ممکن است خطر خونریزی در مصرف هم زمان با ضد انعقادهاء هپارین. 
ترومبولتیک‌هاء آسپرین» سالیسیلات‌هاء افزایش یابد. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: اثرات فیزیولوژیک این دارو بر روی تجمع پلاکتی موجب افزایش سیلان 
می‌شود. 
^ عهارض جانبی: p‏ سرگیچه 
احتمالی: سردرد تهوع؛ برافروختگی, ضعف» سنکوپ, دیسترس خفیف گوارشی؛ راش. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب اتساع عروق محیطی شده که منجر به 
هیپرتانسیون می‌شود. 
© تدابیر پرستاری ‏ :: 
بررسی و شناخت پایه: 

از نظر درد قفسه سینه؛ فشار خون و نبض چک شود. وقتی که به عنوان ضد پلاکت مصرف می‌شود. 
سطوح هماتولوژیک چک و بررسی شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. صداهای قلبی 
توسط سمع کردن پایش شوند. فشار خون J‏ نظر هیپوتانسیون کنترل و چک شود. پوست ازنظر برافروختگی 
و راش معاینه شود. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: 
به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع تهوع. خوردن کولاء کلوچه‌های بی‌نمک, نان تست خشک ممکن است آن را تسکین 
دهد. پاسخ درمانی ممکن است تا ۲-۳ ماه درمان مداوم دیده نشود. 


| pisopyramide Phosphate دیزوییرامید فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Rhythmodan ,Norpace‏ 
02 دسته دلرویی: ضد آریتمی بطنی و فوق بطنی, ضد تاکی‌آریتمی دهلیزی 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۱۰۰ میلی‌گرم 


Disopyramide Phosphate / ۲ 


داروهای ژنرجک اجران 


dr‏ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به سرعت و به خوبی جذب می‌شود. حدود ٩۰‏ درصد آن 
به کرش خون عمومی می‌رسد. اثر این دارو معمولاً طی ۰/۵-۳/۵ ساعت آغاز شده و حداکثر سطح خونی 
آن تقریباً دو ساعت بعد از مصرف حاصل می‌شود. 
پخش: در سرتاسر مایعات خارج سلولی به خوبی انتشار می‌یابد. اما به میزان زیاد به بافت‌ها پیوند نمی‌شود. 
پیوند اين دارو به پروتئین‌های پلاسما متغیر بوده و به غلظت دارو بستگی دارد. اما معمولاً حدود ۵۰-۶۵ 
درصد است. سطح درمانی دارو در سرم به‌طور معمول mcg/ml‏ ۲-۴ است. ولی در بعضی از بیماران تا 
Y mcg/ml‏ نیز مورد نیاز است. سطوح بالاتر از ٩ mcg/ml‏ معمولاً سمی شناخته شده است. 
متابولیسم: در کبد به یک متابولیت عمده متابولیزه می‌شود که دارای فعالیت ضد آریتمی کمی است. اما 
فعالیت ضد کولینرژیک آن از ترکیب اولیه دارو بیشتر است. 
دفع: حدود ۴۰-۶۰ درصد به‌صورت تغییر نیافته از طریق ادرار دفع می‌شود. حدود ۳۰ درصد دارو به‌صورت 
متابولیت دفع می‌شود. نیمه‌عمر دفع دارو به‌طور معمول حدود هفت ساعت است. اما در بیماران مبتل به 
بی‌کفایتی کلیوی و یا کبدی طولانی می‌شود. مدت اثر فرم سریعالاثر این دارو معمولاً ۶-۷ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آریتمی: دیسوپیرامید به‌عنوان داروی ضد آریتمی نوع اول 
(Class 1A)‏ موجب کاهش مرحله صفر پتانسیل عمل کاهش فاز ۴ و سرعت دپولاریزاسیون دیاستولیک 
می‌شو. این دارو به‌عنوان تضعیف کننده میوکارد شناخته شده است» زبرا سرعت انتقال الکتریکی و 
تحریک پذیری میوکارد را کاهش داده و ممکن است قدرت انقباضی آن را تضعیف کند. همچنین این دارو اثر 
ضد کولینرژیک دارد (که ممکن است اثرات مستقیم دارو بر روی میوکارد را تعدیل کند). سقادیر درمانی 
دیسوپیامید سرعت انتقال الکتریکی در دهلیزه بطن و سیستم هیس- پورکنژ را کاهش می‌دهد. این دارو با 
طولانی کردن دوره تحریک‌ناپذیری مؤثر (ERP)‏ تاکی‌آریتمی دهلیزی راکنترل می‌کند. اثر ضد 
کولینر یک این دارو از کینیدین بیشتر بوده و ممکن است قابلیت هدایت گره دهلیزی- بطنی (A-V‏ 
mode)‏ را افزایش دهد. 
اثر مضعف دیسوپیرمید بر روی میوکارد (اینوتروپیک منفی) پیش از کینیدین است. این دارو با سرکوب اعمال 
خودکار سیستم هیس- پورکنژ و کانون‌های خارجی ضربان‌ساز, در درمان ضربان‌های زودرس بطنی مفید 
است. مقادیر درمانی این دارو معمولاً طول قطمه QRS‏ و فاصله PR‏ را طولانی نمی‌کند» ولی ممکن است 
فاصله QT‏ را طولانی کند. 
موارد استفاده: سرکوب و یا پیشگیری از انقباضات زودرس بطنی (PVC)‏ تک کانونی یا چند کانونی 
(اکتوپیک) انقباضات جفت بطنی (Couples)‏ حمللات تاکیکاردی بطنی؛ پروفیلاکسی یا درمانتاکیکاردی 
فوق بطنی جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. اما بهترین جذب دارو 
زمانی صورت می‌گیرد که یک ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از غذا خورده شود. 

از خرد کردن یا نصف کردن کپسولهای گسترده رهش (ER)‏ پرهیز شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول: 

خوراکی در بالفین, سالمندان >۵ظ۵۰: ع۱۵۰۳ هر ۶ ساعت T- mg)‏ کپسول ER‏ هر ۱۲ ساعت). 

خوراکی در بالغین» سالمندان <وا۵۰: ۰m‏ هر ۶ ساعت (۲۰۰۳۵8 کپسول ER‏ هر ۱۲ ساعت). 

خوراکی در بجه‌های ۱۲-۸ سال: #-AYamg/kg/day‏ در دوزهای منقسم» هر ۶ ساعت. 

خوراکی در بچه‌های ۴-۱۲ As — angkg/day : JL,‏ در دوزهای منقسم, هر ۶ ساعت 

خوراکی در بچه‌های ۱-۴ سال: M Y mg/kg/day‏ در دوزهای منقسم؛ هر ۶ ساعت. 

خوراکی در بچه‌های کوچکتر از یک سال: -Tmpleg/day‏ 0 در دوزهای منقسم, هر ۶ ساعت. 

کنترل سریع آریتمی‌ها: 

توجه: از کپسول‌های گسترده رهش (ER)‏ استفاده نشود. 

خوراکی در بالغین و سالمندان :۵۰k8>‏ ابتدا ۳۰۰۳۵۵ سپس ۱۵۰108 هر ۶ ساعت. 

خوراکی در بالفین و سالمندان <ع۵۰k:‏ ابتدا Y+ mg‏ سپس ۱۰۰۳ هر ۶ ساعت. 

آریتمی انعکاسی شدید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: تا حداکثر Y mg‏ هر ۶ ساعت. 


دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
با ا بدون دوز حمله‌ای ۱۵۰5۵8: 
کلیرانس کراتپنین دوزاژ 
1۰۰mg/qsh >f‘ml/min‏ 
(qAYYh,ERY: .mg)‏ 
mg/qAh ۳۰-۰۵۲‏ ۱۰ 
1۰۰mg/q\Yh Yo-Y-ml/min‏ 
Y: mg/qvth > aml/min‏ 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کبدی: 


خوراکی: V mg‏ هر ۶ ساعت Y+ mg)‏ کپسول ER‏ هر ۱۲ ساعت). 

دوزاژ در حضور کاردیومیوپاتی» میوکارد جبران نشده: 

بدون دوز حمله‌ای: ۱۰۰208 هر ۶-۸ ساعت با تنظیم تدریجی دوز دارو 
Y‏ توجهات m uuu d‏ ی ی[ 
۵ مواردمنع مصر : بلوک قلبی درجه دو یا سه (مگر آن که دستگاه ضربان ساز [Pacemaker]‏ برای 


Yvv / Disulfiram 


داروهای (خریک ادران 


] 

بیمار گذاشته شده باشد) (اثرات دارو بر روی هدایت دهلیزی- بطنی)» نارسایی احتقانی جبران نشده قلب و 
شوک با منشاء قلبی yl)‏ اینوتروپیک منفی دارو), سندرم ارثی QT‏ طولانی, سندرم سینوس بیمار و 
حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به دارو. 
۶ موارد احتیاط: CHF‏ میاستنی گراو,گلوکوم زاویه تنگ» هیپرتروفی پروستات؛ سندرم سینومن بیمار 
(برادیکاردی / تاکیکاردی)» سندرم ولف - پارکینسون - وایت» بلوک شاخه‌ای قلب, نقص عملکرد کبدی یا 
کلیوی, فیبربلاسیون, فلاتر دهلیزی, افت پتاسیم و منیزیم خون. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته؛ در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است انقباضات رحم حامله را 
تحریک کند. از نظر حاملگی جزء گروه داریی C‏ می‌باشد. 

تداغلاه دارویی: مصرف همزمان با داروهای ضد آریتمی ممکن است اثرات اضافی یا آنتاگونیستی 
قلبی و مسمومیت اضافی بروز کند. 
داروهای القا کننده آنزیم‌های کبدی مثل ریفامپین (فعالیت ضد اریتمی را مختل) ضد کولینرژیک (اثرات 
اضافی ضد کولینرژیک), وارفارین (اثر ضد انعقادی را تشدید)» مصرف همزمان با داروهای خوراکی 
پایین‌اورنده قند خون یا انسولین ممکن است موجب کمی قند خون اضافی شود. بتابلوکرها (افت فشار و 
برادی‌کاردی)؛ فنی‌توئین باعث کاهش سطح خونی نیمه‌عمر و فراهمی‌زیستی دارو می‌شود. ماکرولیدها 
(آزیترومایسین, کلاریترومایسین, آریترومایسین, نلیترومایسین) باعث اثرات اضافی و طولانی فاصله QT‏ 
می‌شود. همزمان با نلیترومایسین استفاده می‌شود. مصرف همزمان با کینولون‌ها باعث آریتمی‌های خطرناک 
مانند آریتمی موچ چرخشی می‌شود. همزمان با هم به کار نرود. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح گلوکز را کاهش داده, موجب تغییرات ECG‏ شود. 
A‏ عوارض جالبی: شایع: آشفتگی, افسردگی. خستگی؛ سنکوپ. سردرده تحریک‌پذیری» کمی فشار 
خون, نارسایی احتقانی قلب. بلوک قلبی. خیز, درد قفسه سینه. آریتمی؛ درماتوزء خارش, نفخ» درد شکم» 
ناتوانی جنسی, دیس‌آوری» یرقان انسدادی» کمی قند خون» هایپوکالمی؛ تنگی نفس. 
احتمالی: احتباس ادرار. ادم» افزایش وزن 
نادر: تهوع. استفراغ. بی‌اشتهایی و اسهال 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است CHF‏ ایجاد کرده یا CHF‏ را تشدید کند. ممکن 
است موجب هیپوتانسیون شدید. به همراه تنگی نفس, درد قفسه سینه, سنکوپ شود (به ویژه در کسانی که 
به کاردیومیوپاتی اولیه یا عدم جبران کافی میوکاردی در CHF‏ مبتلا هستند). به ندرت ممکن است سمیت 
کبدی رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری — 4 Rennen 2222222 s‏ 
بررسی و شناخت پایه: مطالعات a‏ پایه id‏ و t‏ بررسی شوند, ye‏ آموزش دهید که قبل 
از خوردن دارو ادرار خود را دفع کند (برای کاهش ریسک احتباس ادرار). 

مداخلات / ارزشیابی: Jes ECG‏ را از نظر تغییرات قلبی به ویژه پهن شدن کمپلکس QRS‏ 
طولانی شدن فاصله‌های PR‏ و QT‏ بررسی کنید. در صورت هرگونه تغییر معنادار مقادیر ECG‏ به پزشک 
اطلاع دهید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شود. 1&0 کنترل و چارت شود (نسبت به 
احتباس ادرار هوشیار باشید). بیمار را از نظر شواهد CHF‏ (سرفه, تنگی نفس [به ویژه فعالیتی]. رال در 
قاعده ریه» خستگی) بررسی کنید. بیمار را از نظر ادم یا مشاهده و معاینه مستقیم قسمت پائین قوزک داخلی 
پا در بیماران در حالت ایستاده قسمت ساکرال در بیماران خوابیده بررسی کنید (معمولاً دو نقطه‌ای از بدن 
هستند که آولین علائم مشرف به ادم بودن در آنها ظاهر می‌شود). در صورت وقوع سرگیجه, در موقع حرکت 
به بیمار کمک کنید. غلظت سرمی درمانی دارو (Y-Amcg/ml)‏ را پاش کنيد. 
8 آموزش بیمار / nal Jie‏ به بیمار پا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز تنگی نفس, سرفه خلطدار گزارش کند. برای کنترل آریتمی‌های قلبی» رعایت دقیق 
mj)‏ درمانی ضروری است. بدون مشورت پزشک از مصرف ضد احتقان‌های بینی, فرآورده‌های ضد 
سرماخوردگی بدون نسخه (محرک‌ها) پرهیز کند. میزان مصرف نمک و الکل خود را محدودکند. آدامسهای 
بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کنند. در صورت وقوع مشکلات 
بینایی» سردرد, سرگیجه, گزارش کند. 


| pisulfiram دیسولفیرا‎ | 


3 اسامی تجارتی: Antabuse‏ 
لا دسته دارویی: مانع الکل (Alcohol Deterrent)‏ مبارکننده آلدئید دهیدروژناز 
é‏ اشکال دلرویی: قرص: ۲۵۰ و ۵۰۰۳2 و ۲۰۰۳۵2 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی دارو کاملاً جذب شده ولی برای اثر کامل ۳ تا ۱۳ 
ساعت زمان لازم است. پخش: دارو محلول در چربی است و در بافت چربی تجمع می‌یابد. 
متابولیسم: عمدتاً در کبد اکسید شده و به‌صورت آزاد و متابولیت (دی‌اتیل دی‌تیوکاربامات, دی‌اتیل- آمین» و 
کربن دی‌سولفید) در ادرار دفع می‌شود. دفع: ۵-۲۰ 4 دارو به صورت جذب نشده در مدفوع دفع می‌شود. 
بخش کمی از طریق ریه دفع می‌شود. ولی بیشتر از از طریق ادرار دفع می‌شود. چندین روز برای دفع کامل 
دارو زمان لازم است. مدت دارو ۱۴ روز می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد الکل: دارو به‌صورت برگشت‌ناپذیر, آلائید دهیدروژناز را مهار 


Dithranol (Anthralin) ۷۴ 


داروهای (خریک ادران 


می‌کند که از اکسیدسیون الکل بعد از اثر آنزیم استالدئید جلوگیری می‌کند. به این ترتیب سطح استالوئید به 
میزان ۵ تا ۱۰ برابر حد نرمال افزایش می‌یابد. که در تماس حتی با مقادیر کم الکل, واکنش شدید Es)‏ و 
استفراغ) ایجاد می‌کند. تحمل به دیسولفیرام رخ نمی‌دهد» بلکه با ادامه درمان» حساسیت به الکل افزایش 
می‌یاہد. 
موارد استفاده: داروی مکمل در درمان بیماران الکلی مزمن منتخب که می‌خواهند در حالت تقویت شده 
هوشیاری و متانت (Sobriety)‏ باقی بمانند 
تجویز خوراکی: 

قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: بیمار بایستی در طی حداقل W‏ ساعت قبل از دادن 
دوز شروعی داروء از مصرف الکل خودداری کند. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدا دوز حداکثر ۵۰۰2۵8 روزانه به صورت یک دوز منفرد به مدت ۱-۲ 
هفته olo‏ می‌شود. دوز نگ‌هدارنده: ۲۵۰۳۵8 روزانه (دامنه نرمال: mg‏ ۱۳۵-۵۰). دوز روزانه نباید از ۵۰۰۳08 
ges‏ کند. . طول مدت درمان می‌تواند چند ماه یا سال باشد. 


Je cae فیا ۱۷ دام از‎ p da ع ن ت رور ماش که ال میم‎ e 
در بیماران پا سایکوزء بیماری میوکارده انسداد کرونر» ی حساسیت به دی‌سولفیرام یا دیگر‎ o b منع مصرف‎ 
مشتقات تیورام که در حشره‌کش‌ها استفاده می‌شود. و در بیمارانی که مترونیدازول, پاراآلدشيد» الکل یا‎ 
فرآورده‌های حاوی الکل دریافت می‌کنند. منع مصرف دارد. در بیماران با دیابت ملیتوس؛ هیپوتیروئيدیسم,‎ 
نارسایی کبدی يا مصرف همزمان فنی‌توئین با احتیاط استفاده‎ U تشنج, آسیب‌های مفزی, نفریت» سیروز‎ 
د. در دوران حاملگی از این دارو استفاده نشود.‎ 

ë‏ تداخغلات دلرویی: مصرف همزمان با باربیتورات‌هاء کلرودیازوپوکساید. مهارکننده‌های CNS‏ ضد 
انعقادهای کومارینی» دیازپام میدازولام» پاراآلدئید. باعث افزایش سطوح خونی این دارو می‌شود. 
ایزونيازید باعث افزایش خطر آناکسی, عدم تعادل یا تغییرات رفتاری بارز می‌شود. همزمان با هم استفاده 
نشود. 
مترونیدآزول (سایکوز و کانفیوژن)» افزایش اثرات جانبی فنی‌توئین می‌شود. افزایش اثرات ضد انعقاد 
وارفارین می‌شود. 
ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای بخصوص ایمی‌پرامین (دلیربوم گذرا)» مصرف همزمان با تمامی فرآورده‌های 
حاوی الکل, باعث واکنش شبیه دی‌سولفیرام می‌شود. این واکنش ممکن است با فاصله Y‏ هفته بعد از 
مصرف تک دوز دی‌سولفیرام رخ دهد. هر چه مدت مصرف دارو طولانی‌تر باشد» احتمال حساسیت به الکل 
بیشتر أست. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت کلسترول را افزایش و غلظت VMA‏ را کاهش دهد. 
V‏ عوارض جانبی: دلیریوم. افسردگی, گیجی, نوریت محیطی, پلی‌نوریت؛ بی‌قراری, وکنش‌های 
سایکوتیک. نوریت اپتیک, هپاتیت کساتیک یا فولمینانت هپاتوتوکسیسیتی, افزایش سطح سرم ی کلسترول. 
Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: واکنش دیسولفیرام ‏ الکل نسبت به نوشیدن هر شکلی از الکل رخ 
می‌دهد؛ برافروختگی و ضربان سر و گردن, سردرد ضربانی» تهوع, استفراغ فراوان» تعریق» تنگی نفس» 
افزایش تهبویه, تاکیکاردی» هیپوتانسیون. ناراحتی چشمگیر» سرگیجه» تاری دید. کانفیوژن. این واکنش 
می‌تواند موجب مر nj‏ شود. 
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مداخلات /ارزشیابی: بدون آگاهی و دان کامل بیمار دارو جویز شود Jea‏ را به لور کال 3 
عواقب مصرف الکل با این دارو آگاه سازید. این دارو را نباید شروع کرد. مگر این که حداقل ۱۲ ساعت از 
Ql‏ بار مصرف الکل توسط بیمار گذشته باشد. 

Fa"‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از مصرف شربت‌های ضد سرفه» عصاره‌های xl «ule‏ الگزیرها به علت داشتن محتوای الکلی 
پرهیز کند. حتی استعمال خارجی لوسیون‌های بدن یا محلولهای مورد استفاده پس از تراشیدن ریش ممکن 
است موجب تسریع بحران شوند. اثرات دارو ممکن است تا چند روز بعد از قطع دارو در بدن باقی بماند. 


| Dithranol (Anthralin) دیترانول (آنترالین)‎ | 


اسامی تجارتی: «Drithoscalp .Drithocreme «Anthranol .Anthra-Forte .Anthra-Derm‏ 
Lasan‏ 
0 دسته دارویی: ضد پسوریازیس موضعی 
اشکال مرضعی: :کرم موضعی: ; ۰/۵۵ Bulk‏ 
٭ فارماکوکینتیک: این دارو جذب کمی از خلال پوست سالم دارد و به شکل متابولیت (عمدتاً دانترون) 
از راه کلیه دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد پسوریازیس: سنتز نوکلئوپروتئین را مهار می‌کند و سرعت 
میوزوپرولیفراسیون سلولهای اپیدرم را در پسوریازیس کاهش می‌دهد. 


داروهای (خریک ادران 


موارد استفاده: درمان موضعی پلاک پسوریازیس خاموش یا مزمن. درمان موضعی آلوپسی منطقه‌ای, جزء 
موارد مصرف تایید نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف در بسته ترجیحاً در دمای ۱۵-۳۰۹6 و دور از نور 
pd‏ کنید. 

.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: پسوربازیس: 

بالغین: روزانه ۱-۲ بار با دقت به ناحيهٌ مبتلا مالیده می‌شود. 

آلوپسی منطقه‌ای: 

بالفین: روزانه یک بار به روی پوست ناحیۀ مبتلا مالیده می‌شود. 
o‏ توجهات E: ue‏ 

۵ موارد منع مصرف: استممال به اروپسیونهای پسوریازیس حاد یا احیه‌ای که التهاب وجود دارد. به 
cel 4‏ ژنیتال. صورت. یا نواحی در معرض مالش پوستی و مناطق فلکسور مالیده نشود. 

موارد احتیاط: x)‏ بیماری کلیوی 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملکی؛ جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلات دارویی: مصرف هم زمان دیترانول با سایر داروهای حساس کننده پوست به نور ممکن 
است موجب حساسیت اضافی پوست به نور شود. 
پګ عوارض جانبی: واکنش‌های حساسیت؛ ex‏ پوست لیس مجاور, احتمال کلیه, فولیکولیت» 
تغییر رنگ موقت خاکستری يا سفید موه ناخ 
© تدابیر پرستاری : 
بررسی و شناخت پایه: : اریتم روی پوست طبیعی؛ aq‏ لر ا دات ا یا قدرت دارو يا قطع 
موقت آنترالین است. 
۵ در صورتی که ضایمات منتشر شوند یا با شروع تحریک پوست یا فولیکولیت پوستولار. درمان باید 
متوقف شود. 
9 _ آزمون‌های ادرار برای تعیین شواهد تحریک کلیوی هر هفته توصیه می‌شوند. تذکر: ادرار قلیایی 
ممکن است رنگ قهوه‌ای 345 
مداخلات /ارزشیابی 
۵ یک قسمت اولیه برای حساسیت روی ناحیه کوچکی از پوست انجام دهید. خصوصاً افراد مو سرخ و 
سایر افراد با پوست روشن به این دارو حساسند. 
e‏ دارو معمولاً قبل از خواب مالیده می‌شودو باید برای مدت زمان تعیین شده توسط پزشک روی پوست 
باقی بماند cul)‏ زمان از ۱۰-۲۰ دقیقه تا ۸-۱۲ ساعت متغیر است). 
۵ تنها یک لایه نازک پوششی به نواحی مبتلا بمالید. از مالیدن بر روی نواحی غیر مبتلاه اروپسیون‌های 
حادء یا پوست ملتهب اجتناب نمائید. یک دستکش پلاستیکی بپوشید (آنترالین» پوست و ناخن‌ها را تغییر 
رنگ می‌دهد) و دستها را پس از اتمام درمان به طور کامل بشوئید. 
e.‏ ااحیه تحت درمان باید با گاز پوشانده شود. با پزشک مشورت نمائید. 
e‏ از تماس آنترالین با چشم‌ها یا غشاء مخاطی (یک محرک قوی چشمی) اجتناب نمائید. دارو را به 
صورت» نواحی چین‌دار بدن یا به ناحیه ژنیتال نمالید مگر با دستور پزشک. 
۵ درمان سر: برای برداشتن پوسته‌ها (شوره‌ها) موها را شانه نمائید. دارو را با دقت تنها به نواحی مبتلای 
سر بمالید. بالش را برای اجتناب از رنگی شدن با روکش پلاستیکی بپوشانید. بعد از اتمام مدت زمان تماس 
تجویز شده سر را با شامپو بشوئید. به طور موقت lase‏ به خاکستری یا سفید, تغییر رنگ می‌یابند. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: 

استعمال مداوم» به ویژه پماده بدون پاک کردن متناوب به تجمع رطوبت» سلولهای مرده و سایر 
محصولات صنایع بافتی منجر می‌شود. که ممکن است سبب تغیبرات استحاله‌ای شود. با پزشک مشورت 
نمائید. 
۵ روغن معدنی گرم oi‏ معمولاً برای برداشتن پماد از روی پوست استفاده می‌شود. پس از برداشتن 
پماد باید حمام گرفته شود. اشکال کرم با حمام کردن برداشته می‌شوند. 
su °‏ سازنده توصیه می‌کند حمام» دوش» وان ۳ سایر تجهیزات حمام n‏ برای اچتناب از رنگی شدن 
آنها و برای برداشتن رسوبات سطحی باقیمانده سریعا با آب ¿b‏ شسته و با استفاده از تمیز کننده‌ها پاک 
نمائید. 


| Divalproex Na دی‌والیروتکس سد‎ | 


Epival Depakoate ,Depacon اسامی تجارتی:‎ '&i 

لا دسته دلرویی: ضد تشنج 

۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰۳۴ ؛ شریت: Yà-mg/óml‏ (والپرویک اسید) 

قرص (پیوسته رهش) ۰۱۲۵ ۲۵۰ و ۵۰۰۳18 + کپسول: ع۱۲۵۳ (دیولپرونکس|. 

قرص (دارای پوشش روده‌ای): ۲۰۰ و ۵۰۰۵08 1 قرص جویدنی: V «mg‏ (قابل پودر کردن) 
کپسول (دارای پوشش روده‌ای): ۰۱۵۰ ۲۰۰ و mg‏ :9 

۵ اشکال دارویی در لیرلن: قرص پوشش‌دار: ۲۰۰۳/۵ و شربت: ۲۰۰۳/۵۳01 


Divalproex Na ۶‏ داروهای ژخرجک اجران 


** فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۶-۱۶ ساعت است و ممکن است در صورت کاهش عملکرد کبد و 
در سالمندان و بچه‌های کمتر از ۱۸ ماهه افزایش می‌یابد. غذا جذب دارو را به تاخیر می‌اندازد. مقدار ناچیزی 
از دارو از طریق هوای بازدمی و مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درماني: به طور مستقیم موجب افزایش غلظت قابل عصبی مهار کننده گاما 
آمینوبوتیریک اسید شده و موجب طویل المدت شدن اثرات ضد تشنجی دارو می‌شود. همانند فنی توئین و 
کاربامازپین پا انسداد جریان سدیم, از فعالیت با فرکانس بالای نرون‌ها جلوگیری می‌کند و با مهار آنزیم 
تجزیه کننده GABA‏ غلظت آن را در منز افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: پیشگیری از صرع کوچک (پتی (Ju‏ کنترل تشنجات میوکلونیک و تونیک . کلونیک. Voas‏ 
به صورت دارویی مکمل با سایر داروهای ضد تشنج استفاده می‌شود. در درمان حملات مانیک در اختلالات 
دو قطبی و تشنجات نسبی پیچیده استفاده می‌شود. در درمان پروفیلاکتیک حملات سردرد میگرنی استفاده 
می‌شود. 
تجویز خوراکی / وربدی 

در صورت وقوع دیسترس گوارشی دارو با غذا مصرف شود. 

هرگز قرصیهای دارای پوشش روده‌ای را خرد نکرده یا نصف نکنید. 

هرگز شربت و محلول خوراکی دارو را با نوشیدنی‌های حاوی کربنات مخلوط نکنید (ممکن است 
موجب تحریک موضعی دهان یا ایجاد طعم بد در دهان شود). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد تشنج: 

خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: در شروع ۱۵۳۵8/۸2 روزانه داده می‌شود. اگر دوز روزانه دارو از 
8 ۵-۱ بیشتر باشد, بايد در دو یا چند دوز منقسم داده شود. با فواصل یک هفته‌الی دوز دارو به مقدار 
V mglkg‏ - در روز افزوده می‌شود تا زمانی که تشنج تحت کنترل درآمده و یا عوارض غیرقابل قبولی ایجاد 
شود. حداکثر دوز مصرفی دارو P mg/kg‏ می‌باشد. بهتر است بعد از غذا مصرف شود. 
حملات مانیک؛ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: با دوز VO mg/kg‏ در دو دوز مساوی شروع می‌شود. دوز روزانه دارو 
نباید از mg/kg/day‏ 7 تجاوز کند. 
پروفیلاکسی میگرن: 

خوراکی در بالفین: ۲۵۰۳۵8 دوبار در روز 
صرع کمپلکس پارشیان: 
بزرگسالان و کودکان ۱۰ سال و بالاتر: mg/kg‏ ۱۰-۱۵ خوراکی یا وریدی روزانه. سپس mg/kg‏ ۵-۱۰ 
روزانه در فواصل هفتگی تا حداکثر mg/kg‏ ۶۰ افزایش می‌یابد. 
Y‏ توجهات at‏ 
© موارد منع مصرف: بیماری کیدی, اختلال در سیکل اوره 
موارد احتیاط: وجود سابقه بیماری کبدی, اختلالات خونریزی دهنده, نارسایی شدید کلیوی, لوپوس 


اریتماتوز سیستمیک. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر plo‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی D‏ 
باشد. 


تداخلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ دارو را 
افزایش دهند. در صورت مصرف هم زمان با ضد انعقادهاء هپارین» ترومبولیتیک‌هاء مهار کننده‌های تجمع 
پلاکتی موجب افزایش خطر خونریزی می‌شود. ممکن است موجب افزایش غلظت آمی‌تریپتیلن, پریمدون 
شود. کاربامازیین ممکن است غلظت سرمی دارو را کاهش دهد و داروهای دارای اثر سمیت کبدی ممکن 
است موجب افزایش خطر سمیت کبدی شوند. ممکن است میزان باند شدن فنی توئین با پروتئین را تغییر 
داده و موجب افزایش سمیت آن شود. فنی توئین ممکن است اثرات دارو را کاهش دهد. 
B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGOT(AS :LDH, SGPT(ALT),‏ 
بیلیروبین و غلظت آمونیاک خون را افزایش دهد. به طور کاذب موجب مثبت شدن تست ادرار J‏ نظر احتمال 
دیابت می‌شود. 
پا عوارض جانبی: شایع: تهوع گذراء استفراغ؛ سوم هضم (به خصوص با وقوع بالا در بچه‌ها). 
احتمالی: کرامپهای شکمی, اسهال یا یبوست, ممکن است در افرادی که دارو را به صورت مکمل درمان 
مصرف می‌کنند موجب افزايش آرام بخشی و خواب آلودگی شود. سایر عوارض شامل افزایش dl‏ و وزن» 
بیزش موقت ise‏ ادم. کاهش پلاکتی. بثورات جلدی, اغتشاش شعورء نامنظم شدن قاعدگی و ژنیکوماستی 
می‌باشد. 
8 واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کبدی ممکن است به ویژه در طی ۶ ماه اول درمان اتفاق 
بیافتد. این عارضه ممکن است با تغییر تست‌های عملکرد کبدی همراه نباشد. Ul‏ علائم فقدان کنترل تشنج» 
احساس ناخوشی, ضعف. لتارژی, بی‌اشتیهایی و استفراغ دیده می‌شود. ممکن است اختلالات خونی از قبیل 
طولانی شدن زمان خونریزی (BT)‏ لکوپنی لمفوستیوز, ترومبوسیتوپنی هیپوفیبرینوژنمی, تضعیف مغز 


استخوان, آنمی اتفاق بیافند. 
© تدابیر پرستاری  po sunu‏ 
بررسی و شناخت پایه: تاریخچه اختلالات تشنجی بي طول مدت» سطح 


هوشیاری). اقدامات تأمینی و امنیت بیمار, محیط کاملاًتاریک فراهم کنید. تست‌های CBC‏ شمارش 


۳۷۷ Dobutamine HCl 


داروهای ژذریک ou‏ 


پلاکتی بایستی قبل از شروع درمان, دو هفته بعد از شروع و سپس هر دو هفته یک‌بار تا رسیدن به دوز 
نگهدارنده دارو چک شوند. قبل از درمان به عنوان اطلاعات cl‏ وزن بیمار اندزه‌گیری و ثبت شود. 

مداخلات / ارزشیابی: به طور مکرر بیمار را از نظر عود فعالیت‌های تشنجی تحت نظر بگیرید. 
عملکرد کبدی, شمارش CBC‏ و پلاکتی بیمار را چک کنید. پوست بیمار از نظر خونمردگی و پتشی بررسی 
شود بهبود بالینی بیمار را پایش کنید (کاهش شدت یا دفعات وقوع حملات تشنج). بیمار را از نظر نشانه‌های 
تهوع, طاسی موقت. کتونوری کاذب» افزایش وزن» پورپوراه خونمردگی ارزیابی کنید. وضعیت تنفسی بیمار را 
از نظر تضعیف تنفسی» ریت و ریتم تنفسی چک کنيد. و در صورت کاهش ریت تنفسی به کمتر از ۱۲/۸1۸ 
دارو را به طور موقت قطع کنید (یا در صورتی‌که مردمکهای بیمار گشاد شده باشند). وضعیت روانی بیمار 
شامل خلق» هوشیاری» عاطفه. حافظه (بلند مدت و کوتاه مدت) را بررسی کنید. 
ñ‏ آمرزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود 14$ 

بعد از مصرف بلند مدت داروء به طور ناگهانی دارو ,| قطع نکند (ممکن است موجب تشدید تشنجات 
شود). برای کنترل تشنج رعایت کامل رژیم درمانی ضروری است. خواب آلودگی معمولاً با ادامه درمان از بین 
می‌رود. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی است تا زمان GU‏ پاسخ به دارو پرهیز 
کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. کارت شناسایی مبنی بر مصرف داروهای ضد تشنج همیشه به همراه 
داشته باشد. به سایر درمانگران اطلاع دهد که این دارو را مصرف می‌کند. در صورتی که حاد شدن حملات 
تشنج به علت عدم رعایت رژیم درمانی بوده است» علت آن را برای خانواده وی توضیح داده و ضرورت 
رعایت رژیم درمانی را برای ul‏ شرح دهد. در صورت بروز استفراغ» بی‌اشتهایی» یرقان» خواب آلودگی با 
عدم‌کنترل تشنجات دارو را قطع کرده و فوراً به پزشک اطلاع دهد. در صورت بروز خونمردگی و یا خونریزی 
کند. قبل از هر نوع جراحی یا رویه تههاجمی (مثل دندانپزشکی)» درمانگر را از مصرف کردن دارو 

ازد. 


| دوبوتامین هیدروکلراید 1 pobutamine‏ | 


Dobutrex اسامی تجارتی:‎ HI 
سمپاتیک‎ Ma, لا دسته دلرویی:‎ 
Injection, Solution: 125 mg/m, 20 ml 
Injection, Powder, Lyophilized: 250 mg 
فارماکوکینتیک: جذب: بعد از تزریق وریدی, اثر دارو طی دو دقیقه شروع می‌شود و طی ۱۰ دقیقه‎ * 
به اوچ خود می‌رسد. اثرات این دارو تا کمتر از ۵ دقیقه پس از قطع تزریق وریدی آن دوم دارد.‎ 
پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد.‎ 
متابولیسم: توسط کبد و از طریق کونژوگه شدن به متابولیت‌های غير فعال متابولیزه می‌شود.‎ 
دفع: عمدتا از طریق ادرار و به میزان کم در مدفوع» به‌صورت متابولیت‌ها و کونژوگه‌های خود دفع می‌شود.‎ 
دقیقه است.‎ Y نیمه‌عمر‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر اینوتروپیک: دوبوتامین با تحریک انتخابی گیرنده‌های 81- 
آدرنرژیک قدرت انقباضی میوکارد و حجم ضربه‌ای و در نتیجه» برون‌ده قلب را افزایش می‌دهد (یک اثر 
اینوتروپیک مثبت در بیماران دارای قلب سالم یا بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب). مقادیر درمانی این 
دارو موجب کاهش مقاومت محیطی (کاهش پس‌بار) و کاهش فشار ناشی از پر شدن بطن (کاهش پیش‌بار) 
می‌شود و ممکن است هدایت گره دهلیزی- بطنی (AV)‏ را تسیهیل کند. 
فشار خون سیستولیک و فشار نبض ممکن است تغییر نکند یا به دلیل افزایش برون‌ده قلب» افزایش A‏ 
افزایش قدرت انقباضی میوکارد موجب افزایش جریان خون عروق کرونر و مصرف اکسیژن میوکارد می‌شود. 
ضربان قلب معمولا تغییر نمی‌کند. ولی مصرف مقادیر زیاد دارو موجب بروز اثرات کرونوتروپیک می‌شود. 
دوبوتامین palo‏ بر روی گیرنده‌های دوپامینرژیک تاثیری نمی‌گذارد. همچنین, این دارو سبب گشاد شدن 
عروق مزانتریک یا کلیوی نمی‌شود. با این وجود. افزایش برون‌ده قلب ناشی از دارو ممکن است موجب 
بهبود جریان خون کلیوی و افزایش میزان دفع ادرار شود. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی با درمان هیپرتانسیون حاده شوک (همراه با MI‏ تروماء نارسایی کلیوی, عدم 
جبران قلبی, جراحی باز قلب) درمان کم بودن برون‌ده قلب, CHF‏ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق, نگهداری شود. منجمد شدن دارو موجب کریستالیزه 
شدن آن می‌شود. تفییر رنگ دارو به رنگ صورتی (در اثر اکسیداسیون) نشانگر از دست رفتن خاصیت دارو 
نیست, اگر در دوره زمانی توصیه شده در برچسب دارو مصرف شود. محلولهای رقیق شده یا غلیظ دارو در 
دمای اتاق به مدت ۶ ساعت و در یخچال به مدت YA‏ ساعت پایدار می‌مانند. محلولهایی که برای آنفوزیون 
baa‏ رقیق شده‌انده بایستی در طی ۲۴ ساعت مصرف شوند. 

تجویز وریدی: توجه: قبل از آنفوزیون دارو هیپوولومی بیمار توسط محلولهای متسع کننده حجم 
خون تصحیح شود. بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی بایستی قبل از تجویز دوبوتامین» دیژیتالیزه شوند. 
فقط از طریق انفوزیون وریدی تجویز شود. 

وریدی: آمپول ع۲۵۰۳ دارو را با ۱۰۵01 آب مقطر استریل یا D/W Ya‏ حل کنید. محلول حاصل از 
آن دارای غلظت Yomg/ml‏ خواهد بود. در صورتی که دارو به طور کامل حل نشده» Y: ml base‏ حلال به 


Docetaxel / ۷۸‏ داروهای ژذریک اجران 
uut‏ ك ۳ 


آن اضافه کنید. (غلظت حاصله ۱۲/۵۳/۸1 خواهد بود). 

قبل از تجویز دار مجدداً با حداقل ۵۰51 سرم D/W Zà‏ ۰/۹ 301 یا سدیم لاکتات تزریقی 
رقیق کنید. 

برای کنترل ریت جریان از پمپ انفوزیون استفاده کنید. 

دوز دارو براساس پاسخ بیمار عیار بندی شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بیمار تعیین می‌شود. 

انفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان: Y/a- Y mcg/kg/min‏ به ندرت ممکن است ریت انفوزیون 
پیشتر از Y mcg/kg/min‏ جهت افزایش برون‌ده قلب لازم باشد. 
Y‏ توجهات S ms‏ 
© موارد منع مصرف: تنگی ساب آئورتیک هیپرتروفیک ایدیو 
به سولفیت 
۶ موارد احتیاط: فیبریلاسیون دهلیزی» هیپرتانسیون. ایمنی دارو در بچه‌ها تایید نشده است. 
تاکیکاردی ضربان نابجاء استنوز آثورت. 
حاملگی و شپردهی: مشخص نیست که V‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. نباید در 
زنان حامله تجویز شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداغلاه دارویی: مصرف همزمان با بهوش کننده‌های هیدروکربنه استنشاقی» بخصوص هالوتان» 
ممکن است احتمال بروز آریتمی بطنی را افزایش دهد. اکسی‌توسیک (هایپرتانسیون پایدار), ضد افسردگی 
سه حلقه‌ای (اثر دارو را افزایش) داروهای مسدود کننده بتا آدرنرژیک ممکن است اثرات قلبی دوبوتامین را 
خنئی کرده و موجب افزایش مقاومت محیطی و غالب آمدن اثرات آلفا آدرنرژیک شوند. 
مصرف همزمان با گوانتیدین (اثر کاهنده فشار خون گوانتیدین کاهش یابد ولی اثر YU‏ برنده فشار خون 
دوبوتامین توسط گوانتیدین افزایش و به افزیش فشار خون و آریتمی قلبی منجر شود. 
مصرف همزمان با نیتروساید ممکن است موجب افزایش برون‌ده قلب و کاهش فشار گوه‌ای شریان ریوی 
(Pulmonary wedge pressure)‏ شود. 
از نظر تتوری آلکالوئیدهای روولفیا (رزریین) ممکن است سبب طولانی شدن اثرات دوبوتامین شوند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: سطح سرمی پتاسیم را کاهش می‌دهد. 
پا عوارض جالبی» ضربان نابه‌جای «ali‏ افزایش ضربان قلب. آنژین صدری, غیر اختصاصی درد قفسه 
سینه» طپش قلب» زیادی فشار خون, PVC‏ افت فشار خون, تهوع, استفراغ, اپیزودهای حمله‌ای, el‏ 
تنگی نفس» سردرد. آنافیلاکسی؛ فلبیت. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی‌:اوردوز دارو ممکن است موجب افزایش چشمگیر ضربان قلب 
Y-/min)‏ یا بیشتر) افزایش چشمگیر فشار خون سیستولیک à mmHg)‏ یا بیشتر) درد آنژینی, ضربانات 
زودرس بطنی (PVO)‏ شود. 
© تداییر پرستاری  dist‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیمار بایستی تحت مانیتورینگ مداوم قلب باشد. وزن Jen‏ (جهت Os‏ دوز 
دارو) اندازه‌گیری شود. مقادیر پایه فشار خون, نبض و تعداد تنفس, ثبت شود. 

مداخلات / ارزشیابی: قلب بیمار به طور مداوم از نظر ریت و آریتمی‌ها مانیتور شود. با پزشک 
پارامترهایی جهت تنظیم ریت انفوزیون یا قطع آن تعیین کنید. 1&0 به طور کافی و صحیح ابقاء شود؛ 
مکرراً میزان برون‌ده ادراری اندازه‌گیری و ثبت شود. سطح سرمی پتاسیم و سطح پلاسمایی دوبوتامین 
(دامنه درمانی ng/ml‏ <۴۰-۱۹۰) بررسی شوند. برون‌ده قلب چک شود. به طور مداوم فشار خون مانیتور 
شده (خطر هیپرتانسیون در بیمارانی که قبلاًهیپرتانسیون داشته‌انده خیلی بالاتر است) و فشار گوه‌ای 
مویرگهای ریوی  (PCWP)‏ فشار ورید مرکزی (PVC)‏ مکرراً چک شود. در صورت کاهش برون دہ ادرار 
بروز آریتمی‌های قلبی, افزایش معنادار فشار خون یا نبض؛ و به احتمال کمتر هیپوتانسیون» فوراً به پزشک 
اطلاع داده شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

دلیل و منطق به کارگیری دارو شرح داده شود. در صورت وقوع درد قفسه سینه یا درد و ناراحتی موضع 
تزریق اطلاع دهد. 


پاتیک» بیماران هیپوولومیک» حساسیت 


| دوستا کسل Docetaxel‏ | 


اسامی تجارتی: Taxotere‏ 

Q‏ دسته دلرویی: عامل ضد نتوپلاسم. از خانودةتاکسوئیدها 

6 اشکال دارویی: انفوزیون: A:mgNial‏ 

** فارماکوکینتیک:جذب: تزریق وریدی می‌شود. پخش: حدود ٩۴‏ درصد به پروتئین پیوند می‌بابد. 
متابولیسم: وارد متابولیسم اکسیداتیو می‌شود. دفع: عمدتاً از طریق مدفوع و مقدارکمی نیز از راه ادرار دفع 


می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نتوپلاسیم: دوستاکسل با انقطاع شبکه میکروتوبولی سلول‌هاء که 
برای فعالیت‌های میتوتیک و بین مرحله‌ای سلولی ضرورت اساسی o b‏ اثر خود را اعمال می‌کند. 


۳۷۹ / Docetaxel 


داروهای زذریک اجران 


موارد استفاده: سرطان سینه متاستاتیک 
نگهداری / حمل و نقل: la Jug‏ را در دمای ۲-۸۳۵ داخل یخچال نگهداری و از نور محافظت کنید. 
دارو را داخل کیسه‌های PVC‏ نگهداری نکنید. محلول‌های رقیق شده را می‌توان داخل یخچال یا در دمای 
اتاق به مدت ۸ ساعت نگهداری کرد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
مو ار د و مقدار مصر ف: 
الف) درمان سرطان پیشرفته موضعی یا متاستاتیک سینه, بعد از شکست رژیم شیمی‌درمانی قبلی. 
ب) درمان کمکی بعد از جرحی سرطان سینه قابل جراحی با درگیری گره‌های لنفاوی. 
پ) سرطان پیشرفته موضعی غیرقابل جراحی ریه با سلول‌های بزرگ بعد از شکست رژیم درمانی با پایه 


پلاتین (تک درمانی). T‏ 
ت) سرطان پیشرفته موضعی غیر قابل جراحی ریه با سلول‌های بزرگ در بیمارانی که M‏ سیس‌بلاتین 
دریافت نکرده‌اند. 


موارد احتیاط: بیماری کبدی, سرکوب مغز استخوان, بیماران پیوند مغز استخوانء CHF‏ اختلالات 
ریوی» ایمنی 9 اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 

/ شیردهی: مصرف دوستاکسل در دوران بارداری به علت عوارضی که بر روی جنین 
می‌تواند به جا بگذارد ممنوع است. مگر آنکه منافع ناشی از مصرف آن از خطرات احتمالی آن بر روی جنین 
بیشتر بوده و بیماری فرد کشنده و نیاز به مصرف این دارو کاملاً مشهود باشد. استفاده از این دارو در دوران 
شیردهی ممنوع است و چنانچه ple‏ شیردهی تحت درمان با این دارو قرار بگیرد بایستی تا زمانی که با 
دوستاکسل درمان می‌شود از شیردادن به کودک خود پرهیز نماید. از نظر حاملگی» در گروه دارویی D‏ قرار 

E 


Š‏ تداخلایت دلرویی: احتمال تداخل با سایر داروهایی که بوسيلة سیتوکروم P4503A‏ متابولیزه 

می‌شوند (سیکلوسپورین, اریترومایسین, کتوکونازول, ترفنادین» ترولیندومایسین). 

پټ ع«ارفن iile‏ احساس مورمور شدن, درد احساس سوزش» ضعف, تیرگی شعور, هیپوتانسیون» 

احتباس مایع (ادم محیطی, افزایش dois‏ افیوژن پلورء تهوع استفراغ, «Jud‏ استوماتیت, درد شکمی, 

نوتروبنی؛ لکوپنی» ترومبوسیتوپنی انمی» نوتروپنی تب‌دار» افزایش تست‌های فعالیت کبد (AST or‏ 

ALT)‏ راش, پوسته پوسته شسدن اروپسیون‌های موضعی» آلوبسی, تسفییرات ناخن (هیپر یا 

هیپوپیگمانتاسیون» شل شدگی ناخن از بسترش, واکنش‌های حساسیت مفرط؛ واکنش‌های موضع تزریق 

(هیبرییگمانتاسیون, التهاب» قرمزی. خشکی, فلبیت» نشت دارو). آرتالژی , میالژی » فلاشینگ, پارستزی؛ 

دیس‌استزی 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

پیش از هر چرخة دارو بیلی‌روبین؛ ALTU AST‏ و آلکالین فسفاتاز راکنترل کنید. عموماً؛ دوستاکسل را 
نبایستی به بیمارانی با بیلی‌روبین YU‏ افزایش چشمگیر ترانس آمینازها همزمان با آلکالین فسفاتازهای 
بالا داد. 
8 4 دفعات CBC, diff‏ راکنترل کنید. اگر پلاکت‌ها کمتر از ۱۰۰,۰۰۰ یا نوتروفیل‌ها کمتر از 
*cellsítmm‏ ۱۵۰ هستند. دارو را قطع کنید. 

علائم حساسیت مفرط را که ممکن است ظرف دقایقی از شروع آنفوزیون ایجاد شوند, کنترل کنید. برای 
عکس العمل‌های جزئی (به عبارت دیگر, برافروختگی یا واکنش پوستی موضی) معمولاً توقف 
آنفوزیون ضروری نیست. 

8 برای پیشگیری از حساسیت مفرط دارو را تنها بعد از پیش درمانی با کورتیکواستروئیدها اجرا کنید. 

m‏ آماده سازی محلول داخل وریدی: ویال‌ها را به مدت ۵ دقیقه به دمای اتاق بیاورید؛ حلال تدارک دیده 
شده را بیافزائید. ویال را به آرامی به مدت ۱۵ ثانیه بچرخانید؛ سپس بی‌حرکت نگهدارید تا کف سطحی 
زایل شود, مقدار مطلوب از محلول رقیق شده را به داخل ۲۵۰۳1 یا بیشتر از کیسة NaCl‏ ۰/۹ با 
دکستروز ۵ تزریقی» تزریق کنید؛ غلظت نهایی نباید از ۰/۹08/501 فراتر رود. با چرخاندن دستی کیسةة 
سرم آن را بطور کامل مخلوط کنید. 

اجرای داخل وریدی: دارو را در مدت یک ساعت با سرعت ثابتی اجراکنید. 

8 اگر پوست هنگام آماده ازی با دارو تماس پیدا کرد بلافاصله با آب و صابون شستشو دهید. 

8 بدنبال نوتروپنی شدید ( (<S00cellsímm"‏ به مدت Y‏ روز یا بیشتر یا نوتروینی تب‌دارء واکنش‌های 
جلدی شدید. یا نوروپاتی محیطی شدید. ۲۵ کاهش دوز توصیه می‌شود. f‏ 

در سراسر دارودرمانی؛ اختلال فعالیت قلبی - عروقی, دیسترس تنفسی؛ احتباس مایع؛ توسعه نشانه‌های 
حسی - عصبی؛ آروپسیون‌های جلدی شدید روی پاهاء دست‌هاء بازوهاء صورت. یا قفسث سینه؛ و علائم و 
نشانه‌های عفونت را بررسی و گزارش کنید. 


oae» داروهای‎ ; ۱ Docusato / YA« 
AUI 35 CU دمم موی‎ NN 


ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

در مورد عوارض ناخواستة شایع سفارش کرده» و درصورت امکان اطلاعاتی در مورد اقدامات لازم برای 
کنترل یا به حداقل رساندن آنها در اختیار بیمار قرار دهید. توصیه کنید تا هر عارضه جانبی پریشان 
کننده‌ای را بلافاصله گزارش کنند. 

8 بر اهمیت پذیرش کورتیکواستروئید درمانی و کنترل مقادیر آزمایشگاهی تاکید es‏ 

به زنان سفارش کنید تا در طول درمان دارویی از حاملگی اجتناب ورزند؛ به مادران شیرده توصیه کنید 
پیش از شروع مصرف دارو شیردهی را متوقف کنند. 


— — 
Docusato دوکوساتو‎ 


«Dialose ,D-S-S DC Softgels ,Correctol Extral Genrie , Colace اسامی تجارتی:‎ 
:Modane Soft «Kasof «DOS Softgel «DOK ,Docusofts «Disonate ,Dioeze ,Diocto-k 
:Dioetyl ¿Surfak ¿Sulfalax calcium .Soflax fleet «Silace «Regulaz SS ,Pro-cal-sof 
«ColaxC ,Colace ,Calax .Waxol ,Norgalax ,Molcer ,Enemette «Fletchers ,Docusol 
:Regulex ,Laxagel «Doxate-S ,Doxate-C ,Dioctyl ,Correctol stool softener «Colax-S 
-Waxol .Coloxyl .Jamylene .Otowaxol ,Otitex ,Surfak .Oflax «Silace .Selax 


Tirolaxo ,Lambanol 
لا دسته دلرویی: سورفاکتانت» ملين نرم‌کننده مدفوع‎ 
«Cap: 50, 100, 250mg «Tab: 100mg شکال دارویی:‎ ۵ 


Liquid: 150mg/5ml | .Syr: 50-60mg/15MI 

e‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۱۲-۷۲ ساعت. دفع: مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: کشش سطحی بین آب و روغن را در سطح مدفوع کاهش می‌دهند و تلفیق آب 
و چربی در کنار هم باعث نرم شدن مدفوع می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
نرم‌کننده مدفوع Docusate sodium‏ 

بالفین: S0-200mg/d po‏ تا طبیمی شدن اجابت مزاج, یا 50-100mg‏ به علاوه سالین یا روغن 
جهت درمان تراکم مدفوع از طریق انما : 

40-120mg/d po کودکان ۶-۱۲سال:‎ 

20-60mg/d po کودکان ۳-۶ سال:‎ 

10-40mg/d po کودکان کمتر از ۳سال:‎ 
: Docusate calcium or potassium 

بالفین: 240mg‏ (کلسیم) یا mg‏ 100-300 (پتاسیم) روزانه po‏ تا طبیعی شدن اجابت مزاج 

کودکان ۶سال و بیشتر: 50-150mg‏ (کلسیم) یا 100mg‏ (پتاسیم) روزانه PO‏ 

توجهات ‏ نت222 
o‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, انسداد روده. در 
دیگر علایم آپاندیسیت. تراکم مدفوع» شکم حاد 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است. 
£ عوارض جالبی: شایع: دستگاه گوارش: انسداد روده» اسهال, کرامپ شکمی. متفرقه: سوزش گلو 


esit no 
شکمی بدون نسحیص؛ استفراغ پا‎ 3 


1 Dofetilide دوفتیلاید‎ | 


8 اسامی تجار تی: Tikosyn‏ 

D‏ دسته دارویی: ضدآریتمی, ضداآریتمی کلاس 111 عامل آنتی‌آریتمیک طبقه سوم 

۵ شکال دارویی: Cap: 125, 250, 500mcg‏ 
۵ اشکال دلرویی در اپرلن: کپسول: ۱۲۵ میکروگرم. ۲۵۰ میکروگرم. ۵۰۰ میکروگرم (کپسول‌ها باز 


نشوند). 
* فارماکوکینتیک: جذب: > 2٩۰‏ . توزیع: Y IVd‏ لیتر برکیلوگرم. اتصال پروتئین: ANS ZR.‏ 
متابولیسم: کیدی از طریق 4 . فراهمی زیستی: > ۹۰ . نیمه عمر: ۱۰ ساعت. زمان اوج: 
۲-۳ ساعت. دفع: ادرار ZAe)‏ دارو بدون تفییر, ۲۰ به عنوان متابولیت‌های غیرفعال یاکم‌فعال)؛ دفع کلیوی 
متشکل از فیلتراسیون گلومرولی و ترشح توبولار فعال از طریق سیستم حمل و نقل کاتیونی 
عملکرد / اثرات درمانی: داروی ضداریتمی کلاس TIE‏ که با بلوک کانال پتاسیمی باعث افزایش یافتن 
زمان رپلاریزاسیون می‌شود و طول یک پتانسیل عمل را افزایش می‌دهد. تأثیر بر گره AV‏ و SA‏ ندارد. 
موارد استفاده: نگهداری از ریتم طبیعی سینوسی در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی مزمن / فلوتر 
دهلیزی از بیش از ۱ هفت تا زمانی که به ریتم طبیعی سینوسی تبدیل شود تبدیل فیبرپلاسیون دهلیزی و 
فلوتر دهلیزی به ریتم طبیعی سینوسی. 

Vaughan‏ : ویلیامز کلاس سوم فعالیت ضداآریتمی. Dofetilide‏ بر کانال‌های سدیم, گیرنده‌های 
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ull‏ آدرنرژیک» یا بتاآدنرژیک اثر ندارد. افزایش فاصله QT‏ تابع از طولانی شدن از هر دو دوره‌های مقاوم به 
درمان موثر و کارکردی در سیستم دستجات هیس و بطن است. تغییرات در سرعت هدایت قلبی و عملکرد 
گره سینوسی در بیماران با یا بدون بیماری ساختاری قلب به نظر نمی‌رسد که مشاهده شود. 
.78 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
نکهداری ریتم سینوسی در فیبرپلاسیون پا فلوتر دهلیزی بیش از یک ada‏ تبدیل فیبربلاسیون پا 
فلوتر دهلیزی به ریتم سینوسی 

بالفین: دوزاژ دارو به کلیرانس کراتینین و فاصله QT‏ بستگی دارده دوز معمول توصیه شده :5002001 
po bid‏ با کلیرانس کراتینین بیش از 60ml/min‏ 

بزرگسالان: توجه داشته باشید: فاصله QTc‏ قبل از دوز اول باید مشخص شود. 
ضدآریتمی 

خوراکی: در ابتدا؛ ۵۰۰ میکروگرم خوراکی دو بار در روز. دوز اولیه باید در بیماران با برآورد 167 
(کیرانس کراتینین) کمتر از ۶۰ میلی‌لیتر در دقیقه تعدیل شود. 

ممکن است توصیه شود این دارو شروع شود در دوزهای پایین‌تر براساس تجویز پزشک. 

تعدیل دوز در پاسخ به دوز اولیه: فاصله 16 باید ۲-۳ ساعت بعد از دوز اولیه اندازه‌گیری شود. 

اگر QTc‏ > 4۱۵ از شروع مطالعه. و یا اگر QTc‏ > ۵۰۰ میلی‌ثائیه (۵۵۰ میلی‌ثانیه در بیماران 
مبتلا به اختلالات هدایت (olas‏ دارو باید تنظیم می‌شود. اگر دوز شروع ۵۰۰ میکروگرم است دو بار در روز 
و سپس به ۲۵۰ میکروگرم دو بار در روز تنظیم کنید. اگر دوز شروع شود با ۲۵۰ میکروگرم دو بار در روز و 
سپس به ۱۲۵ میکروگرم دو بار در روز تنظیم کنید. اگر دوز شروع شود با ۱۲۵ میکروگرم دو بار در روزء و 
سپس به ۱۲۵ میکروگرم هر روز تنظیم کنید. 

نظارت بر ادامه دوزهای ۲-۵: فاصله QTc‏ باید ۲-۴۳ ساعت بعد از هر دوز بعدی برای dofetilide‏ 
در بیمارستان دوز ۲-۵ تعیین می‌شود. اگر 01 > ۵۰۰ میلی‌ثانیه است (۵۵۰ میلی‌ثانیه در بیماران مبتلا به 
اختلالات cula‏ بطن) دارو باید متوقف شود. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. ارزیابی دقیق از عملکرد کلیه از اهمیت ویژه‌ای در این جمعیت 
برخوردار است. 
اختلال کلیوی: 
Cler‏ > ۶۰ میلی‌لیتر / دقیقه: ۵۰۰ میکروگرم دو بار در روز. 
Cler‏ ۴۰-۶۰ میلی‌لیتر / دقیقه: ۲۵۰ میکروگرم دو بار در روز. 
Cler‏ ۲۰-۳۹ میلی‌لیتر / دقیقه: ۱۲۵ میکروگرم دو بار در روز. 
Cler‏ ۲۰ میلی‌لیتر / دقیقه: منم مصرف در این گروه 
اختلال کبدی: بیماران با نارسایی شدید کبدی مورد مطالعه قرار نگرفته‌اند. 
توجهات 
موارد منع مصرف: 
کلیرانس کراتینین کمتر از 20ml/min‏ 
سندرم QT‏ طولانی, فاصلة QT‏ بیش از 440MSEc‏ 
حساسیت به dofetilide‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, بیماران مبتلا به سندرم مادرزادی یا 
اکتسابی QT‏ طولانی, اگر فاصله QTc‏ > ۴۴۰ میلی‌ثانیه (۵۰۰ میلی‌ثانيه در بیماران مبتلا به اختلالات 
هدایت بطن)؛ اختلال شدید کلیوی Cler)‏ < ۲۰ میلی‌لیتر در دقیقه). استفاده همزمان با وراپامیل» 
سایمتیدین, هیدروکلروتیازید (به تنهایی یا در ترکیب)» تری‌متوپريم (به تنهایی یا در ترکیب با 
سولفامتوکسازول)» ایتراکونازول, کتوکونازول, پروکلرپرازین» یا مگسترول؛ پایه ضربان قلب کمتر از ۵۰ ضربه 
در دقیقه؛ 

دیکر داروهایی که فواصل QT‏ را طولانی می‌کند: (فنوتیازین‌هاء سیزاپراید, بیپریدین داروهای 
ضدافسردگی سه حلقه‌ای, موکسی فلوکساسین؛ هیپوکالمی و یا هیپومگنزیمیا). 
۶ موارد احتیاط 

آریتمی: برای بیمارانی که با علامت فیبریلاسیون دهلیزی / فلوتر دهلیزی هستند باید در آغاز درمان 
در یک محیط با نظارت مستمر و کارکنان اشنا با تشخیص و درمان آریتمی‌های تهدیدکننده زندگی باشند. 
بیماران باید با نوار قلب مستمر به مدت حداقل Y‏ روز مانیتور شوند. 
۱ هدلیت اختلالات: بیماران مبتلا به بلوک قلبی درجه دوم یا سوم و یا سندرم سیئوس بیمار نباید دارو را 

دریافت کند مگر اینکه ضربان‌ساز داشته باشد. 

عدم تعادل لکترولیت: اختلالات الکترولیت باید تصحیح شود به خصوص هییوکالمی و یا 
هیپومگنزمیاء قبل از استفاده و در طول درمان. 

اختلال کبدی و کلیوی: در بیماران با نارسایی شدیدکبدی و اختلالات کلیوی با احتیاط مصرف شود. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. مطالعات کافی را رابطه با زنان باردار وجود 
ندارد باید با احتیاط در زنان باردار و در سنین باروری استفاده شود. 

شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته / توصیه نمی‌شود. ۱ 
نظارت بر پارامترها: نظارت بر نوار قلب و توجه به QTc‏ و نظارت بر وقوع آریتمی‌های بطنی, تغییرات در 
سطح کراتینین سرم. چک سطح پتاسیم و منیزیم سرم زیرا این داروها می‌توانند اختلالات الکترولیتی ایجاد 
az‏ یا اگر بیمار دارای سابقه هیپوکالمی و یا هیپرمنیزیمی است. فاصله‌ی QTc‏ باید در زمان‌های خاص 
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قبل از دوز اول و در طول ۳ روز اول درمان ماننیتور شود. پس از آن, ,QTe‏ کلیرانس کراتینین باید در 
فواصل Y‏ ماه مورد بررسی قرار گیرد. 

تداخلات دلرویی:  Alfuzosin‏ عوامل ضدقارج « سایمتیدین › سیپروفلوکساسین * 
Gadobutrol‏ « دیورتیک‌های لوپ | Tetrabenazine ۰ Nilotinib‏ + تری‌متوپریم c‏ وراپامیل » 
Ziprasidone‏ 
پل عمارض جانبی: شایع: ER‏ 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد u‏ 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, بی‌خوابی. قلب و هروق: تاکی کاردی بطنی, درد قفسه سینه. 
پوستی: راش. دستگاه گوارش: تهوع؛ اسهال, درد شکم. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرد. تنفسی: 
تنگی نفس عفونت دستگاه تنفسی. متفرقه: سندرم انفولانزا 
نادر: انژیوادماء بلوک AV‏ بلوک شاخه‌ای, ایست قلبی, فلج صورت» فلج شل, بلوک قلبی؛ سمیّت کبدی» 
سکته قلبی» فلج» پارستزی, سکته مغزی» سنکوپ, فیبریلاسیون بطنی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: فیبریلاسیون ب نی, تاکیکاردی بطنی» de points‏ 10152069 
بلوک AV‏ برادیکاردی, ایست قلبی» MI‏ مرگ ناگهانی, آنژیوادم 
À‏ آموزش بیمار / خانواده 

دادن دارو با غذا یا بدون غذا؛ دادن دارو دقیقاً از راهی که تجویز شده است؛ مصرف دارو را بدون 
صحبت کردن با پزشک خود را متوقف نکنید؛ هرگز دوز اضافی از دارو را استفاده نکنیده اگر شما فقط یک دوز 
دارو را فراموش کردید طبق روال ادامه دهید. اگر مصرف دارو را بیش از یک دوز فراموش کردید باید با 
پزشک خود تماس بگیرید. اگر پزشکتان در دسترس نیست. به نزدیک‌ترین بخش اورژانس مراجعه کنید. با 
پزشک خود تماس بگیرید اگر دچار علائم زیر شدید: ضعف. سرگیجه» افزایش ضربان قلب» اسهال شدید, 
عرق کردن‌های غیرمعمول, استفراغء بیاشتهاء تشنگی بیش از حد. در صورتی که سطح پتاسیم کم شود 
ممکن است احساس خستگی» ضعف» و یا بی‌حسی, سوزن سوزن شدن, گرفتگی عضلات, یبوست 
استفراغ؛ افزایش ضربان قلب داشه باشید. 


| Dolaserton Mesylate دولاسرتون مزیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Anzemet‏ 
لا دسته دلرویی: آنناگونیست انتخابی رسپتور S-HT3‏ سروتونین ضداستفراغ, ضدتهوع 
برگزیده ۵-111 آنتاگونیست گیرنده 
۵ اشکال دارویی: 1022 ,50 Inj: 20mg/Ml .Tab:‏ 
ó‏ دارویی در لیران: تزریقی: ۲۰ میلی‌گرم /میلی‌لیتر (۰/۶۲۵میلیلیتر) قرص: ۵۰ میلی‌گرم» 
۰ میلی‌گرم 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: سریع و کامل. پروتئین اتصال: £۶٩ :Hydrodolasteron‏ تا ۷۷ 
متابولیسم: کبدی, کاهش توسط ردوکتاز کربونیل به ۱۵۲00012560700 (متابولیت فعال)؛ بیشتر 
توسط .CYP3A ,CYP2D6‏ و monooxygenaseflavin‏ متابولیزه. فراهمی زیستی: 4۷۵ نیمه 
عمر: Dolasetron‏ 10 دقیقه؛ Hydrodolasetron‏ بزرگسالان: ۸-۶ ساعت. کودکان: ۶-۴ ساعت. 
زمان اوج: پلاسما: :Hydrodolasetron‏ وریدی: ۰/۶ ساعت؛ دهانی: ۱ ساعت. دفع: ادرار — ZPY‏ 
(۵۳ تا ۶۱ به عنوان Hydrodolasetron‏ متابولیت فعال)؛ مدفوع — ZYY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده انتخابی گیرنده SHT;‏ 
آنتاگونیست انتخابی گیرنده سروتونین (S-HT3)‏ مسدود کردن سروتونین محیطی ومرکزی 
موارد استفاده: پیشگیری از تهوع و استفراغ همراه با شیمی درمانی در سرطان؛ پیشگیری از تهوع و استفراغ 
بعد از عمل, درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل (فقط فرم تزریقی). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / Po‏ € تجویز 
جلوکیری از تهوع و استفراغ در شیمی درمانی سرطان 
بالفین: 100mg po SD‏ یک ساعت قبل از شیمی درمانی یا 1.8Smg/kg IV SD‏ سی دقیقه قبل 
از شیمی درمانی 
کودکان ۲-۱۶ سال: 1.8mg/kg po SD‏ یک ساعت قبل از شیمی درمانی یا 1.8mg/kg SD IV‏ 
سی دقیقه قبل از شیمی درمانی. 
جلوگیری از تهوع و استفراغ بعد از جراحی 
بالفین: 100mg po‏ طی Y‏ ساعت قبل از جراحی 12.Smg IV SD‏ حدود ۱۵ دقیقه قبل از قطع 
بیهوشی 
کودکان ۲-۱۶ سال: 12mg/kg po‏ طی Y‏ ساعت قبل از جراحی تا حداکثر 10078 یا 
0.35mg/kg IV SD‏ حدود ۱۵ دقیقه قبل از بیهوشی 
درمان تهوع و استفراغ بعد از جراحی (فقط فرم (V‏ 
بالفین: 12.Smg IV SD‏ هرچه زودتر در صورت تهوع و استفراغ 
کودکان ۶-۲ سال: 0.35mg/kg IV SD‏ تا حداکثر 125 هرچه زودتر در صورت تهوع و استفراغ 
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دواژ؛ بزرگسالان 

پیشکیری از تهوع ناشی از شیمی درمانی و استفراغ 
خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم تک دوز ۱ ساعت قبل از شیمی درمانی 
وریدی: ۱/۸ میلی‌گرم /کیلوگرم یا ۱۰۰ میلی‌گرم ۳۰ دقیقه قبل از شیمی درمانی 

تهوع و استفراع بعد از عمل 

پیشگیری 
خوراکی: ۱۰۰ میلی‌گرم در عرض Y‏ ساعت قبل از عمل (دوز ۲۰۰-۲۵ میلی‌گرم استفاده شده است) 
وریدی: ۱۲/۵ میلی‌گرم — ۱۵ دقیقه قبل از توقف بیپهوش 

E bs 
در کودکان < ۱۸ سال منع مصرف دارد.‎ dolasteron توجه: در کاناداء استفاده از‎ 

پیشکیری از تهوع و استفراغ همراه شیمی درمانی 

کودکان ۱۶-۲ سال 


خوراکی: ۱/۸ میلی‌گرم /کیلوگرم در عرض Y‏ ساعت قبل از شیمی درمانی, حداکثر: ۱۰۰ میلی‌گرم در 


دوز 
وریدی: ۱/۸ میلی‌گرم /کیلوگرم — ۳۰ دقيقه قبل از شیمی درمانی, حداکثر: ۱۰۰ میلی‌گرم در دوز 

تهوع و استفراغ بعد از عمل 

کودکان ۱۶-۲ سال 

پیشکیری 


خوراکی: MY‏ میلی‌گرم /کیلوگرم در عرض Y‏ ساعت قبل از عمل» حداکثر: ۱۰۰ میلی‌گرم در دوز 
وریدی: ۰/۳۵ میلی‌گرم بر کیلوگرم (حداکتر: ۱۲/۵ میلی‌گرم) — ۱۵ دقیقه قبل از توقف بیپهوشی 


سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 


طریقه‌ی تجویز 

۱۵ J یا 1۷۲ بیش از ۳۰ ثانیه یا رقیق شود در ۵۰ میلی‌لیتر از مایع سازگار و زمان تزریق بیش‎ LV 
دقیقه باشد.‎ 

توجهات us a‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, حساسیت به dolasteron‏ یا هر یک از لجزای 
NC‏ 

موارد احتیاط: مربوط به ol M‏ جانبی: واکنش‌های آلرژیک: استفاده با احتیاط در بیماران حساس 


به دیگر آنتاگونیست گیرنده S-HTy‏ اثرات بر روی نوار قلب: افزایش وابسته به دوز در فواصل نوار قلب 
(به عنوان مثال» (JT .QTc .PR .QRS‏ که معمولاً رخ می‌دهد ۲-۱ ساعت بعد از تزریق وریدی و 
ممکن است به ندرت به بلوک قلبی و آریتمی منجر شود. 

در ارتباط با بیماریها: سندرم QT‏ طولانی شده: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به سندرم 
مادرزادی طولانی و یا سایر عوامل خطرساز برای طولانی شدن QT‏ 

متابولیسم: سوبسترا (جزیی) از ,CYP2C9‏ ۰3۸4 مهار CYP2D6‏ (ضعیف) 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی ب می‌باشد. 
پیامدهای ماملگی: اثرات تراتوژن در مطالعات حیوانی مشاهده نشده است. هیچ مطالعات کافی و به خوبی 
کنترل شده در زنان باردار وجود ندارد. 

شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها:آزمون‌های عملکرد کبد,کنترل فشارخون و نبض و وار قلب در بیماران مبتلا به 
بیماری‌های قلبی عروقی 

تداخلات دلرویی: 

Alfuzosin‏ : باعث افزایش فاصله QTc‏ می‌شود. 

Apomorphine : Antiemetics‏ (آنتاگونیست‌های (5-HT3‏ ممکن است اثر کاهش فشارخون از 
Apomorphine‏ را بالا ببرد. 

سیپروفلوکساسین: باعث افزایش فاصله QTc‏ می‌شود. 

:Gadobutrol‏ باعث افزایش فاصله QTc‏ می‌شود. تغییر درمان را در نظر بگیرید. 

:Nilotinib‏ باعث افزایش فاصله‌ی QTc‏ می‌شود. اثرات آنها می‌تواند باعث آریتمی‌های بطنی 
تهدیدکننده حیات شود. تغییر درمان را در نظر بگیرید. 

26 باعث افزایش فاصله‌ی QTc‏ می‌شود. 

6 2: باعث افزایش فاصله‌ی QTc‏ می‌شود. 
پل عوارض جانبی: شایع: سردرده Jue‏ 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: اسهال. 
احتمالی 

قلب و عروق: برادی کاردی, افت فشارخون, فشارخون OS‏ تاکی کاردی. سیستم عصبی مرکزی: 
سرگیجه, خستگی» تب درد لرزه آرام‌بخشی. پوست: خارش. دستگاه گوارش: سوء‌هاضمه, درد شکم. 
کبدی: عملکرد غیر طبیعی کبد. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد. کلیوی: الیگوری 
نادر: اختلالات بینایی, اختلال خواب. نارسایی حاد کلیوی افزایش آلکالن فسفاتازء واکنش آنافیلاکتیک, 
کم‌خونی» بی‌اشتهایی. اضطراب. آریتمی (فوق بطنی و بطنی)؛ افزایش LAST.‏ آتاکسی, بلوک گره AV‏ 


Domperidone / ۴ 


داروهای 355 اران 


برونکواسپاسم, ایست قلبی» اختلالات هدایتی قلب, درد قفسه سینه, گیجی, یبوست. عرق ریزش, تنگی 

نفس» سوزش ادرارء ادم اپیستاکسی, ادم صورت, گرگرفتگی, افزايش GGT‏ بلوک قلبی, هماچوری, زردی» 

ایسکمی (محیطی)» واکنش در محل تزریق, سکته قلبی» ایسکمی میوکارده افت فشارخون وضعیتی, تبش 

قلب. التهاب لوزالمعده» پارستزی» ادم محیطی» ترس از نوره پلی اوری؛ طولانی شدن RR‏ فاصله‌ی, 

QTe JT ,QRS‏ افزایش زمان پروترومبین, افزايش PTT.‏ پورپورا / هماتوم» بثورات جلدی, اختلال 

خواب» سنکوپ, ترومبوسیتوپنی؛ ترومبوفلبیت / فلبیت؛ وزوز گوش, لرزش, انقباضات, کهیر» سرگیجه 
واکنشهای مضر / اثرات l‏ برادیکاردی, آریتمی 


| Domperidone دومپریدون‎ | 


اسامی تجارتی: Motilium‏ 
دسته دارویی: ضد تهوع (عامل بلوک کننده دوپامینرژیک) 
۵ شکال دارویی: فرص: ۱۰۳2 — سوسپانسیون (بدون  .ómg/oml:(4ub‏ شیاف: ۳۰۳۲۶ 
فارماکوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی دارو به دلیل گذر اول کبدی و متابولیسم روده‌ای بالای حدود ۱۵ 
درصد می‌باشد. مصرف دارو با غذا باعث افزایش فراهمی‌زیستی دارو می‌شود. پخش: دارو بیش از ٩۰‏ درصد 
به پروتئین‌های پلاسما اتصال می‌یابد. این دارو از سد خونی- مفزی عبور نمی‌کند. متابولیسم: دارو در کید 
متابولیزه می‌گردد. دفع: ۲۰ درصد دارو از ادرار به‌صورت متابولیت و باقی‌مانده طی چند روز از راه مدفوع دفع 
می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به طور انتخابی رسپتورهای D2‏ محیطی در روده را بلوک 
می‌نماید و اثرات ضدتهوع این دارو به عملکرد آن روی کمورسپتورهای Tigger zone‏ مربوط می‌گردد. 
این دارو فعالیت کولینرژیکی ندارد. 
موارد استفاده: درمان اختلالات حرکتی دستگاه گوارش؛ تهوع و استفراغ؛ سوء هاضمه. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: 
تهوع و استفراغ (کوتاه‌مدت): 
بزرگسالان: روزانه ۱۰-۲۰ میلی‌گرم هر ۶ یا ۸ ساعت خوراکی حداکثر ۸۰ میلی‌گرم در روز. 
کودکان: روزانه mg/kg‏ ۲۵۰-۵۰ هر ۶ U‏ ۸ ساعت خوراکی. 
ب) سوء هاضمه و گاستروپارزی دیابتی: بزرگسالان: ۱۰ میلی‌گرم خوراکی ۲ بار در روز پیش از غذا و موقع 
خواب با توجه به پاسخ درمانی بیمار مقدار دارو تا هر وعده ۲۰ میلی‌گرم قابل افزایش می‌یابد. حداکثر مدت 
زمان تجویز دارو Y‏ هفته می‌باشد. 
میگرن: بزرگسالان: ۲۰ میلی‌گرم خوراکی در ترکیب با “eos,‏ حداکثر تا ۴ روز. 
Y‏ توجهات ; ses 299888; Sea š‏ 
حاملگی p‏ در دوران شیردهی بهتر است از این دارو استفاده نشود. J‏ نظر حاملکی, در " 
دارویی B‏ می‌باشد. 
@ تدالاس دارویسی: مصرف همزمان با بروموکرییتین باعث از بین رفتن اثر آن می‌شود. 
به دلیل اثر پروکینتیک ممکن است سبب تغییر در جذب داروهای دیگر شود. داروهای ضد درد اپیوئیدی و 
داروهای آنتی‌کولینرژیک ممکن است اثر پروکینتیک دارو از بین ببرد. 
PA‏ عهارفن مالبی: اعصاب مرکزی: واکنش‌های دیستونیک. 
سایر عوارض : کاهش de‏ جنسی» » ژنیکوماستی» گالاکتوره؛ افزایش غلظت پرولاکتین. 
© تدابیر پرستاری بی FREER‏ 
مداخلات /آرزشیابی 
مصرف این دارو در کودکان محدود به درمان تهوع و استفراغ به دنبال سمیت سلولی یا رادیوتراپی 
m‏ معمولا این دارو بعنوان پیشگیری از استفراغ پس از عمل جراحی تجویز نمی‌گردد. 
این دارو در Motion Sickness‏ و اختلالات وستیبولار مؤثر نمی‌باشد. 


| Donepezil دونیزیل‎ | 


اسامی تجارتی: Aricept‏ 

لا دسته دلرویی: درمان آلزایمر (مهار کننده کولین استراز)؛ کولینومیمتیک 

۵ اشکال دارویی: 102 ,5 Tab:‏ 

de‏ فارماکوکینتیک: جذب خوراکی دارو پس از ۳-۴ ساعت به ماکزیمم غلظت پلاسمایی می‌رسد و 
اتصال دارو به پروتئینهای پلاسمایی, ۹۵ درصد است. نیمه عمر حذف دارو ۷۰ ساعت می‌باشد و پس Y J‏ 
هفته از شروع درمان به سطح پلاسمایی ثابت می‌رسد. 

عملکره / اثرات درمانی: از طریق مهار کولین استراز از تجزیه استیل کولین جلوگیری می‌کند. 

1۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: فراموشی خفیف تا متوسط در بیماری آلزایمر: ۵ میلی گرم 
هنگام خواب و در صورت لزوم پس از یک ماه تا ۱۰ میلی گرم در روز افزایش می‌یابد. 


۳۸۵ Dopamine HCl 


oui») داروهای‎ 


se wins suum  تاهجوت‎ Y 

© موارد منع مصرف: حاملگی و شیردهی: در حاملگی جزء گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط 

مصرف شود. 

e‏ تدالاس دارویسی: این دارو باعث افزایش اثرات سوکسامتونیوم می‌شود. اثرات شل کننده‌های 

عضلانی دپلاریزان را آنتاگونیزه می‌کند. 

مگ عوارض جالبی: شایع: تهوع, استفراغ اسهال. خستگی شدید. بی خوابی» کرامپ‌های عضلانی» 

سردرد؛ سرگیجه» بندرت سنکوپ, برادیکاردی» بلوک سینوسی, دهلیزی, بلوک گره AV‏ افزایش سطح 

پلاسمایی کراتین کینازء بی اشتهایی» زخم معده یا روده» اختلالات روانی» هپانیت, تشنج 
احتمالی: ایجاد انسداد در ترشحات صفراوی. 

©0 تدابیر پرستاری 4 

بررسی و شناخت پایه 

8 در سندرم Sick sinus‏ یا سایر اختلالات هدایتی فوق بطنی, بیمارانی که در معرض ابتلا به 
زخم‌های گوارشی هستند. و بیماران مبتلا به انسداد راههای هوایی و آسم با احتیاط مصرف شود. 


| popamine HCl دوپامین هیدروکلراید‎ | 


Revimine «Dopastat ,Intropin اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: مقلد سمپاتیک. آدرنرژیک 
é‏ لشکال دلرویی: Ingection: 40mg/ml, Sml_‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: بعد از تزریق وریدی, اثر دارو طی پنج دقیقه شروع شده و در صورت قطع تا 
کمتر از Ve‏ دقیقه ادامه می‌یابد. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد ولی از سد خونی منزی 
عبور نمی‌کند. متابولیسم: در کبد, کلیهها و پلاسما به‌وسیله مونوآمین اکسیداز  (MAO)‏ کاتکول- O‏ متیل 
ترانسفراز (OMT)‏ متابولیزه می‌شود. حدود ۲۵ درصد از دارو در پایانه‌های اعصاب آدرنرژیک به 
نوراپی‌نفرین متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتاًبه‌صورت متابولیت‌های خود از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر تنگ کننده عروق: دوپامین به‌عنوان آخرین پیش‌ساز نورابی‌نفرین. 
گیرنده‌های دوپامینرژیک بتا- آدرنرژیک و آلفا- آدرنرژیک سیستم اعصاب سمپاتیک را تحریک می‌کند. 
اثرات عمده دوپمین به مقدار مصرف آن وابسته است. این دارو اثر تحریک کننده مستقیم بر روی 
گیرنده‌های D‏ (با تزریق وریدی mcgikgímin‏ ۲-۱۰) دارد و دارای اثر ناچیزی بر روی گیرنده‌های Ba‏ 
است یا اثری ندارد. با تزریق وریدی مقادیر 0002/52/0010 ۰/۵-۲» این دارو بر روی گیرنده‌های 
دوپامینرژیک اثر کرده و موجب گشاد شدن شاخه‌های عروق داخل cipia‏ کرونری» مزانتریک و کلیوی 
می‌شود. با تزریق وریدی مقادیر بیش از 1068/12/010 ۰۱۰ این دارو و گیرنده‌های آلفا را تحریک می‌کند. 
مصرف مقادیر کم تا متوسط این دارو موجب تحریک قلب (اثرات اینوتروپیک مثبت) و گشاد شدن عروق 
کلیوی و مزانتریک (پاسخ دوبامینرژیک) می‌شود. مصرف مقادیر زياد این دارو مقاومت عروق محیطی و 
تنگ شدن عروق کلیوی را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی یا درمان هیپوتانسیون حاد» شوک (ناشی از MI‏ تروماء نارسایی کلیوی» عدم 
ober‏ قلبی» جراحی قلب باز) درمان برون‌ده قلب کم. درمان i CHF‏ 

نگهداری / حمل و نقل: از مصرف محلولهایی که تیره‌تر از زرد کمرنگ بوده یا به رنگ زرد قهوه‌ای 
یا صورتی تا ارغوانی تغییر رنگ داده‌اندء پرهیز شود (نشانه تغییر ترکیب دارو می‌باشد). 

تجویز وریدی: توجه: کاهش حجم خون بایستی قبل از تجویز دوپامین تصحیح شود (ممکن است 
به طورهم زمان مایعات جهت تصحیح حجم خون و دوپامین تجویز شود). 

وریدی: 

^ هر آمپول am] (Y- mg)‏ دارو را با mL‏ ۲۵۰-۵۰ از حلالی سازگار رقیق کنید (غلظت محلول تهیه 
شده به دوز دارو ووضعیت مایعات مورد نیاز بیمار بستگی دارد)؛ رقیق کردن با Yo ml‏ موجب تهیه محلولی 
با غلظت *mcg/ml‏ ۸۰ با ml‏ ۵۰ حلال موجب تهیه محلولی با غلظت f ° *mcg/ml‏ می‌شود. 

Y‏ برای پیشگیری از نشت دارو به خارج از رگ در ورید بزرگی (ورید حفره آرنج) تزریق شود. 

۴ برای کنترل ریت جریان از پمپ انفوزیون استفاده شود. 

jue Y‏ دارو و ریت آنفوزیون در هر بیمار را با توجه به وضعیت همودینامیک یا پاسخ کلیوی مطلوب 
مورد نظرتان» تعیین کنید. : 
8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول: 

وریدی در بالغین و سالمندان: با ریت Y-amcg/kg/min‏ تا Y--A mcg/kg/min‏ انفوزیون وریدی 
در بیمارانی که احتمال پاسخ با دوز حداقل وجود دارد شروع کنید. ممکن است هر V -Y-min‏ یک بار په 
مقدار Y fmeg/kg/min‏ تا رسیدن به پاسخ مطلوب زیاد شود. اکثر بیماران روی دوز Y mcg/kg/min‏ با 
کمتر ابقاء می‌شوند. 
بیماران شدیداً ناخوش: 

وریدی در بالفین و سالمندان: با ریت amcg/kg/min‏ شروع شود؛ سپس به تدریج با فواصل 
à- Y mcg/kg/min‏ تا ریت حداکثر Y.-5-mcg/kg/min‏ زياد شود. بیمارانی که به این دوز پاسخ 
نمی‌دهند. ممکن است به افزایش دوز نیاز داشته باشند. 


Dornase Alfa PAS‏ داروهای ژخریک اجران 


بیماران مبتلا به بیماری‌های انسدادی عروقی: 
وریدی در بالغین و سالمندان: با ریت Ymcg/kgímin‏ شروع شود. 
بیماران تحت مهار کننده‌های MAO‏ : 
وریدی در بالغین و سالمندان: دوز دارو را تا مقدار یک دهم دوز محاسبه شده بر حسب وزن بدن 


© موارد منع مصرف: فئوکروموسیتوم؛ تاکی آریتمی‌ها یا فیبریلاسیون بطنی یا تاکی‌کاردی درمان نشده 
۶ موارد احتیاط: بیماری ایسمیک قلب بیماری انسدادی عروق, ایمنی و Cali‏ مصرف در بچه‌ها 
هنوز مشخص نشده است. بیماران پس از «MI‏ مصرف همزمان با MAOI‏ و حساسیت نسبت به متابی 
سولفیت 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دارویی: تداخلات دارویی با داروهای مهار کننده 0۵ بتا- آدرنرژیک. آلفا- 
آدرنرژیک, هلوتان, داروهای مدر اکسی‌توسین, گوانتیدین, متیل دوپاء تری‌متافان, گلیکوزیدهای دیژیتال» 
لوودوپا و مقلدهای سمپاتیک, اکسی‌توسیک, ضد افسردگی سه حلقه‌ای؛ فنی‌توئین, آلکالوییدهای ارگوت» 
فنلزین, ترانیل سیپرومین تداخل دارد. 
تغییر تست‌های آزمايشگاهي: سطح BUN‏ را افزایش می‌دهد. غلظت سرمی گلوکز را افزایش می‌دهد. 
,2 عوارض جانبی: ضربان نابه‌جای قلب, آنژین صدری, کمی فشار خون, اختلالات هدایتی قلب, زیادی 
فشار خون, آریتمی بطنی, هایپرتنشن» انقباض عروق, کاهش هورمون تحریک کننده تیروئید. هورمون رشد 
و پرولاکتین خون, افزایش قند خون تنفسی» حمله آسم, تنگی نفس» ازتمی» نشت دارو به بافت‌های اطراف 
می‌تواند موجب نکروز موضعی و تخریب بافت شود. 
# راکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالا دارو ممکن است موجب آریتمی‌های بطنی شوند. 
بیماران مبتلا به بیماری‌های عروقی انسدادی جزء کاندیدهای پرخطر برای کاهش بیشتر گردش خون 
اندامها می‌باشند. که ممکن است منجر به گانگرن اندام شود. نشت دارو به خارج از رگ موجب نکروز بافتی 
به همراه پوسته‌ریزی موضع تزریق وریدی می‌شود. 
© تدابیر پرستاری 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار به طور مداوم تحت مانیتورینگ قلبی از نظر آریتمی‌ها باشد. به همراه 
پزشک معیارهای تنظیم دوز یا قطع انفوزیون دارو را تعیین کنید. ميزان 1:00 به طور صحیح مانیتور شود: 
برون‌ده Jol‏ به طور مکرر انداژه‌گیری شود. از قرارگیری مناسب و صحیح کاتتر تزریق وریدی اطمینان 
حاصل کنید: در صورت نشت دارو به خارج از us‏ فوراً بافت مبتلا را با ۱۰-۱۵۳1 از NaCl ۰/٩‏ حاوی 
۵-۰ فنتولامین مسیلات انفیلتره کنید. در ue‏ تجویز دارو هر Amin‏ فشار qug‏ نبض, تنفس کنترل 
شود. برون‌ده قلبی» فشار گوه‌ای مویرگهای ریوی (PCWP)‏ یا فشار ورید مرکزی را مکرراً بررسی کنید. 
گردش خون محیطی بررسی شود (نبض‌ها لمس شود به رنگ و حرارت اندامها توجه شود). در صورت 
کاهش برون‌ده ادرارء وقوع آریتمی‌های قلبی, کاهش معنادار فشار خون یا نبض (یا اندامها) فوراً اطلاع داده 
شود. چون قطع ناگهانی دارو موجب وقوع هیپوتانسیون شدید می‌شود. قبل از قطع دارو به تدریح دوز دارو 
کاهش داده شود. نسبت به انقباض عروقی (که به صورت کاهش برون‌ده ol‏ افزایش ضربان قلب یا وقوع 
آریتمی‌هاء و افزایش نامتناوب فشار خون دیاستولیک» و کاهش فشار نبض) هوشیار بوده در صورت وقوع؛ 
انفوزیون را کند کرده یا موقتاً قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دلیل به کارگیری این درمان شرح داده شود. در صورت وقوع سردی اندامهاء درد قفسه سینه» تنفس 
مشکل, یا ناراحتی موضع تزریق را گزارش کند. 


| Dornase Alfa دورناس آلفا‎ | 


اسامی تجارتی: Pulmozyme‏ 
لا دسته دلرویی: داکسی ریبونوکلناز Y‏ آنزيم موکولیتیک Respiratoty Inhalant‏ , آنزيم 
JU ۵‏ دارویی: Inhalation Solu: 25 MI Amp (1mg/ml)‏ 
فارماکوکینتیک 

شروع عمل: Nebulization‏ : آنزيم در سطح خلط در عرض ۱۵ دقیقه اندازه‌گیری می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: شاخص بیماری سیستمیک فیبروز ریوی» وجود مقدار زیادی ترشحات چرکی 
است که با مقدار زیادی DNA‏ پلیمریزه شده ترکیب شده است. 12070256 یک آنزيم دزوکسی ریبونوکلتاز 
است که با روش نوترکیب تهیه می‌شود. این آنزیم. به صورت انتخابی, DNA‏ را می‌شکند در نتیجه 
ویسکوزیتی موکوس را کاهش می‌دهد و در نتیجه جریان هوای ریه بهتر می‌شود و ریسک عفونت باکتریایی 
ممکن است کاهش یابد. 

DNA‏ هسته نوتروفیلها که در حال حاضر در غلظت‌های زیادی در ترشحات ریه آلوده است. حضور 
این دی ان ای تولید مخاطی چسبناک می‌کند که ممکن است به کاهش موکوس و عفونت‌های مزمن که 
معمولاً در این جمعیت دیده می‌شود کمک کند. Dornase deoxyribonuclease tJl‏ (دی ان آی) آنزيم 


YAY / Dorzolamide HCl 


داروهای )»3 ادران 


تولید شده توسط فن‌آوری ژن نوترکیب است که باعث کاهش ویسکوزیته مخاطی و در نتیجه, جریان هوا در 
ریه بهبود یافته است و خطر ابتلا به عفونت باکتربایی ممکن است کاهش یابد. 
موارد استفاده: درمان بیماران فیبرو زکیستیک برای کاهش تکرار عفونت‌های تنفسی که نیاز به آنتی‌بیوتیک 
تزریقی در بیماران مبتلا به 24096 FVC‏ دارند. در رابطه با درمان‌های استاندارد برای بهبود عملکرد 
ریوی در بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک. 
تجویز خوراکی / تجویز از طریق نبولایزر 

محلول برای nrbulization‏ (نگهدارنده آزاد): 

:Pulmozyme‏ ^ میلیگرم | میلیلیتر YI)‏ لیتر) 

توجه: دارو در نبولایزر نباید رقیق و یا با هر داوری دیگری مخلوط 3d‏ زیرا ممکن است باعث غیر 
فعال شدن دارو شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بهبود فونکسیون ربوی و کاهش فرکانس 
عفونت‌های تنفس متوسط Ú‏ شدید در فیبروز کیستیک (CF)‏ 
بالفین و کودکان ۵ سال و بیشتر: استنشاق یک آمپول qd‏ درمان معمولاً 10-1505 طول می‌کشد. 
ijs‏ بزرگسالان: :Mucolytic‏ استنشاق: ۲/۵ میلی‌گرم یک بار از طریق نبولایزر در روز 
اطفال: Mucolytic‏ (فیبروز کیستیک): استنشاقی: 

کودکان S‏ ۳ ماه: ۲/۵ میلی‌گرم یکبار در روز از طریق نبولایزر» آزمایشات در کودکان کمتر از ۵ سال 
محدود شده است. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

توجهات es s‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا مجصولات سلول تخمدانی هامستر چینی. حساسیت 
به Dornase‏ الفاء یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
2 موارد احتیاط: در ارتباط با بیماری‌ها: افت عملکرد ریه‌ها: در بیماران مبتلا به کاهش عملکرد 
ریوی > ۸۴۰ از حد نرمال. ایمنی و اثربخشی دارو بیش از ۱۲ ماه ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی 8 می‌باشد. پیامدهای حاملگی: اثرات تراتوژن در 
مطالعات حیوانی مشاهده نشده است. هیچ مطالعات کافی و به خوبی کنترل شده در زنان باردار وجود ندارد. 
ترشح در شیر مادر ناشناخته است با احتیاط استفاده شود. 
é‏ تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای ages‏ ندارد. 
پک عوارض جالبی: شایع: درد قفسه <o‏ فارنژیت» تغییر صداء لارنژیت» راش 

قلب و عروق: درد قفسه سینه. سیستم عصبی مرکزی: تب (در بیماران مبتلا به [Kt » VC‏ 
پوستی: راش. تنفسی: فارنژیت» رینیت (در بیماران مبتلا به ۴۰<[۷6/)» تنگی نفس p)‏ بیماران با 
(A42 FVCS‏ متفرقه: تفییر صدا 
احتمالی 

دستگاه گوارش: سوء‌هاضمه. چشمی: کنژنکتیویت. تنفسی: التیاب حنجره. متفرقه: Wi Dornase‏ 
آنتیبادی‌های سرم. کهیر. سردرد 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| Dorzolamide HCl دورزولامید هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Trusopt‏ 
لا دسته دلرویی: مهار کننده کربنیک آنهیدراز. ضد گلوکوم 
gu e‏ دارویی: قطره: ZY‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: با مصرف موضعی به گردش خون سیستمیک می‌رسد. 
پخش: طی مصرف طولنی مدت به‌عنوان حامل پیوند به کربنیک انهیدراز 11 در گلبول‌های قرمز خون تجمع 
می‌یابد.متابولیسم: مشخص نیست. دفع: عمدتاً ه‌صورت تغییر نیافته از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد گلوکوم: دورزولامید کربنیک انیدراز را در اجسام مژگانی چشم مهار 
می‌سازد, که این امر ترشح مایع زلالیه را از طریق کند کردن تشکیل یون‌های بیکربنات با کاهش آنتقال 
سدیم و مایع کاهش داده و در نتیجه فشار داخل کره چشم را کم می‌کند. 
موارد استفاده: دورزولامید به تنهایی به همراه داروهای مسدد گيرنده بتا آدرنرژیک جهت کاهش فشار 
داخل چشم در موارد بالا بودن فشار داخل چشم» گلوکوم با زاویه بازء گلوکوم پسودواکسفوليتیه در بیمارانی 
که مصرف داروهای مسددگیرنده بتا آدرنرژیک در آنها ممنوع است یا به داروهای فوق پاسخ نمی‌دهند, به 
کار می‌رود. 
۶ موارد مصرف /دوزاژ / طريقة تجویز: روزی Y‏ سه بار هر بار یک قطره در چشم چکانده شود. در 
صورت استفاده همزمان از داروهای مسددگیرنده‌های بتاآدرنرژیک» روزی Y‏ بار از این دارو استفاده شود. 
Y‏ توجهات s w‏ 
موارد منع مصرف: نارسایی شدید کلیوی یا اسیدوز هیپرکلرمیک 
موارد احتیاط: نارسایی کبدی و نارسایی کلیوی 

/ شیردهی: مصرف در سه ماهة اول حاملگی ممنوع است. در دورن شیردهی توصیه 


Doxapram HCl /VAA‏ داروهای Sa AS‏ ادران 


نمی‌شود. از نظر طبقه بندی در حاملگی رده C‏ است. 

© تداخلاب دلرویی: همراه با مهار کننده‌های کربنیک آنیدراز خوراکی مصرف نشود. 

یگ عوارض جانبی: مزه تلخ, سوزش و خارش چشم» تاری دید اشک ریزش, التهاب پک و بافت ملتحمه, 
op ya‏ تهوع» ضعف» ندرتاً بثورات جلدی و التهاب عنبیه و عضلات مژگانی از عوارض جانبی این دارو 
می‌باشند. خستگی» بثورات پوستی, اییریدوسیکلیت, کراتیت نقطه‌دار سطحی, احساس گزش و ناراحتی 
چشمی, سندرم استیونس- جانسون و عوارض جانبی. 

© تدابیر پرستاری — ts wes‏ : 
بررسی و شناخت پایه: تاریخجۀ طبی و دارویی بیمار گرفته شود. 
۵ علائم حیاتی کنترل شود. مقادیر پایه را می‌توان جهت مقایسه با مقادیر بعدی مورد استفاده قرار داد. 
۵ سطح اضطراب بررسی شود. اختلالات چشمی که احتمال نابینایی را به همراه cai o‏ سطح اضطراب 
بیمار را بالا می‌برند. 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ طبق دستور پزشک دارو مصرف شود. 

e‏ فشار داخل چشمی بیمار, بایستی به سطح مطلوب برسد. 

٭ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده» روش صحیح چکاندن قطره‌ها و پمادها را آموزش 
دهید. 


جهت خشکی چشم‌ها از قطره اشک مصنوعی استفاده کند. 

به بیمار توصیه کنید که ناگهانی دارو را قطع نکند. بیماران» بدلیل عوارض جانبی, دارو را قطع می‌کنند. 

به بیمار متذکر شوید که بایستی تحت نظارت مداوم پزشکی باشد. 

به بیمار متدکر شوید که در طول مدتی که بینایی وی مختل است. از رانندگی و کار با آلاتیکه نیاز به 
شیاری دارده اجتناب کند. 

از مواجهۀ طولانی مدت با نور خورشید بپرهيزد, چرا که منجر به حساسیت به نور می‌شود. 


| Doxapram HCl دوکساپرام هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Doxapram‏ 
لا دسته دارویی: محرک دستگاه عصبی مرکزی و دستگاه تنفس 
۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: ۱۰۰۳2/۵2۷ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو ۲۰-۴۰ ثانیه پس از مصرف دارو و اوج اثر آن ۱-۲ دقیقه پس از 
مصرف می‌باشد. مدت اثر آن ۵-۱۲ دقیقه است. ابن دارو به سرعت متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۲/۴-۴ 
ساعت. متابولیت‌های این دارو در ادرار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: تنفس را به وسیله اثر روی‌گیرنده‌های شیمیایی کاروتید محیطی تحریک 
می‌کند. دوزهای بالاتر مراکز تنفسی مرکزی بصل النخاع را تحریک نموده. حجم جاری را افزایش می‌دهند. 
موارد استفاده: درمان کمکی کوتاه مدت به منظور تسهیل برطرف شدن دپرسیون تنفسی پس از بیهوشی 
وناشی از دارو و به منظور تسریع تحریک و بازگشت رفلکس‌های فارنژیال و لارتژیال. همچنین به عنوان 
یک اقدام موقتی (تقریباً Y‏ ساعت) در بیماران بستری مبتلا به COPD‏ همراه با بی‌کفایتی تنفسی حاد به 
عنوان کمک به پیشگیری از بالا رفتن ۳۵602 در خلال تجویز اکسیژن (همراه با تهویه مکانیکی مصرف 
نشود). آپنه نوزادی مقاوم به درمان با گزانتین, جزء موارد مصرف تایید نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارورا در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: پس از بیههوشی 

بالفین: ۰/۵-۱۵۵8/۷۵ از راه وریدی با یک تزریق تجویز می‌شود. دوز تام نباید از Vamg/kg‏ با 
۵/۲۶ هنگامی که در فواصل ۵ دقیقه‌ای تکرار می‌شود. یا V-Ymg/min‏ به وسیله انفوزیون تجاوز نماید 
(حداکثر دوز مصرفی Ymg/kg‏ با Y- mg‏ نباید از Yglday‏ تجاوز نماید). 

دپرسیون CNS‏ ناشی از دارو 

بالغین: V- Ymg/kg‏ از راه وریدی تجویز می‌شود؛ در فاصلة ۵ دقیقه تکرار می‌شود؛ سپس هر ۱ VU‏ 
ساعت این دوز تکرار می‌گردد» تا این که بیمار بیدار شود؛ در صورت عود مجدد. تزریقات را هر ۱-۲ ساعت 
مجدداً آغاز کنید (حداکثر دوز تام (Yg‏ در صورت عدم پاسخ بس از دوز اولیه» V-Ymg/min‏ به مدت Y‏ 
ساعت تا بیدار شدن بیمار انفوزیون می‌شود. 

بیماری انسدادی مزمن ریوی (COPD)‏ 

بالفین: Vo Ymgl/min‏ از راه انفوزیون وریدی به مدت حداکثر ۲ ساعت (حداکثر سرعت آنفوزیون 


er 


ه ه ه ef‏ 


(Ymg/min‏ تجویز می‌شود. 
ues wur c aa V‏ 


© موارد منع مصرف: صرع و سایر اختلالات تشنجی؛ بی‌کفایتی مکانیسم تهویه‌ای ناشی از فلج 
عضلانی؛ فیبروز ریوی» قفسه سینه ناپایدار (flail)‏ پنوموتوراکس, انسداد راه هوایی, دیس پنه بیش از حده 
یا آسم برونشیال حادء هیپرتانسیون دید بیماری شریان کرونری» نارسایی قلبی جبران نشده. CVA‏ 
مصرف بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال ثابت نشده است. 

موارد احتیاط: سابقة آسم COPD Jui‏ بیماری قلبی. تاکیکاردی شدیده آریتمی‌هاء 


۳۲۸۹ / Doxazosin ۵ 


داروهای ذذریک اهران 


هیپرتانسیون, هیپرتیروئیدیسم فئوکروموسیتوم, صدمه به سر؛ ادم مغزی» افزایش فشار داخل جمجمه. 
آولسر پپتیک» بیماران تحت جراحی codes‏ پریشانی حاد. 


e^ 


حاملگی / شیر دهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه 


دارویی 8 می‌باشد. 
تداغلات دلرویی: مهار کننده‌های منوآمین اکسیداز و داروهای مقلد سمپاتیک به اثرات منقبض 
کننده عروقی می‌افزایند. 


V‏ عوارض جالبی: بروز عوارض قلبی عروقی مانند درد قفسه سینه, ضربانات سریع یا نامنظم قلب و یا 

همولیز و ترومبوفلبیت گزارش شده است. 

© تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: از زه ss‏ رای ای "mem‏ مکرر از یک نقطه برای تزریق به 

مدت طولانی باید اجتتاب شود. زیرا هر یک از این موارد ممکن است موجب بروز ترومبوفلبیت یا تحریک 

موضعی پوست گردند. 

۵ کنترل دقیق و مشاهدات دقیق فشار خون, نبض, بازتابهای عمقی؛ راه هوایی و گازهای خون شریانی 

راهنماهای اساسی برای Oses‏ حداقل دوز مصرفی موثر و پیشگیری از مصرف بیش از حد دارو است. 

اندازه‌گیری‌های پایه برای مقایسه باید انجام شود. 

۵ در بیماران مبتلا PCO2, PO2, COPD‏ شریانی درصد اشباع 02 باید پیش از شروع انفوزیون 

دوکساپرام و تجویز اکسیژن و سپس حداقل هر ۲۰ دقیقه طی آنفوزیون انجام شود. انفوزیون نباید به مدت 

بیش از Y‏ ساعت تجویز شود. 

۵ دوکساپرام در صورتی که گازهای خون شریانی نشان‌دهنده بدتر شدن وضعیت باشند و هنگام شروع 

تهویه مکانیکی باید قطع شود. 

۵ بیمار را پیوسته ue‏ درمان تحت نظر بگیرید و تا هوشیاری کامل بیمار و بازگشت کامل بازتابهای 

حفاظتی فاریژیال و لارنژیال (معمولاً در حدود یک ساعت) مراقب وی باشید. 

۵ در صورت بروز هر عارضه جانبی بلافاصله به پزشک اطلاع دهید. مراقب علائم اولیه مسمومیت 

باشید: تاکیکاردی, لرزش عضلانی, اسپاسم عضلانی» افزایش غیرعادی بازتابها 

e‏ افزایش خفیف تا متوسط 8 به طور شایع روی می‌دهد. 

9 در صورت ایجاد هیپوتانسیون یا دیس پنه ناگهانی, دوکساپرام باید قطع شود. 

مداخلات /ارزشیابی 

۵ این دارو حاوی بنزیل الکل است؛ بنابراین در نوزادان مصرف نشود. 

۵ باید ازکفایت راه هوایی و اکسیژناسیون قبل از شروع درمان با دوکساپرام مطمئن شوید. 

۵ داروی از پیش حل شده موجود است. در مورد آمپولیهای رقیق نشده» دستورات کارخانه تولید کننده را 

برای رقیق نمودن مرور کنید. 

@ سرعت جربان وریدی توسط پزشک تجویز می‌شود. سرعت انفوزیون با ۱۳02/5010 شروع می‌شود تا 

پاسخ مطلوب تنفسی مشاهده شود. سپس در V7 Ymng/min‏ نگهداشته می‌شود و برای ابقاء پاسخ مطلوب 

تنفسی تنظیم می‌شود. یک پمپ آنفوزیون برای تنظیم سرعت جریان توصیه می‌شود. 

۵ داروء با محلولهای زیر ناسازگار است: آمینوفیلین؛ اسیداسکوربیک, سفالوسپورین‌هاء کاربنی سیلین, 

دگزامتازون, دیازپام. دیگوکسین, دوبوتامین, اسید فولیک» فوروزماید. هیدروکورتیزون» کتامین» متيل 

پردنیزولون؛ مینوسیکلین» تیوپنتال» تیکارسیلین ۱ 
آموزش بیمار / خانواده: تمام جوانب داروء اهداف, عکس العمل‌های مورد انتظار را به بیمار آموزش 

دهید. 

6 بیمار را متوجه سازید در صورتی که مشکل در تنفس یا تنگی نفس داشت, به پرستار یا پزشک اطلاع 

دهد 


| Doxazosin Mesylate دوکسازوسین‎ | 


«Normothen ,Debralen «Benur «Alfadil ,Diblocin «Cardura اس‌امی تسجارتی:‎ 8 
:Progandol , Carduran 

دسته دلرویی: آلنا بلوکر» ضدهیپر تانسیون 
۵ اشکال دارویی: Tab: 1, 2 4, 8mg‏ 
۵ اشکال دارویی در ایرلن: قرص: ۱ میلی‌گرم: Y‏ میلی‌گرم. Y‏ میلی‌گرم. ۸ میلی‌گرم 

توجه: قرص‌ها باید به طور کامل بلعیده شود؛ خرد نشود, جویده نشود. و یا تقسیم نکنید. 
9 فارماکوکینتیک: مدت زمان: > ۲۴ ساعت. متابولیسم: به متابولیت‌های فعال کبدی گسترده» در 
درجه اول از طریق CYP3A4‏ . ثانویه شامل مسیرهای CYP2D6‏ و "019 فراهمی زیستی: اتا 
گسترده نسبت به آزادی فوری: 4۵۴ تا 7۵٩‏ نیمه عمر حذف: ۲۲-۱۵ ساعت. زمان qual‏ سرم: 
فوری: ۲-۲ ساعت؛ طول ٩-۸ 1l‏ ساعت. دفع: مدفوع qe"‏ ادرار (ZA)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: 

فشارخون: گیرنده‌های 0:1 پس سیناپسی در عروق را به طور رقابتی مهار می‌کند در نتیجه باعث 
گشاد شدن وریدها و شریان‌ها می‌شود در نتیجه مقاومت عروق محیطی کاهش می‌یابد و به دنبال آن 


Doxazosin Mesylate ۰ 


OUI X33) دادوهای‎ 


فشارخون کاهش می‌يابد. میزان قدرت دارد به نسبت وزنی به وزنی» ۵۰ پرازوسین است. ‏ . 
BPH‏ (هیپرتروفی خوش‌خیم پروستات):گیرنده‌های 1 پس سیناپسی را به طور رقابتی در بافت 
ماتریکس و گردن مثانه مهار می‌کند. این عمل باعث کاهش اثرات ایجاد شده در BPH‏ به علت افزایش 


فشارخون بالا: مهار گیرنده‌ی آلفا آدرنرژیک ۱ که منجر به گشاد شدن رگ و آرتریولها و کاهش 
مقاومت محیطی و فشارخون می‌شود. 

هیپرتروفی خوش خیم پروستات: مهار گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک ۱ در استروما پروستات و بافت 
گر دن مثاند. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرنانسیون اسانشیال 

بالفین: ابتدا po‏ 1۳08/0 در صورت نیاز افزایش تدریجی و آهسته به 2۳/۵ 4mg/d‏ و 809/4 
حداکثر 16mg/d‏ افزایش دوزاژ بهتر است هر Y‏ هفته صورت گیرد. 
هیپرپلازی خوش‌خیم پروستات (BPH)‏ 

بالفین: ابتدا Img po qd‏ صبح یا عصر افزایش به ۰2008 ع4۳ و 8mg‏ یک بار در روز. افزایش 
دوزاژ yup‏ است هر ۱-۲ هفته صورت گیرد. 
دوزاژ: بزرگسالان: 

فشارخون بالا: خوراکی: ۱ میلی‌گرم یکبار در روز در صبح و یا شب. ممکن است به Y‏ میلی‌گرم یک 
بار در روز افزايش یابد. دوز هدف: ۸-۴ میلی‌گرم در روز. دوز ماکسیمم: ۱۶ میلی‌گرم در روز 
هیپوتروفی خوش‌فیم پروستات 
خوراکی: 

آزادی فوری: ۱ میلی‌گرم ÀS‏ در روز در صبح و یا شب» ممکن است به Y‏ میلی‌گرم یک بار در روز 
افزايش asi‏ است. هدف: ۸-۴ میلی‌گرم در روزه دوز حداکثر: ۸ میلی‌گرم در روز 

انتشار گسترده: Y‏ میلی‌گرم یک بار در روز همراه با صبحانه, در پاسخ و تحمل هر ۴-۳ هفته به حداکثر 
دوز توصیه می‌شود از ۸ میلی‌گرم در روز. 

اطفال: فشارخون بالا: خوراکی: آزادی فوری: اولیه: ۱ میلی‌گرم یک بار در ijs)‏ حداکثر: Y‏ میلی‌گرم در 
روز 

سالمندان: آزادی فوری: خوراکی: اولیه: ۰.۵ میلی‌گرم یکبار در روز 

اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در اختلال خفیف تا متوسط کبد استفاده نمی‌شود در اختلال شدید 
کبدی 
V‏ توجهات uem REE : wm‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت bia‏ په درو و cef cli‏ از ie‏ پرازوسین و ترازوسین 

,prazosin ,quinazolines 4, 7‏ ۱6۲2200510 , دوکسازوسین» و یا هر یک از اجزای 


ACE ا احتیاط: درمان فشارخون بالا به تنهایی و یا همراه با دیورتیک» مهارکننده‌های‎ Ci 
یا آنتاگونیست کلسیم؛ درمان انسداد جریان ادرار و نشانه‌های در ارتباط با هیپربلازی خوش خیم‎ da ul 
پروستات» به خصوص مفید است در بیماران مبتلا به علائمی که مایل به انجام روشهای تهاجمی هستند.‎ 
آماکسانی که نیز به تسکین سریع علائم دارند م‌توانن از ترکیبات فیناستراید استفاده کنند.‎ 

در ارتباط با عوارض جانبی: آنژین صدری: قطع شود اگر علائم آنژین رخ می‌دهد یا بدتر شوند. 

call‏ فشارخون وضعیتی / سنکوپ: می‌تواند باعث افت فشارخون وضعیتی قابل توجه و سنکوپ 
شود به خصوص با دوز اول؛ 

در ارتباط با بیماریها: اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال خفیف تا متوسط 
کبدی, در اختلال عملکرد شدید توصیه نمی‌شود. 

سرطان پروستات: باید قبل از شروع درمان سرطان پروستات رد شود. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

پیامدهای بارداری: هیچ مطالمات کافی و به خوبی کنترل شده در زنان باردار وجود ندارد. استفاده تنها 
در صورتی است که به نفع اهمیت بیشتری نسبت خطر داشته باشد. 

شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / مصرف توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: فشارخون در حالت ایستاده و نشسته / طاقباز اندازه‌گیری شود؛ سنکوپ معمولاً 
ممکن است در عرض ٩۰‏ دقیقه پس از دوز اول رخ دهد. 
© تداخلات دارویی: 

0 مسدودکننده ممکن است اثر ضد فشارخون Alfuzosin‏ را بالا ببرد. بروز آفت 
فشارخون وضعیتی یا سنکوپ ممکن است افزایش بیابد. Alfuzosin‏ ممکن است اثر ضد فشار خون 
Alphal‏ بلوکرها را YU‏ ببرد. 

:Antihypertensives‏ ممکن آست اثر کاهش فشارخون Amifostine‏ را بالا ببرد. مدیریت: 
هنگامی که Amifostine‏ در دوزهای شیمی درمانی استفاده می‌شود. داروهای ضد فشارخون باید به مدت 
۴ ساعت قبل از تجویز Amifostine‏ قطع شود. اگر درمان ضد فشارخون را نمی‌توان قطع کرد 
6 نباید تجویز شود. 

بتابلوکرها: افزایش اثر وضعیتی 1 Alpha‏ بلاکرها خطر در ارتباط با محصولات چشمی احتمالا 


۳۹۱ / Doxepin HCl 


oue») داروهای‎ 


کمتر از محصولات سیستمیک است. به استثنای Metipranolol ,Levobunolol‏ 

مسسدودکننده‌های کانال کلسیم: Alphal‏ بلوکر ممکن است اثر کاهش فشارخون از 
مسدودکننده‌های کانال کلسیم را بالا ببرد. 

Antihypertensives افزایش اثر کاهش فشارخون‎ Diazoxide 

متیل فنیدیت: کاهش اثر ضد فشارخون Antihypertensives‏ 

مهارکننده‌های فسفودی استراز ۵: اثر کاهش فشارخون Alphal‏ بلاکرها را بالا می‌برد. 

آنالو گ :Prostacyclin‏ اثر کاهش فشارخون Antihypertensives‏ را بالا می‌برد. 

:Antihypertensives‏ ممکن است اثر کاهش فشارخون RITUXimab‏ را بالا ببرد. 

آلفابلوکر A‏ ممکن است عوارض جانبی / سمی Solidosin‏ را بالا ببرد. 

تامسولوسین: Alphal‏ بلوکر ممکن است اثر ضد فشارخون تامسولوسین را بالا ببرد. بروز افت 
فشارخون وضعیتی یا سنکوپ ممکن است افزایش یابد. تامسولوسین ممکن است اثر ضد فشارخون 
Alphal‏ بلوکرها را بالا ببرد. 
پل عرض جانبی: شایع: گیجی, آستنی» سردرد. هیپوتانسیون, ارتوستاتیک 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» سردرد 
احتمالی: قلب و عروق: افت فشارخون وضعیتی, ادم افت فشارخون, تپش قلب, درد قفسه سینه» آریتمی» 
سنکوپ, فلاشینگ. سپستم عصبی مرکزی: خستگی, خواب آلودگی» عصبی بودن؛ درد. سرگيچه, 
بی‌خوایی, اضطراب. پارستزی اختلال حرکت. آتاکسی, هیپرتونی» افسردگی. پوستی: کهیر. خارش. غدد 
درون ریز و متابولیک: اختلال عملکرد جنسی. دستگاه گوارش: درد شکمی, اسهال. سوء‌هاضمه تهوع. 
خشکی دهان» یبوست. نفخ شکم. تناسلی ادراری: عفونت دستگاه ادراری» ناتوانی جسنی, ادرار aj‏ 
بی‌اختیاری. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرده ضعف» ورم مفاصل» ضعف عضلات. درد عضلانی» 
گرفتگی عضلانی. چشمی: اختلالات بینایی, التهاب ملتحمه. گوشی: وزوز گوش. تنفسی: عفونت دستگاه 
تنفسی, رینیت» تنگی نفس, اختلال تنفسی, اپیتاکسی. متفرقه: افزایش تعریق: سندرم شبه آنفلوآنز 
نادر: تفکر غیر طبیعی» اضطراب» واکنشهای حساسیتی» فراموشی» آنژین صدری, بی‌اشتهایی, برادی کاردی» 
درد پستان» اسپاسم برونش» حوادث عروق مفزء کلستازه گیجی» مسخ شخصیت» شب ادراری, بی‌اختیاری 
مدفوع. تب اسهال و استفراغ؛ نقرس, هماچوری هپاتیت» هیپوکالمی, عفونت» حین عمل فلاپی سندرم 
عنبیه (جراحی آب مروارید)» یرقان, کمبود کویچه‌های سفید خون, افزایش تستهای عملکرد کبد, 
لنفادنوپاتی» سکته قلبی» میگرن» نوتروپنی, تکرار ادرار شبانه. رنگ پریدگی» پارانویاه ضعف عضلانی» 
پارستزی, پارسومنیاء ایسکمی محیطی, نفوظ دائم» پورپوراه سنگ کلیوی, سکته مغزی» سنکوپ, لوپوس 
اریتماتوز سیستمیک, تاکی کاردی» ترومبوسیتوپنی» تهوع» استفراغ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی 
© تدابیر پرستاری ‏ زونه 
À‏ آموزش بیمار / خانواده 

در صورت برخاستن از حالت نشسته و خوابیده دقت کنید زرا ممکن است سرگیجه رخ دهد. در 
صورتی که ارکشن ألت تناسلی اتفاق افتاد گزارش کنید. 


| دوکسپین هیدروکلراید 1 Doxepin‏ | 


اسامی تجارتی: Triadapin Zonalon Sinequan Adapin‏ 
0 دسته دارویی: ضد افسردگی سه حلقهای « دی‌بنزاوکسیین 
gis ۵‏ دارویی: Capsule: 10 , 25 mg ‘+ Tablet: 10 , 25 mg‏ 
۶ فارماکوکینتیک:جذب: دارو به سرعت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. پخش: به‌طور وسیع در تمام 
بدن از جمله CNS‏ و شیر پخش می‌شود. Z ٩۰‏ به پروتئین‌های پلاسما متصل شده و بعد از ۷ روز به اثر 
پایدار خود می‌رسد. متابولیسم: توسط کبد به متابولیت فعال در متيل دوکسپین تبدیل می‌شود. اثر عبور اول 
کبدی بالا باعث سطح سرمی متفاوت در افراد مختلف. دفع: عمدتا J‏ راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد افسردگی: دوکسپین بازجذب مجدد نوریی‌نفرین و سروتونین را در 
نورون‌های CNS‏ مهار می‌کند [نورون‌های پیش‌سیناپسی) که باعث افزایش سطح این نوروترانسمیترها در 
فضای سیناپسی می‌شود. اثر دارو روی مهار بازجذب سروتونین بیشتر از نوراپی‌نفرین است. 
اثر ضد اضطراب: اثر ضد اضطرب دارو به خاطر اثرات ضد افسردگی دارو ایجاد می‌شود. 
موارد استفاده؛ درمان اشکال مختلف افسردگی, اغلب به همراه روان درمانی. موضعی: درمان پوسته‌ریزی 
همراه با اگزما. درمان اختلالات هراس, درد با منشاء عصبی» پروفیلاکسی سردرد عروقی؛ پوسته‌ریزی در 
> سرد ایوپاتیک D‏ استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 

در صورت بروز ناراحتی گوارشی به همراه غذا یا شیر خورده شود. ! 

شکل‌کنسانتره دارو با یک لیوان ۸اونسی آب» شیرء آب JU‏ آب گریپ فورت آب گوجه, آب سیب 
مخلوط شود. با نوشیدنی‌های حاوی کربنات سازگار نیست. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردکی /اضطراب خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین: ۶ سه بار در روز .(Yomg/day)‏ دامنه درمانی معمول: V Ya-Yo-mg/day‏ 


E 


Doxercalciferol AS‏ ` داروهای (خریک ادران 


به‌طور جایگزین Va mg/day‏ به صورت یک دوز منفرد در زمان خواب 
افسردگی / اضطراب شدید: 

خوراکی در بالفین: ۵۰28 سه بار در روز. در صورت نیاز به تدریج تا Y- mg/day‏ افزوده شود. 
علائم عاطفی همراه با بیماری ارگانیک مفز: 

خوراکی در بالفین: ۲۵-۵۰۳۵۵/02۷ 

دوزاژ معمول موضعی: 

موضعی در بالفین و سالمندان: alay‏ نازک از درو چهار 

تو جهات š ERS‏ 
© موارد منع مصرف: دوره بهبودی حاد پس از MI‏ در uo‏ ۱۴ روز بعد از خوردن مهار کننده‌های 
( گلوکوم زاویه باریک, احتباس ادراری؛ بیماران در فاز حاد بهبودی از سکته قلبی 
ا موارد احتیاط: هیپرتروفی پروستات, تاریخچه احتباس یا انسداد ادراری» گلوکوم. دیابت ملیتوس» 
تاریخچه تشنج» هیپرتیروئیدی» بیماری قلبی یا کلیوی, اسکیزوفرنی» افزايش فشار داخل چشم, فتق هیاتال 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
مي‌باشد. شکل موضعی جزء گروه 8 است. 
© تداخلای دارویی: تداخلات دارویی همزمان با داروهای ضد آریتمی مانند: دیزوپیرامید. پروکائین 
آمید. کینیدین» پیموزاید. داروهای تیروئیدی؛ آتروپین و سایر دروهای آنتی‌کولینرژیک باربیتورات‌هاء 
بتابلوکرهاء سایمتیدین» داروهی هورمونی ضد بارداری, متیل فنیدات» سرترالین, کلونیدین, داروهای 
مهارکننده CNS‏ دی‌سولفیرام. دروهایی که توسط CYP2D6‏ متابولیزه می‌شوند. ضد افسردگی‌هاء 
کاربامازپین» فنوتیازین ضد آریتمی‌های تیپ Ic‏ کینیدین, فلوکستین, فلووکسامین» پاروکستین» سرترالین» 
هالوپریدول و فنوتیازین‌هاء مصرف همزمان با مهارکننده‌های ۰140 کینولون‌هاء مقلدهای سمپاتیک» 
آفدرین, نورایی‌نفرین و ایی‌نفرین, وارفارین؛ و سیگاری‌ها تداخل دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است ECG‏ و سطح گلوکز سرم را تغییر دهد. 
,> عوارش جائبی: شایع: خوراکی: هیپوتانسیون وضعیتی» خواب آلودگی, خشکی دهان» سردرد افزایش 
اشتهاء افزایش وزن؛ تهوع» خستگی غیرمعمول, طعم نامطبوع در دهان. موضعی: ادم موضع استعمال داروء 
افزایش خارش پوست تغییر چشایی» سرگیجه, خواب آلودگی» خشکی پوست. خشکی دهان» خستگی؛ 
سردرد, تشنگی 
احتمالی: خوراکی: تاری دید کانفیوژن, یبوست, توهم» مشکل edo‏ ادرار» درد چشم» ضربان قلب نامنظم. 
ترمور ریز عضلات» سندرم پارکینسون» عصبانیت نقص عملکرد جنسی, اسهال, افزایش تعریق؛ سوزش 
سردل, بی‌خوابی. موضعی: اضطراب, تحریک و پوسته‌ریزی پوست» تهوع 
نادر: واکنش آلرژیک. طاسی» پورپورا؛ بزرگ شدن پستان» تب در مصرف موضعی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب کانفیوژن» تشنج» خواب 
آلودگی شدید. ضربان قلب کند / سریع / نامنظم, قطع ناگهانی درمان بلند مدت ممکن است موجب سردرد. 
احساس کسالت» تهوع, استفراغ؛ رویاهای واضح شود. 
© تدابیر پرستاری 8 
بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی تحت درمان ب مدت هنند سای عخاگرذ کدی مکی 
آزمایشات شمارش سلول‌های خون بایستی به طور دوره‌ای انجام شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: بیماران در معرض خطر خودکشی را در اوایل درمان تحت نظر داشته باشید 
(همانطور که افسردگی کاهش می‌یابد, سطح انرژی ارتقاء یافته» پتانسیل خودکشی بالا می‌رود). ظاهر؛ (e,‏ 
الگوی کلامی» سطح علاقهء خلق an‏ بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت معده و قوام مدفوع بررسی شود. 
فشار خون و نبض از نظر هیپوتانسیون, آریتمی‌ها چک شوند. با لمس» مثانه بیمار را از نظر احتباس ادراری 
چک کنید. از مصرف الکل پرهیز شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پرهیز از عوارض هیپوتانسیوء پوزیشن خود را به آرامی تغییر دهد. با ادامه درمان نسبت به اثرات 
سداتیو, هیپوتانسیون وضعیتی و آنتی‌کولینرژیکی تحمل ایجاد می‌شود. اثرات درمانی ممکن است در طی 
۲-۵ روز دیده شود اما حداکثر اثرات درمانی در طی ۲-۳ هفته مشهود می‌شود. ممکن است حساسیت به 
نور خورشید رخ دهد. آدامس‌های بدون قندنوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به تسکین خشکی 
دهان کمک کند. مشکلات بینایی را گزارش کند. از قطع خودسرانه و ناگهانی دارو پرهیز کند. تا زمان ثبات 
پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی خودداری کند. 


بار در روز استعمال می‌شود. 


| Doxercalciferol دوکسرکالسیفرول‎ | 


اسامی تجارتی: Hectoorol‏ 

0 دسته دارویی: آنالوگ ویتامین D.‏ آنتاگونیست هورمون ada il,‏ ویتامین د آنالوگ 

۵ شکال دارویی: Cap: 25mcg‏ 
۵ لشکال دارویی در لیرلن: کپسول: ۰/۵ میکروگرم. ۲/۵ میکروگرم (حاوی روغن نارگیل) ؛ محلول 
تزریقی: Y‏ میکروگرم / میلی‌لیتر Y)‏ میلی لیتری) 


Y4Y / Doxercalciferol 


داروهای ژذریک اهران 


0o‏ فارماکوکینتیک: متابولیسم: کبدی از طریق CYP27‏ نیمه عمر: متابولیت فعال: ۳۷-۳۲ ساعت, 
تا ٩۶‏ ساعت 

عملکرد / اثرات درمانی: دوکسرکلسیفرول به شکل فعال ویتامین D‏ تبدیل می‌شود. شکل فعال 
ویتامین D‏ جذب روده‌ای کلسیم غذاء باز جذب کلسیم در کلیه و در ترکیب با PTH‏ حرکت کلسیم از 
استخوان را افزایش می‌دهد. 

:doxercalciferol‏ به فرم فعال ویتامین D‏ متابولیزه می‌شود. فرم فعال ویتامین د کنترل می‌کند 
جذب روده‌ای کلسیم از رژیم غذایی راء باز جذب توبولی کلسیم در کلیه‌ها اتفاق 2 3l‏ و پاراتورمون» کلسیم 
را از اسکلت برمیدارد. 
موارد استفاده: درمان هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
کاهش سطح هورمون پاراتیرونید (PTH)‏ در درمان هیپرپاراتبروئیدی ثانویه در بیماران تحت 
دیالیز طولانی مدت کلیه. 

بالغین: ابتدا 10mcg po‏ سه بار در هفته در دیالیز افزايش به میزان 2.55068 با فاصله ۸ هفته p)‏ 
صورت عدم کاهش ۸۵۰ سطح (PTH‏ حداکثر 200068 سه بار در هفته 


je 
بزرکسالان: هیپرپاراتبرونیدیسم‎ 

خوراکی: 

بیماران دیالیزی: 

دوز اولیه: pg ۴۰۰ <iPTH‏ / میلی‌لیتر: ۱۰ میکروگرم Y‏ بار در هفته در دیالیز 
دوز تیتراسیون 


سطح ]1۳11 کمتر از ۵۰ و > ۲۰۰ ع98/میلی‌لیتر: دوز می‌توائد به مدت ۸ هفته بیشتر به ۱۳/۵ 
میکروگرم Y‏ بار در هفته افزايش یابد. این روند تیتراسیون می‌تواند در فاصله ۸ هفته ادامه یابد باید با هر 
افزایش فقط ۲/۵ میکروگرم باشد. 

سطح ۳۰۰-۱۵۰1۳113 [pg‏ میلی‌لیتر: حفظ دوز فعلی 

سطح ]1۳11 کمتر از ع1000/ میلی‌لیتر: doxercalciferol‏ به مدت Y‏ هفته به تعویق بیاندازید؛ 
کاهش هر دوز را ادامه دهید و کاهش دوز در هفته حداقل ۲۰۵ میکروگرم باشد. 
برای بیماران قبل از دیالیز 

دوز اولیه: ۱ میکروگرم در روز 
دوز تبتراسیون 

افزایش دوزهای ۰/۵ میکروگرم در هر Y‏ هفته در صورت لزوم: سطح PTH‏ بیشتر از ۷۰ 08/ میلی‌لیتر 
با مرحله Y‏ بیماری و یا بیشتر از ۱۱۰ عص /یلی‌لیتر با ۴ مرحله بیماری 

سطح dude pg ۷۰-۳۵ PTH‏ با مرحله ۳ بیماری و یا ۱۱۰-۷۰ dul pg‏ با ۴ مرحله بیماری: 
حفظ دوز فعلی 

سطح 1۳111 کمتر از ۳۵ عص /میلی‌لیتر با مرحله ۳ بیماری و یا کمتر از ۷۰ 8/میلی‌لیتر با ۴ مرحله 
بیماری doxercalciferol‏ به مدت ۱ هفته به تعویق بياندازیده سپس هر دوز را کاهش ol‏ (حداقل ۰/۵ 
میکروگرم) 
وریدی: 
بیماران دیالیزی: 

دوز اولیه: سطح 1۳171 سطح بیشتر از ۴۰۰ 08/میلی‌لیتر: ۴ میکروگرم Y‏ بار در هفته پس از دیلیز: به 
عنوان یک دوز بولوس 
دوز تبتراسیون 

سطح 1111 کمتر از ۵۰ و بیشتر از ۳۰۰ ص/میلیلیتر: دوز را می‌توان با ۲-۱ میکروگرم در فواصل ۸ 
هفته‌ای افزایش ob‏ در صورت لزوم. 

سطح ۱۳113 بیشتر از ۸۵۰ و بیشتر از ۳۰۰ عص /میلی‌لیتر: حفظ دوز فعلی 

سطح 1111 ۳۰۰-۱۵۰ tud od pg‏ حفظ فعلی دوز 

سطح ]11 1 کمتر از 100pg‏ /میلی‌لیتر : doxicalciferol‏ به مدت ۱ هفته به تعویق بیافتد, سپس 
دوز کاهش می‌یابد (حداقل ۱ میکروگرم) 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 

اختلال کلیوی: تعدیل دوز نیاز نیست. 

اختلال کبدی: استفاده در این بیماران با احتیاط است» هیچ رهنمودی برای تنظیم دوز وجود ندارد. 
V‏ توجهات مومسم ا 

D‏ موارد منع مصرف: هیپرکلسمی» هیپرفسفاتی» سمیت با ویتامین D‏ حساسیت به هر یک از اجزای 
oe‏ بقه هیپرکلسمی یا شواهدی دال بر مسمومیت با ویتامین دی 

مو ار > احتیاط 
در ارتباط با عوارض جانبی: 

افزایش ویتامین د: مصرف بیش از حد وبتامین د ممکن است باعث سرکوب پاراتورومون» L,‏ 
هیپرکلسمی, هیپرکلسیاوری» هیپرفسفاتمی حاد و بیماری‌های استخوان منجر شود. I‏ 

هیپرکلسمی: هیپرکلسمی حاد ممکن است خطر آریتمی‌های قلبی و تشنج را افزایش دهد 


Doxorubicin ۴‏ داروهای اخریک ادران 


هیپرکلسمی مزمن ممکن است به کلسیفیکاسیون بافت نرم عروقی و دیگر منجر شود. 
فسفات و ویتامین د y)‏ مشتقان آن): باید در طی درمان برای جلوگیری از هیپرکلسمی قطع شود. 
در ارتباط با بیمازی‌ها 
اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا په آسیب کبدی. 
:Hyperphosphatemia‏ باید قبل از شروع درمان اصلاح شود؛ 
تشدید دوره‌ی بیماری هیپرپارایروئیدیسم ثانویه باعث کاهش doxercalciferol jl‏ می‌شود. 
در ارتباط با داروها 
کلیکوزیدهای قلبی: استفاده با احتیاط در بیماران مصرفکننده‌ی گلیکوزیدهای قلبی زیرا مسمومیت 
با دیژیتالها باعث هیپوکلسمی می‌شود. 
اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: حاملکی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. شپردهی: ترشح در شیر 
ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 
ملاحظات شیردهی: ترشح در شیر مشخص نیست. دیگر مشتقات ویتامین د در شیر ترشح می‌شود؛ 
عوارض جانبی بالقوه وجود دارد.بنابراین توصیه می‌شود که شیردهی قطع شود و یا قطع دارو بسته به اهمیت 
مصرف دارو توسط مادر بررسی شود. 
نظارت بر پارامتر ۱ ۱ 
بیماران دیالیزی: قبل از شروع؛ بررسی 113 1۳, سطح سرمی کلسیم و فسفر لازم است. سپس هر Y‏ 
هفته برای ۳ ماه بعد از دوز شروع. و سپس ماهانه و به مدت Y‏ ماه و سپس هر Y‏ ماه. 
039346 هدف برای مرامل بیماری مزمن کلیه 
مرحله r‏ 6۴۸ 30-59 میلی‌لیتر در iPTH ido‏ ۷۰-۳۵ ۳8امیلی‌لیتر 
فسفر سرم: ۴/۶-۲/۷ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
مرحله ۴: 6۴۸ 15-29 میلی‌لیتر در دقیقه: 1۲۲8 ۱۱۰-۷۰ Pl ka pg‏ 
فسفر سرم: ۴/۶-۲/۷ میلی‌گرم در دسی‌لیتر 
GFR ۵ daya‏ < 15 میلی‌لیتر در iPTH aiio‏ ۳۰۰-۱۵۰ امیلی‌لیتر 
فسفر سرم: ۵/۵-۵ میلی‌گرم در دسیلیتر 
€ تداخلای دلرویی: تداخلات قابل توجه شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
پک عوارض جانبی؛ 
شایع: گیجی» سردرد ناراحتی عمومی» ادم» تهوع» استفراغ» تنگی نفس 
قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. ضعف» سرگیجه. دستگاه گوارش: تمبوع و 
استفراغ. تنفسی: تنگی نفس 
احتمالی: 
قلب و عروق: برادی کاردی. سیستم عصبی مرکزی: اختلال خواب. پوست: خارش. دستگاه 
گوارش: silua‏ یبوست» سوء‌هاضمه» اضافه وزن. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل. 


متفرقه: آبسه 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی 
© تدابیر پرستاری  id ë‏ 


aid ple / E آموزش‎ M 

اشکال دیگر ویتامین د باید قبل از درمان با doxercalciferol‏ قطع شود. از مصرف آنتی‌اسیدهای 
حاوی منیزیم باید اجتناب شود. کپسولها حاوی روغن نارگیل می‌باشد. 

گزارش سردرد. سرگیجه ضعف» خواب آلودگی, تهوع شدید, استفراغ, و اشکال در تمرکز فکر به 
پزشک خود. پیگیری رژیم غذایی و مکمل‌های کلسیم توسط پزشک ممالج. زا ۳۳ 


| Doxorubicin دوکسوروپیسین‎ | 


اسامی تجارتی: Rubex «Doxil «Adriamycin‏ 
دسته دلرویی: ضد سر طان 

Injection, Powder: 10 mg, 50 mg ipis)» اشکال‎ ۵ 

Injection, Solution, Concentrated: 2 mg/ml (5, 25 ml) 
۳ ° 

< فارماکوکینتیک: جذب: دارو باید ب‌صورت وریدی تزریق شود. پخش: به‌طور گسترده در Jb‏ 

بافت‌های بدن انتشار می‌یابد ولی بیشترین غلظت دارو در کبد, قلب و کلیه‌ها یافت می‌شود. این دارو از سد 

خونی مغزی عبور نمی‌کند. حدو ۷۵ 14 به پروتئین‌های پلاسما اتصال می‌يابد. ميزان آزاد دارو وابسته به 

میزان هماتوکریت بیمار است. هر چه هماتوکریت کمتر باشد. غلظت آزاد دارو بیشتر است. 

متابولیسم: توسط آنیم‌های میکروزومی کبد به میزان زیادی متابولیزه و به چندین متابولیت تبدیل 

می‌شود» که یکی از آنها دارای اثر سمی برای سلول است. دفع: دوکسوروبیسین و متابولیت‌های آن عمدت از 

طریق صفرا دفع می‌شوند مقدار کمی از دارو نیز از طریق ادرار دفع می‌شود. دفع پلاسمایی دوکسوروبیسین 

دارای سه مرحله است: نیمه‌عمر مرحله اول آن حدود ۰/۰۵ ساعت و نیمه‌عمر مرحله نهایی آن حدود ۱۶/۵ 


ساعت است. 


۳۹۵ / Doxorubicin 


داروهای ژذریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: 
دوکسوروبیسین با قرار گرفتن در oes‏ دو جفت باز DNA‏ و باز کردن رشته‌های آن, ساخت RNA DNA‏ 
وابسته به DNA‏ را مهار می‌کند و از این طریق, اثر سمی برای سلول خود را اعمال می‌کند. دوکسوروبیسین 
از ساخت پروتئین نیز جلوگیری می‌کند. باعث آپپتوز می‌شود. 
موارد استفاده: موجب پسرفت کارسینوم پستان, تخمدان, تیروئید. سلول‌های انتقالی مثانه. برونکوژنیک» 
گاستریک؛ سارکوماهای بافت نرم و استخوان, نوروبلاستوم. تومور وبلمز, لمفومای هوچکین و غير 
هوچکین, لوسمی لمفوبلاسیتیک و میلوبلاسیتیک حاد می‌شود. 

دوکسیل: درمان سارکوم کاپوزی مربوطه به ایدز. ۱ 

درمان سارکوم سر و گردن؛ گردن رحمء ef‏ پانکراس» پروستات, بیضه, آندومتریال؛ درمان تومورهای 
deos n" m‏ میلوما x‏ استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل 

توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن» یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن و آماده کردن» حمل و 
نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

محلول رقیق شده دارو به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق یا YA‏ ساعت در یخچال پایدار می‌ماند. از 
تماس طولانی مدت با نور خورشید محافظت شود؛ باقیمانده مصرف نشده دارو دور ریخته شود. 

تجویز وریدی: توجه: به صورت تزریق وریدی تجویز شود. حتماً دستکش بپوشید. اگر پودر یا 
محلول دارو با پوست تماس gi o flus‏ با مقادیر فراوان آب شسته شود از به کارگیری وریدهای کوچک. 
متورم یا اندامههای ادماتوز و منطقه روی مفاصل و تاندون‌ها پرهیز شود. دوکسیل: از به کارگیری هرگونه فیلتر 
یا مخلوط کردن دارو در هر حلالی به جز 2۵ 12/1۷ پرهیز شود. 

هر (Jus‏ ۱۰۳۵ را با óml‏ محلول ۰/۹ NaCl‏ بدون ماده نگهدارنده Y: ml)‏ برای mg Jus‏ 
Yoml‏ برای ویال -mg‏ 8( جهت تهیه محلولی با غلظت Ymg/ml‏ حل کنید. 

مقدار متناسبی از هوای موجود در ویال را موقع حل کردن آسپیره کنید J)‏ ایجاد فشار زياد در داخل 
ویال جلوگیری می‌کند). 

برای تزریق وریدی» دارو از روی ست سرم NaCI ۰/٩ V D/W Z‏ در حال جریان تزریق کنید. 
تزریق از طریق سر سوزن پروانه‌ای (اسکالپ وین) ترجیح داده می‌شود. ریت تزریق نباید سریع‌تر از ۳-۵ 
دقیقه باشد (تا از ایجاد خطوط اریتماتوز بر روی ورید و برافروختگی صورت جلوگیری شود). 

نشت دارو به خارج از ورید موجب درد فوری, و آسیب بافتی موضعی می‌شود. تزریق را در صورت وقوع 
فورً قطع کرده و در موضع نرمال سالین انفیلتره کنید. 
که موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و 
میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای odes)‏ به بهترین 
دوزاژه دفعات و زمان مصرف داروء از پروتکولهای خاصی پیروی کنید. 
دوز معمول: 

وریدی در بالفین: "۶۰-۷۵ به صورت دوز منفرد, هر ۲۱ (js,‏ "۲۰0۵/0 هفته‌ای یک بارء V‏ 
Ya-Y.mg/m /day‏ به مدت ۳ روز متوالی, هر ۴ هفته یک بار. به لت سمیت قلبی» دوز تجمعی دارو نباید 
از &àsmg/m"‏ تجاوز کند ( "۵ /ع ۴۰-۴۵ در کسانی که درمان 3 آنها شامل ترکیبات مربوط به دارو یا 


anal‏ درمانی ناحیه قلبی بوده است). 
سا 3995 E‏ 
"e‏ پوزی )3 i Y s‏ 1 —52—-— 
انفوزیون وریدی در بالفین: mg/m‏ هر سه هفته یک بار (در Y min (Jo‏ انفوزیون شود). 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کبدی: 
غلظت بیلیروبین سرم دوزاژ 
Vy-Ymg/dl1‏ ۰ دوز معمول 
»Ymp/dl‏ ۵ دوز معمول 


O————————— S SM 
حساسیت به دارو یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون یا سایر آنتراسیکلین‌هاء سکته‎ m موارد‎ ۵ 
قلبی اخیر, نارسایی شدید میوکارد. آریتمی شدید. درمان قبلی با دوزهای بالای تجمعی دوکسوربیسین,‎ 
نارسایی‎ M e cells/mm? ایداروبیسین, دانوروبیسین یا سایر آنتراسیکلین‌هاء میزان پایه نوتروفیل کمتر از‎ 
شدید کبدی.‎ 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی, کلیوی‎ ۶ 
حاملگی, به ویژه سه ماهه اول حاملگی‎ uo حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در‎ 
می‌باشد.‎ D Lago پرمیز شود تنذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود از نظر حاملگی جزه گروه‎ 

تداغلاه دلرویی: با سیکلوفسفامید. هپارین سدیم. سفالوسپورین» آمینوفیلین, فلوراوراسیل 
دگزامتازون فسفات» هیدروکورتیزون سدیم فسفات, اکتینومایسین» سیکلوسپورین» مرکاپتوپورین» 
پاکلی تاکسون» فنوباربیتال. فنی‌توئین» پروژسترون, استرپتوزوسین» وراپامیل تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب تفییرات ECG‏ شود. ممکن است سطح اسیداوریک 
سرم را افزایش دهد. دوکسیل سطح نوتروفیل‌ها و شمارش RBC‏ را کاهش می‌دهد. میزان گلوکز بیلی‌رونین 
را افزایش می‌دهد. 
۳2 عوارض جالبی: اضطراب ضعف. کانفیوژن, افسردگی, گیجی, تب. پارستزی» نوروپاتی سحیطی, 
مسمومیت قلبی» آریتمی؛ کاردیومیوپاتی. نارسایی حاد بطن چپ» پیگمانتاسیون بیش از a>‏ فلاشینگ 


Doxycycline Calcium ۶ 


داروهای )»3 ادران 


صورت, راش, سلولیت شدید. کولیت نکروزان, لکوپنی,آگرانولوسیتوز,کاهش فعالیت مغز استخوان» سلولیت 


موضعی. 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: دپرسیون مغز استخوان به صورت سمیت هماتولوژیک (اصولاً 
لکوپنی و در درجات کمتری آنمی و ترومبوسیتوپنی) ظاهر می‌شود. عموماً در uo‏ ۱۰-۱۵ روز رخ داده؛ و در 
هفته سوم بعد از درمان به سطوح نرمال بر می‌گردد. سمیت قلبی یا به صورت تغییرات حاد و گذرای ,ECG‏ 
n‏ 4 صورت کاردیومیوپاتی با تظاهرات oS CHF‏ می‌شود. 
© تدابیر پرستاری am š desta‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل j‏ شروع درمان و در فواصل مکرر در ule‏ دوره درمانی زمایشات CBC‏ 
شمارش پلاکت انجام شود. قبل از شروع درمان, ECG‏ و قبل از تجویز هر دوز تست‌های عملکرد کبدی 
گرفته شود. داروهای ضد استفراغ ممکن است در پیشگیری و یا درمان تهوع موثر باشند. 
مداخلات /ارزشیابی: بیمار از نظر استوماتیت (قرمزی و سوزش مخاط دهان در ناحیه داخلی لب‌هاء زخم 
گلو, بلع مشکل) بررسی شود. ممکن است در طی ۲-۳ روز موجب زخم شدن ناحیه شود. پوست و بستر 
ناخن‌ها از نظر هیپرپیگمانتاسیون ارزیابی شود. وضعیت هماتولوژیک, عملکرد کبدی و کلیوی» سطح اسید 
اوریک سرم پایش شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار از نظر سمیت خونی 
(تب» زخم گلو, علائم عفونت کانونی, خونمردگی آسان یا خونریزی غير معمول از هر نقطه‌ای از بدن)» علائم 
کم خونی (خستگی و ضعف مفرط) معاینه شود. 
M‏ اآموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

طاسی برگشت‌پذیر بوده. اما موهای جدید دارای قوام و رنگ متفاوتی خواهند بود. رشد موهای جدید 
در طی ۲-۳ ماه پس از آخرین دوز درمان شروع می‌شود. بهداشت دهان و دندان خود را درحد وسواس 
رعایت کند. بدون تابید پزشک از انجام مصون سازی خودداری کند (به علت کاهش مقاومت بدن). از تماس 
باکسانی که اخيراً واکسن ویروسی زنده گرفته‌اند. پرهیز کند. وقوع تب» زخم گلوء نشانه‌های عفونت کانونی» 
خونمردگی راحت» یا خونریزی غیرطبیعی از هر نقطه بدن, را فور گزارش کند. در صورت تداوم تهوع و 
استفرلغ در منزل, با پزشک تماس بگیرید. 


| دا کسی‌سیکلین کلسہ Doxycycline Calcium‏ | 


Vibramycin Calcium Syrup اسامی تجارتی:‎ 


Doxycycline Hyclate, . dS |‏ 
دا کسی‌سیکلین هایکلا ت. مونوهیدرات | 


3 اسامی تجارتی: Vibramycin ,Vibra-Tabs «Doryx‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: تراسیکلین 
۵ لشکال دارویی: ` Capsule: 50, 100 mg‏ 
Tablet: 100 mg (as Hyclate or Monohydrate) (Monohydrate)‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: حدود ٩۰-۱۰۰‏ درصد از راه خوراکی جذب می‌شود. حداکثر غلظت سرمی 
طی ۱/۵-۴ ساعت حاصل می‌شود. کمترین قابلیت پیوند باکلسیم را در میان pla‏ تتراسیکاین‌ها ajo‏ جذب 
این دارو در صورت مصرف همزمان با شیر یا مشتقات شیر مختل می‌شود. که این تداخل قابل توجه نیست. 
پخش: به‌طورگسترده در داخل بافت‌ها و مایعات بدن از جمله مایع منی و پروستات» مایع جنب و سینوویال» 
ترشحات ایژه‌ای» باق و ej ede‏ انتشار Shu‏ نفوذ این دارو در مایع مغزی- نخاعی (CSE)‏ بسیار 
کم است. به‌راحتی از جفت عبور می‌کند. حدود ۸۰-۹۵ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: 
متابولیسم داکسی‌سیکلین چشمگیر نیست و تنها به‌طور جزئی در کبد غیرفعال می‌شود. دفع: عمدتاً به‌صورت 
تغییر نیافته و از طریق فیلتراسیون گلومرولی در ادرار دفع می‌شود. مقداری از دارو ممکن است در شیر ترشح 
شود. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو بعد از مصرف مکرر دارو در بزرگسالان دارای عملکرد طبیعی کلیه ۲۲-۲۴ 
ساعت و در بیماران مبتلا به نارسایی شدید کلیوی ۲۰-۳۰ ساعت است. ۲۰-۴۰ درصد از دارو از طریق 
مدفوع در عرض ۴۸ ساعت از مصرف بهصورت داروی فعال دفع می‌شود. با کلیرانس کراتینین کمتر از 
ml/min‏ ۱۰ ۰ ۱-۵ درصد دارو در عرض YY‏ ساعت از ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: داکسی‌سیکلین یک داروی باکتریواستاتیک است. این دارو به‌طور 
برگشت‌پذیر با واحدهای ریبوزومی پیوند می‌یابد و در نتیجه, ساخت پروتئین باکتری را مهار می‌کند. طیف 
دکسی‌سیکلین شامل بسیاری J‏ ارگانیسم‌های گرم منفی و گرم مبت. مایکوپلاسماء ریکتزیا کلامیدیا و 
موارد "m‏ درمان عفونت‌های تنفسی» پوست و بافت نرم» مجاری ادراری؛ سیفلیس» سوزاک بدون 
عارضه بیماری‌های التهابی لگن (PID)‏ پروفیلاکسی؛ تب روماتیسمی, تب مالت» تراخم؛ تب خالدار 
کوههای راکی» تیفوس, تب a‏ ریکتزیاء آبله مرغان» پسیتاکوز, ارنیتوزیس, گرانولوماء ایینگوینال, 


Hyclate 


۳۹۷ / Doxycyclin 


Monoh drate 


داروهای ژخریک اران 


لمفوگرانولوما ونروم. درمان مکمل آمیبیازیس روده‌ای, به کارگیری در درمان سوزاک, مالاریاء عفونت‌های 
آتیپیک میکوباکتریومی» پروفیلاکسی یا درمان اسهال مسافرت جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 
اپیدیدیمیت حاد ناشی از کلامیدیاتراکوماتیس یا نایسریاگونوره: پیشگیری از بروز عفونت در کسانی که مورد 
تجاوز قرار گرفته‌اند. 
بیماری لایم: پلورال افیوژن ناشی از سرطان. 
تراخم: به‌صورت کمکی همراه دیگر آنتی‌بیوتیک‌ها برای آنتراکس استنشاقی, گوارشی یا اوروضارنژیال, 
نتراکس پوستی. 
درمان کمکی آکنه شدید: ضایعات التهابی (پاپول و پوسچول) روزاسه. 
بیماری Y‏ 

نگهداری / حمل و نقل:کبسول و قرص‌های دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. پودر سوسپانسیون 
خوراکی بعدازحل شدن به مدت دوهفته در دمای اتاق پایدار است. بعد از حل کردن؛ محلول انفوزیون 
متناوب وریدی در دمای اتاق به مدت ۱۲ ساعت و در یخچال به مدت ۷۲ ساعت پایدار می‌ماند. ازنور 
مستفیم خورشید محافظت شود. درصورت تشکیل رسوب قابل مصرف نیست. 
تجویز خوراکی / وربدی 

توجه: هرگز به صورت عضلانی یا زیر جلدی تزریق نشود. دوزهای دارو راس ساعت مقرر مصرف 
شوند. 

خوراکی: با یک لیوان پر آب مصرف شود. 

وریدی: توجه: به صورت آنفوزیون متناوب وریدی (piggyback)‏ تزریق شود. 
PEDES‏ دارو را با ۱۰2۵1 آب مقطر استریل تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت Y mg/m]‏ 

مجددا ویال Y: mg‏ حل شده را با حداقل V «ml‏ سرم 4۵ D/W‏ یا NaCl 2۰/٩‏ یا هر محلول 
سازگار دیگر رقیق کرده. در طی ۱-۴ ساعت انفوزیون S‏ 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول: 

خوراکی در بالغین وسالمندان: ابتدا V mg U) Y: «mg‏ هر ۱۲ ساعت)» سپس V: mg/day‏ به 
صورت یک دوز منفد یا در دو دوز منقسم V *g)‏ هر ۱۲ ساعت در عفونت‌های شدید). 

خوراکی در بچه‌های >۸ Yakg< «Ju‏ ابتدا ۴/۳۵۵/۲۶۵ در دو دوز مساوی, سپس ۲/۲۳/65 به 
صورت یک دوز منفرد b‏ دو دوز مساوی Yi*mg/kg)‏ در عفونت‌های شدید). 

وریدی در بالفین و سالمندان:ابتدا ۲۰۰۳0۵ به صورت یک يا دو انفوزیون» سپس 82/ ۱۰۰-۲۰۰۳۵ 
Y+ mg)‏ به صورت هر ۱۲ ساعت). 

وریدی در بچه‌ها: ابتدا ۴/۴۵۵/1۶8 در روز اول به صورت ۱-۲ انفوزیون» سپس ۲/۲-۴/۴۳:2/6۲ به 
صورت هر ۱۲ ساعت). 

عفونت‌های گونوکوکی حاد: 

خوراکی در بالفین: ابتدا ع۲۰۰۳ سپس ۱۰۰۳۵8 در زمان خواب روز اول؛ سپس ۱۰۰۳۵۴ دوبار در روز 
و به مدت ۲ روز 

سیفلیس: خوراکی / وریدی در بالفین: Y: mg/day‏ در دوزهای منقسم, به مدت ۱۰ روز 

اسهال مسافرت: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰۰608 روزانه در ule‏ دوره وجود ریسک ابتلا U)‏ 


پیشتر از ۱۴ روز) و در Y ule‏ روز پس از برگشت به خانه 

SR ES RES x توجهات‎ Y 

۵ موارد منع مصر : حساسیت مفرط به تتراسیکلین‌ها و سولفیت؛ نیمه دوم حاملگی؛ بچه‌های 
چکتر از ۸ سال 


موارد احتیاط: تماس با نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش (واکنش حساسیت به نور شدید) 
حاملگی و شهردهی: به راحتی از جفت گذشته, در شیر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در ub‏ نیمه دوم 
حاملگی پرهیز شود. ممکن است موجب pi‏ رنگ دائمی دندانها, هیپوپلازی لثه. مهار رشد استخوانی در 
بچه‌های کوچکتر از ۸ سال شود. ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

e‏ تداخلا دلرویی: آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیم» کلسیم, منیزیم» مسهل‌های حاوی منیزیم, 
فرآورده‌های خوراکی آهن؛ جذب تتراسیکلین‌ها را کاهش می‌دهند (۱-۲ ساعت قبل یا بعد از مصرف 
تتراسیکلین‌ها مصرف شوند). باربیتورات‌هاء فنی توئین, کاربامازپین ممکن است غلظت دارو را کاهش دهند. 
کلستیرامین کلستیپول» ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. ممکن است اثرات داروهای ضد حاملگی 
خوراکی (OCP)‏ را کاهش دهد. کاربامازپین و فنی توئین ممکن است غلظت دارو راکاهش دهند. 
تسفییر نست‌هسای آزس‌ایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی Alk Ph. SGPT(ALT),‏ 
yal SGOT(AST)‏ بیلیروبین را کاهش داده. موجب تفییر ECG‏ شود. 

پک عوارض جالبی؛ شایع: بی اشتهایی, تهوع. استفراغ, اسهال» مشکل ab‏ حساسیت به نور 

احتمالی: راش» کهیر 

a‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های انویه (به ویژه قارچی) هیپرتانسیون خوش خیم داخل 
جمجمه‌ای (سردرد, تغیبرات بینایی) ممکن است رخ دهد. سمیت 6325 دژنراسیون چربی AS‏ پانکراتیت 
به‌ندرت رخ می‌دهد. 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه آلرژی‌هاء به خصوص به تتراسیکلین‌هاء سولفیت سوال 


.Dronabinol ۸‏ داروهای E33)‏ ادران 


شود. برای کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از شروع درمان نمونه‌گیری شود (درمان ممکن است قبل از مشخص 
شدن نتایج کشت شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت (درده گرمی, رگه‌های قرمز بر روی ورید) 
چک شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شود. وضعیت تحمل مواد غذایی و مقدار تغذیه 
ارزیابی شود. پوست از نظر راش بررسی شود. فشار خون و سطح هوشیاری مانیتور شود. چون احتمال 
افزایش فشار داخل جمجمه وجود دارد. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: اسهال, زخم شدن يا 
تغییر مخاط دهان» پوسته‌ریزی مقعد یا واژن. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را راس ساعت مقر مصرف کند. 
دارو را با یک لیوان پر از آب بخورد. در صورت وقوع اسهال راش» یا هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع 
دهد. پوست خود را از نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش محافظت کند. قبل از مصرف هر داروی دیگری, با 
پزشک مشورت کند. 


| Dronabinol درونابینول‎ | 


Elevat .Marinol_: 2 اسامی تجار‎ 

لا دسته دلرویی: cannabinoid‏ (شبه شاهدانه)» ضداستفراغ؛ محرک اشتها 

۵ شکال دارویی: Cap: 2.5, 5, 10mg‏ 
۵ اشکال دارویی در ایران: کپسول. ژلاتینی: ۲/۵ میلی‌گرم. ۵ میلی‌گرم. ۱۰ میلی‌گرم (حاوی روغن 


ES‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: در عرض Y‏ ساعت. اوج اثر: ۴-۲ ساعت. مدت زمان: ۲۴ ساعت 
(تحریک (ual‏ جذب: خوراکی: ٩۰‏ تا IA‏ ۱۰ تا ۲۰ از دوز به دخل جریان خون 
توزیع: zJ ۱۰ : Vd‏ بر کیلوگرم dronabinol‏ بسیار چربی دوست و توزیع به بافت چربی . اتصال 
پروتئین: AS Û ZAY‏ متابولیسم: کبدی به حداقل ۵۰ متابولیت» که بمضی از آنها فعال هستند؛ 
نیمه عمر: Dronabinol‏ : ۲۵-۲۶ ساعت؛ متابولیت Dronabinol‏ : ۴۴-۵۹ ساعت. زمان !3 سرم: 
۴-۰/۵ ساعت. دفع: مدفوع (۵۰ به صورت متابولیت گنژوگه» ۵ بدون تغییر دارو)؛ ادرار Ve)‏ تا 2۱۵ به 
عنوان متابولیت اسید و کونژوگه) 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم ناشناخته است. ممکن است اندورفین‌ها را در مرکز استفراغ مغز 
مهار کند. سنتز پروستاگلاندین‌ها را کاهش می‌دهد. اثر ضد استفراغی می‌تواند به علت اشر روی رسپتور 
(GB) adytis‏ در CNS‏ باشد. برخی دیگر از ارات فارماکولوژیک شامل فعالیت سمپاتومیتیک, تاکی 
فیلاکسی به برخی اثرات Ju‏ تاکی کاردی ممکن است رخ دهد ما اثر تحریک‌کننده‌ی اشتها ممکن است در 
طول مصرف ممکن است کاهش M‏ 
موارد استفاده: تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی مقاوم به دیگر ضد استنراغ‌ها؛ بی‌اشتهایی در ایدز 
ھا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز 
تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی سرطان 

بالغین و کودکان: mg/m? po‏ ۱-۳ ساعت قبل از شیمی درمانی» مجموعاً ۴-۶ دوز در روز 
می‌توان دوز را به میزان 2.mg/m2 po‏ تا su»‏ دوز 15mg/m2‏ افزایش ab‏ 
محرک اشتها در بی‌اشتهایی ناشی از کاهش وزن در AIDS‏ 

بالفین: 2.5mg po bid‏ قبل از نهار و شام. افزایش تا حداکثر 208/۵ در صورت نیز 
100 
بزرکسالان 

ضد استفراغ: خوراکی: Y- mg/m?‏ ساعت قبل از شیمی درمانی» و سپس به ómg/m?/dose‏ هر 
۴-۲ ساعت بعد از شیمی درمانی برای در مجموع ۶-۴ دوز در روز؛ دوز ممکن است تا حداکثر 
6 وه اگر لازم باشد افزایش یابد (ممکن است با دوز ۲/۵۳۵/502 افزایش می‌یابد). 

محرک اشتها (ایدز): خوراکی: اولیه: ۲۸۵ میلی‌گرم دوبار در روز (قبل از ناهار و شام)؛ تا حداکتر ۲۰ 
میلی‌گرم در روز. 

املفال: ضد استفراغ: خوراکی: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
سالمندان: مراجمه به دوز بزرگسالان. 

اختلال کبدی: دوز معمول باید در مبتلا به نارسایی شدید کبدی کاهش Mo‏ 

توجهات d‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به روغن asus‏ یا شبه شاهدانه. حساسیت به ¿dronabinol‏ 
cannabinoids‏ روغن کنجد. یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, یا ماری جواناء باید در بیماران با سابقه 
آسکیزوفرنی اجتناب شود. 
iu‏ مو ار 3 احتیاط 
مرتبط با OU‏ جانی 

سرکوب سیستم عصبی مرکزی: اختلال در توانایی‌های جسمی یا روانی؛ به بیماران باید هشدار داد 
در مورد انجام کارهای که نیاز به هوشیاری دارد (به عنوان مثال, کار با ماشین‌آلات و رانندگی). 


۳۹۹ / Droperidol 


oue S3») داروهای‎ 


در ارتباط با بیماری‌ها 

سوءمصرف مواد: استفاده با احتیاط در پیماران مبتلا به سابقه سوهء‌مصرف مواد مخدر يا اعتیاد به 
الکل حاد؛ بالقوه وابستگی به مواد مخدر وجود دارد (ماری جوانا). تحمل و وابستگی روانی و فیزیکی ممکن 
است در استفاده طولانی مدت رخ می‌دهد. 

اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به مانی» افسردگی» یا اسکیزوفرنی که نظارت دقیق 
روانی توصیه می‌شود. 

اختلال تشنج: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه صرع, آستانه ممکن است پایین بیاید. 
در ارتباط با داروها 

سرکوب سیستم عصبی مرکزی: وقتی با داروهای دیگر روانگردان, آرامبخش و / یا اتانول استفاده 
می‌شود. 

سالمندان: استفاده با احتیاط در افراد مسن, ممکن است باعث افت فشار وضعیتی شود. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
هشدار دیگر / اقدامات امتیاهی 

قطع ناگهانی ممکن است باعث علائم مشابه ترک داروهای روانگردان شود. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / 
منع مصرف دارو. ملاحظات غذلیی: کپسول حاوی روغن کنجد می‌باشد. 
نظارت بر پارامترها: کنترل سیستم عصبی مرکزی» تعداد ضربان قلب» فشارخون مشخصات رفتاری 
© تداغلاس دلرویی: الکل (اتیل) + عوامل آنتی‌کولینرژیک ؛ سرکوب سیستم عصبی سرکزی , 
کوکائین « ریتوناویر « Sympathomimetics‏ . 
آتانول / تغذیه / 5153 ola Q5‏ )29( 

اتانول . غذا: با وعده‌های غذایی با چربی بالا ممکن است جذب را افزايش دهد. 
گیاهان دارویی / :Nutraceutical‏ مخمر (آبجو) ممکن است سطح dronabinol‏ کاهش می‌دهد. 
بل عوارض جانبی؛ شایع: گیجی, خواب آلودگی, افوری, آتاکسی, dupli‏ خشکی دهان, تهوع, استفراغ 
احتمالی: قلب و عروق: طبش قلب. تاکی کاردی؛ وازودیلاتاسیون /گرگرفتگی صورت. سیستم عصبی 
مرکزی: یوفوریاه تفکر غیر طبیعی, سرگیجه. پارانویاء خواب آلودگی» فراموشی, اضطراب» آتاکسی, گیجی, 
مسخ شخصیت. توهم. دستگاه گوارش: درد شکمی» تهوع. استفراغ. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. 
نادر: کنژنکتیویت» آفسردگی, اسهال خستگی» بی‌اختیاری مدفوع, گرگرفتگی» کاهش فشارخون, درد 
عضلانی, کابوس» تشنج. مشکلات گفتاری» وزوز گوش, مشکلات بینایی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری موه 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

اجتناب از فعلیتهایی مانندرانندگی که نیاز به هماهنگی حرکتی دارد. از الکل دوری کنید و از یگر 
سرکوب‌کننده‌های سیستم عصبی مرکزی. ممکن است به هماهنگی و قضاوت فرد آسیب بزند. 


| Droperidol دروپریدول‎ | 


3 اسامی تجارتی: lnapsine‏ 

ترکیبات ابت: ترکیب دارو با فنتانیل. یک داروی مخدر به نام اینووار (Innovar)‏ است. 
لا دسته دارویی: ضد استفراغ 

۵ اشکال دارویی: تزریتی: v/amg/ml‏ 

٭ فارماکوکینتیک 


بروز اثر اوج اثر طول اثر 
عضللانی Y-Yh Ye min Y-Y-min‏ 
وریدی Y-min Y-Y-min‏ ۲-۴۲ 


بعد از تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. از سد خونی مغز عبور می‌کند در کید متابولیزه شده, 
توسط ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست انتقال دوپامین در سیناپس‌ها توسط بلوک کردن گیرنده‌های 
دوبامینی پیش سیناپسی می‌باشد؛ به طور نسبی مواضح باند شدن گیرنده‌های آدرنرژیک را بلوک کرده.اثرات 
آرام بخشی و ضد استفراغی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: آرام بخشی, کنترل تهوع و استفراغ در ule‏ جراحی و رویه‌های تشسخیصی, به همراه 
مسکن‌های مخدر قبل از بپهوشی عمومی به عنوان داروی ضد اضطراب» و جهت افزایش اثرات تسکینی 
مخدرها به کار گرفته می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود. 
تجویز عضلانی / وریدی 

توجه: برای کاهش اثرات هیپوتانسیو, پیمار بایستی به مدت ۲۰-۶۰ دقیقه پوزیشن ریکامبند, در حالی 
که سرپائین و پاها YU‏ قرار دارند. باقی بماند. 

عضلانی: به صورت آهسته و عمقی در یک چهارم خارجی عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 


Droperidol Compound ۱/۳۰۰‏ -- داروهای [خرجک اوران 


وریدی: در بیماران در معرض خطر بالاء دوز دارو بایستی به 6۵ 10/۷ یا لاکتات رینگر تزریقی 
اضافه شده و به صورت آهسته انفوزیون شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: قبل از عمل: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۲/۵-۱۰608, ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از القاء بیهوشی. 

عضلانی / وریدی در بچه‌های ۲-۱۲ سال: عk/ع‏ ص۵ ۰/۰۸۸-۰/۱۶ 

به طور مکمل برای القاء بیهوشی عمومی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۰۱۲۲-۰/۲۳۷۵۵۵/۶۵ 

وریدی در بچه‌های ۲-۱۲ سال: رع صتا ۰/۰۸۸-۰/۱۶ 

به طور مکمل برای نگهداری بیپهوشی عمومی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۱/۲۵-۲/۵6۵ 

نست‌های تشخیصی تحت بیهوشی عمومی 

"mm‏ » بالغین E]‏ سالمندان: ۰-min EA mg‏ قبل از )9 در صورت نیاز ممکن است 
یک دوز ۱/۲۵-۲/۵۵۲۵ دیگر داده شود (معمولاً به صورت تزریق وریدی). 


به طور مکمل برای بی‌حسی موضعی: 
عضلانی / وریدی در بالفین وسالمندان: idt:‏ 


منع مصرف: : عدم تحمل شناخته شده دارو 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, کبدی یا قلبی 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته» مشخص نیست که در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء 
p‏ دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: داروهای مضعف CNS‏ ممکن است عارضه سرکوب CNS‏ را تشدید ALS‏ 
داروهای دارای اثرات هیپوتانسیو ممکن است ریسک هیپوتانسیون رافزایش دهند. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
X,‏ عچارض جانبی: شایع: هیپوتانسیون خفیف تا متوسط 
احتمالی: تاکیکاردی, خواب آلودگی بعد از عمل» سرگیجه» ij‏ رعشه 
نادر: کابوس شبانه بعد از عمل, تعریق صورت. برونکواسپاسم 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: علائم اکستراپیرامیدال ممکن است به صورت اکتزیا (بی قراری 
حرکتی)» و دیستونی: تورتیکولیس (اسپاسم عضلات گردن)؛ اپیستوتونوس (سفتی عضلات کمر) و 
اکولوژیریک (به عقب برگشتن کره چشم) ظاهر شوند. 
۵ تدابیر پرستاری estes Mentes‏ 
بررسی و شناخت پایه: علائم حیاتی‌کنترل و ثبت شوند. از بیمار بخواهید قبل از تجویز داروء ادرار خود را 
دفع کند. نرده‌های x is‏ تخت بالا باشند. بیمار را آموزش دهید که در وضعیت ریکامبند باقی بمائد. 
مداخلات /ارزشیابی: در طی رویه و پس از آن فشار خون و نبض از نظر هیپوتانسیون به دقت 
پایش شوند. نبض از نظر تاکیکاردی بررسی شود. از نظر وقوع علائم اکستراپیرامیدال ارزیابی شود. از نظر 
پاسخ به درمان و وضعیت اضطراب بیمار چک شود: حالت چهره خونسرد, کاهش بی‌قراری. 


FO > 


| Droperidol Compound دروپریدول کامپاند‎ | 


اسامی تجارتی: Innovar‏ 
لا دسته دارویی: ضد درد و آرام بخش 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: دروپریدول ۲۵۳۵/۱۰۳۱ ؛ فنتانیل (سیترات) -[amgA-ml‏ 
موارد استفاده: انجام اعمال تشخیصی و ایجاد آرامش و بی‌دردی در جراحی‌ها ؛ داروی پیش بیهوشی؛ در 
بیهوشی جهت القاء بیهوشی و یا کمک به حفظ و تداوم بیپهوشی یا بی‌حسی موضعی. 
* ی مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالغین: دوز مصرفی برحسب مورد مصرف و وضعیت بیمار 
متغیر است. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
(جهت اطلاعات بیشتر به داروهای دروپریدول و فنتائیل مراجعه نمائید). 


| Dydrogestrone دیدروژسترون‎ | 


3 اسامی تجارتی: Duphaston‏ 

لا دسته دلرویی: پروژستین 

۵ شکال دلرویی: قرص: ۵08 و ۱۰ میلی‌گرم 

* فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش جذب می‌شود. متابولیسم: : متابولیسم این دارو عمدتاکیدی 
است. دفع: عمدتاً از طریق کلیه دفع می‌شود. نیمی از مقدار مصرف شده دیدروژسترون طی ۲۴ ساعت از 
ادرار دفع می‌شود. 


۴۰۱ / Dydrogestrone 


uM») داروهای‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: پروژستین‌ها از طریق تداخل با DNA‏ موجب افزایش ساخت RNA‏ 
می‌شوند. مقادیر بیشتر این داروها آزاد شدن هورمون محرک جسم زرد (LH)‏ از هیپوفیز قدامی را مهار 
می‌کنند. مقادیر نسبتا کم این داروها ممکن است میزان چسبندگی موکوس گردن رحم را افزایش دهند. 
موارد استفاده: درمان آمنوره, سندروم پیش از قاعدگی, اندومتریوزه دیس منوره جلوگیری از خونریزی 
فونکسیونل رحم یا درمان آن, سقط عادتی , قاعدگي دردناک» سقط عادتی UR‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: آمنوره: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه خوراکی, دو بار در روز از روز ۱۱-۲۵ دور قاعدگی تجویز می‌شود. 

سندروم پیش از قاعدگی: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه خوراکی» دوبار در روز از روز ۱۲-۲۶ دورۀ قاعدگی تجویز می‌شود. 

اندومتریوز: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه خوراکی دو یا سه بار در روز از روز ۵-۲۵ دورة قاعدگی تجویز می‌شود. 

دیس منوره: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه خوراکی دوبار در روز از روز ۵-۲۵ 653 قاعدگی تجویز می‌شود. 

جلوگیری از خونریزی فونکسیونل رحم یا درمان آن: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه خوراکی» دوبار در روز به همراه درمان استروژنی مناسب تجویز می‌شود. 

سقط عادتی: 

بالفین: ۱۰۳۳8 از راه خوراکی» دوبار در روز از روز ۱۱-۲۵ دور قاعدگی تجویز می‌شود. 

قاعدگی دردناک: 

در روز ۵,۲۵ دوره قاعدگی ۱۰ میلی‌گرم دوبار در روز 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: سقط جنین ناقص یا فراموش شده. سابقة ترومبوآمبولی. خونریزی زنانگی 
تشخیص oso‏ نشده, سرطان پستان» به عنوان تست تشخیصی حاملگی کارسینوم پستان یا اعضای تناسلی 
ps)‏ در درمان تسکینی بیماران انتخابی)» اختلال عملکرد کبد. احتمال بارداری؛ ترومبوفلبیت» اختلالا 
ترومبوآمبولیک. خونریزی مغزی یا سابقه این بیماری‌هاء خونریزی غیر طبیعی و تشخیص داده نشده «Jes‏ 
سقط فراموش شده (Missed abortion)‏ 

V‏ موارد احتیاط: آسم, بیکفایتی قلب و کلیه, افسردگی یا سابقة آن, صرع؛ میگرن؛ دیابت ملیتوس. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ است. در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. 
تداخلات دلرویی: مصرف هم زمان دیدروژسترون و بروموکریپتین موجب ترشح بیش از حد و 

خودبه خودی جریان شیر می‌گردد. داروهای القاء کننده فعالیت آنزیم‌های کبدی مثل کاربازمازپین» 

فنوباربیتال فنی توئین» و ریفامپین موجب کاهش کارآیی دارو می‌شوند. 

پگ عوارض جانبی: افزایش وزن, qol‏ آکنه, سردرده دپرسیون, کهیرء تغییر سیکل قاعدگی همراه با 

خونریزی غیرقابل پیش بینی» کاندیدیاز. خارش qr‏ کرامپ. تفییر تمایلات جنسی » کرامپهاه تغییر در 

پستان؛ تغییر در آزمون‌های عملکرد کبدی. 
(جهت اطلاعات بیشتر به پروژسترون مراجعه نمائید). 


QARA داروهای [خرجک‎ EDTA disodium (Sodium EDTA) Ai 
۰۰ ۰ ۰۰۰۰ ۰ ۵ ۵ 6 ۰ ۵ 6 ۵ ۵ 6 ۵ e 96 0 0۰ 0 6 0 6 6 6 0 0 6 6 6 ۰ ۰ 
EDTA disodium (Sodium EDTA) EDTA دی‌سدیم‎ 


Tracemate ,Chelatran ,Limclair ,Endrate ,Disotate اسامی تجارتی:‎ 3 

دسته دلرویی: شلات‌کننده» آنتاگونیست فلزات سنگین 
۵ اشکال دارویی: زنریک. غیرژنریک: Inj: 150mg/ml‏ 
0 فارماکوکینتیک: نیمه عمر: ۲۰-۶۰ دقیقه. اوج 1,3 وریدی ۲۴-۴۸ ساعت. دفسع: ادرار ۹۵ در 
عرض ۲۴-۴۸ ساعت. 

عملکر د / اثرات درمانی: با شلات کردن فلزات دو یا سه ظرفیتی, کمپلکس سلولی ایجاد می‌کند که 
از طریق ادرار دفع می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هپپرکلسمی (درمان هیپرکلسمی اورژانسی در بزرکسالان) 

بالفین: SOmg/kg/d‏ با IV Inf‏ آهسته تا حداکثر .3g/24h‏ رقیق با 500ml‏ محلول D5w‏ یا NS‏ 


آنفوزیون طی Y‏ ساعت یا بیشتر 

کودکان: 40mg/kg‏ با IV Inf‏ آهسته, رقیق تا حداکثر 30708/001 در DSw‏ یا NS‏ انفوزیون طی Y‏ 
ساعت يا بیشتر حداکثر 70mg/kg/d‏ 
آریتمی بعلنی ناشی از گلیکوزید قلبی 


بالفین و کودکان: ,15mg/kg/h IV Inf‏ حداکثر دوز 60mg/kg/d‏ رقیق با D5w‏ 

توجهات کیت یی زب ری mw‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو آنوری. هیپوکلسمی. بیماری قابل ملاحظه کلیوی» 
ضایعات سلی, سابقه صرع U‏ ضایعه داخل جمجمه 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: اثر انسولین را ممکن است بالا ببرد. 
نظارت بر پارامترها: نظارت بر ۰17000 فشار خون در هنگام تزریق, عملکرد کلیوی» مانیتور سطح پتاسیم. 
کلسیم و منيزیم 
ول عوارض جالبی: 
شایع: ندارد. 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع. سمیّت کلیوی, نارسایی حاد کلیه (ARF)‏ نکروز» توبولار 
(ATN)‏ با دوزهای خیلی OU)‏ هییوکلسمی شدید. 


| Echothiophate Iodide کوتیوفیت‎ d یدید‎ | 


اسامی تجارتی: Phospholine Iodide‏ 
لا دسته دارویی: تنگ کننده مردمک چشم 
۵ اشکال دارویی: قطره استریل چشمی: 7۰/۰۶ ۰/۱۲۵ 7۰/۲۵ 
** فارماکوکینتیک: شروع اثر: میوز: Y‏ دقیقه. اوج اثر: ۱-۲ ساعت. مدت اثر: میوز: ۱۲-۴۸ ساعت. 
کاهش فشار داخل چشم ظرف ۴-۸ ساعت دیده می‌شود و طی ۲۴ du,‏ به اوج خود می‌رسد و به مدت 
۱-۴ هفته ادامه می‌یاید. 

عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله غیرفعال کردن کولین استراز اثر استیل کولین را طولانی می‌کند 
که سبب انقباض عضلهةٌ اسفنکتر عنبیه [میوز) و عضلات مزگانی می‌شود. مقاومت در مقابل جریان خروجی 
مایع زلالیه را پائین می‌آورد. 
موارد استفاده: گلوکوم زاویه باز مزمن» وضعیت‌های مسدود ia‏ مجرای خروجی مایع زلالیه برای مثال: 
پیدایش چسبندگی. متعاقب ایریدکتومی یا جراحی آب مروارید. برای تشخیص و درمان ازوتروپی تطابقی. 
مصرف این دارو معمولاً برای بیمارانی که به طور مناسب با میوتیک‌های با قدرت کمتر کنترل نمی‌شوند. 
محدود می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵ تا ۳۰ as p‏ سانتیگراد نگهداری کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کلوکوم: 

بالفین: یک قطره از محلول ۰/۰۳-۰/۲۵/ یک تا دوبار در روز در کیسۀ ملتحمه چکانده می‌شود. 


rv] Echothio 


ou S33» داروهای‎ 


ازوتروپی تطابقی: 

بالفین: تشخیص: یک قطره از محلول 4۰/۱۲۵ یک بار در روز هنگام خواب به مدت Y‏ تا Y‏ هفته در 
هر دو چشم چکانده می‌شود. درمان: یک قطره از محلول ۰/۱۲۵ یک روز در میان یا هر روز یک قطره از 
محلول 1/۰/۰۶ روزانه حداکثر یک قطره از محلول ۰/۱۲۵/) در چشم چکانده می‌شود. 
st ESER xut —O V‏ 
۵ موارد منع مصرف: کلوکوم حاد زاویه بسته, یووئیت حاد یا سابقه آن 
2 موارد احتیاط: سابقاٌ چسبندگی شبکیه. سائیدگی قرنیه؛ اختلالاتی که ممکن است به عملکرد 
واگوتونیک به طور معکوس پاسخ دهند مانند سم ety‏ بیمری‌های اسپاسمی مجرای گوارشی. 
برادیکاردی» om‏ بیماری پارکینسون؛ بیمارانی که به طور روزمره در معرض حشره کش‌های ارگانوفسفره 
هستند. 

حاملگی / شیردهی: بی خطر بودن استفاده J‏ قطره چشمی اکتوتیوفات طی دورة شیردهی و بارداری 
به اثبات نرسیده است. با احتیاط و تنها در صورت لزوم مصرف می‌شود از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ 

باشد. 

تداخلاه دلرویسی: آمبنونیوم, ادروفونیوم, نئوستیگمین و پیریدوستیگمین اثرات کولینرژیک 
سیستمیک جمع شونده دارند؛ سوکسینیل کولین ممکن است سبب آپنه طولانی و کلاپس قلبی - عروقی 
E‏ 
Jy‏ عوارض Ma‏ سردرده ضعف عضلانی؛ بیش فعالی (کودکان مبتلا به سندرم داون). بی‌نظمی‌های 
قلبی» برافروختگی» برادیکاردی» درد ابرو اشک ریزش, احساس سوزن سوزن شدن, تاری دید, حساسیت به 
DÀ‏ یا تطابقی, پرش عضله پلک کیست‌های عنبیه (به ویژه در کودکان)» قرمزی و 
سفتی ملتحمه» اسهال» کرامپ‌های شکمی, ترشح بزاق, تهوع» استفراغ, دفع مکرر یا بی‌اختیار dipl‏ تعریق 
ab;‏ مشکلات تنفسی» احتقان بینی. 
° تداییر پر ستاری s à‏ 
بررسی و شناخت پایه: معاینات 5114-1200 و اندزهگیری‌های تونومتریک قبل و طی درمان انجام 
می‌شوند. 
۵ هم بیماران مادامی که اکوتیوفات دریافت می‌کنند باید تحت نظارت دقیق باقی بمانند. 
۵ درمان با اکوتیوفات عمدتا ۲-۶ هفته قبل از جراحی قطع می‌شود. در صورت لزوم. درمان متناوب با 
یک میوتیک برقرار می‌شود. 
9 پس از مصرف طولانی مدت ممکن است تحمل ایجاد شوده اما با تجویز یک دوره استراحت بدون 
مصرف دارو, معمولا پاسخ مجدداً برقرار می‌شود. 
مداخلات /ارزشیابی 
dh ۵‏ به حداقل رساندن پریشانی بیمار از تاری دید در صورت امکان چکاندن دوز روزانه یا یکی از 
دوزهای روزانه را باییستی قبل از خواب انجام داد. 
۵ تکنیک تجویز دارو: در حالی که دارو را می‌چکانید بایستی بر کيسة بینی - اشکی فشار ملایمی با 
انگشتان اعمال کنید. بعد از چکاندن قطره فشار را به مدت ۱ يا Y‏ دقیقه ادامه دهید. 
۵ محلولهای حل شده تا یک ماه در دمای اتاق پایدار باقی می‌ماند. تاریخ انقضاء بای روی بر چسب دارو 
مشخص باشد. زمان پایدار باقی ماندن محلولها در یخچال بسته به کارخانه تولید کننده متفاوت است. 
۵ دردابرو سردرد؛ تیرگی یا تاری دید ممکن است در شروع درمان ایجاد شوند. اما این نشانه‌ها S gena‏ 
ظرف ۵-۱۰ روز ناپدید می‌شوند. در صورت تداوم نشانه‌ها پزشک را elles‏ سازید. 
۵ به طور کلی به بیماران توصیه می‌شود قبل از چکاندن قطره, لنزهای تماسی نرم را خارج auf‏ دربارة 
آموزش این دارو با پزشک مشورت کنید. 
9 به بیمار اطلاع دهید که بینایی ممکن است خصوصاً در نور کم یا هنگام شب ضعیف شود و لذاء باید از 
رانندگی در شب اجتتاب کند. 
۰ چون مسمومیت جمع شونده است نشانه‌ها ممکن است تا چند هفته پس از شروع درمان ظاهر نشوند. 
۵ به بیمار توصیه کنید تا فوراً هرگونه علائم یا نشانهای غیرفعال یا هر مشکل جدید بدتر Sz‏ بینایی 
را به پزشک اطلاع دهد. 
۵ مدت درمان با اکوتیوفات برای استرابیسم متفاوت از ۱-۵ سال متفیر است. اگر چشم‌ها بعد از قطع 
مصرف دارو متحرف شوند. معمولاً جراحی در نظر گرفته می‌شود. 
e‏ باید به بیمار اطلاع داد که نوشیدنی‌های الکلی ممکن است شدت اثرات سیستمیک دارو را افزایش 
دهند. 
۵ ممکن است به بمضی از بیماران توصیه شود که کارت هویت پزشکی نشان‌دهنده مصرف اکوتیوفات 
همراه خود داشته باشند. 
۵ به بیمار توجه دهید تا ترشح Jue qii‏ تعریق زیاد بی‌اختیاری ادراری. یا ضعف عضلانی را 
گزارش کند. این اثرات سیستمیک نشانة لزوم توقف درمان هستند. 
€ بیمار را از احتمال اثرات سیستمیک فزآینده ناشی از قرارگیری در معرض حشره‌کش‌های شبه 
ارگانوفسفره و ضد طاعون برای مثال, پاراتیون و مالاتیون آگاه سازید. چنانچه قرارگیری در معرض این مواد 
اجتنب‌ناپذیر است. به Jen‏ توصیه کنید ماسک تنفسی بزند و لباسهایش را به طور مکرر شسته و تمویض 
کند. 


outs» داروهای‎ Econazole Nitrate / ۴ 


| Econazole Nitrate اکونازول نیترات‎ | 


اس‌امي تجارتی: «Epi-pevaryl «Pevaryl ,Gyno-pevaryl , Ecostatin ,Spectazole‏ 
Pargin .Micos ,Micogin ,Ecorex ,Dermazole ida Furazanol .Dermazol‏ 
0 دسته دلرویی: مشتق ایمیدازول, عامل ضدقارچ موضعی 
۵ شکال دلرویی: 1% Cream:‏ 
۵ لشکال دارویی در ایرلن: کرم موضعی: به صورت نیترات ZA‏ (۱۵ گرم» ۳۰ گرم. ۸۵ گرم) 

توجه: گاهی اوقات ممکن است دوره درمان طولانی‌تر لازم باشد. فقط برای استعمال خارجی 
می‌باشد. از تماس با چشم‌ها خودداری شود. 
S‏ فارماکوکینتیک: جذب: < ۰/۱۰ متابولیسم: کبدی به بیش از ۲۰ متابولیت تبدیل می‌شود. دفع: 
ادرار )> (ZY‏ مدفوع )> (A‏ 

د / اثرات درمانی: نفوذپذیری دیواره قارچ را تفییر می‌دهد. ممکن است در سنتز پروتئین» 

۸ و متابولیسم لیپید تداخل AS‏ 

مخدوش‌کننده‌ی نفوذپذیری غشاء دیواره‌ی سلولی قارچ؛ ممکن است با آر ان ای و سنتز پروتئین» و 
سوخت و ساز چربی بدن تداخل کند 
موارد استفاده: درمان کچلی موضمی pedisTinea‏ (پای ورزشکاران)» CrurisTinea‏ (خارش 
سوارکاران) corporisTinea‏ (عفونت قارچی) نتنیا ورسیکالر و کاندیدیازیس جلدی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کاندیدیاز جلدی 

بالفین و کودکان: موضعی bid‏ (صبح و عصر) 
کچلی یا کچلی OD‏ کچلی تنه, تیننا ورسیکالر 

بالفین و کودکان: موضعی qid‏ 
دواژ؛ بزرگسالان ۲ 

2 : مقدار لازم برای پوشش مناطق آسیب دیده یک بار در روز به مدت Y‏ ماه 

:Tinea versicolor ,Corporis Tinea ,Cruris Tinea‏ مقدار لازم برای پوشش مناطق 
آسیب‌دیده یک بار در روز به مدت Y‏ هفته 
کاندیدازیس جلدی: مقدار لازم دو بار در روز (صبح و شب) به مدت Y‏ هفته 

اطفال: مراجمه به دوز بزرگسالان 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

توجهات : E‏ 
ana o‏ حساسیت مفرط به دارو, — < econazole‏ پا هر یک امش 


* 
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ade n‏ احتیاط 

مربوط به عوارض جانبی: التهماب: قطع لازم است اگر حساسیت یا تحریک رخ دهد. 

اقدامات احتیاطی: تنها برای استفاده موضعی است. اجتناب از تماس با چشم‌هاء دهان, بینی» و یا سایر 
غشاهای مخاطی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ است. توجه: سمیّت جنینی و رویانی در مطالعات حیوانی مشاهده 
شد. در uo‏ بارداری مصرف دارو توصیه نمی‌شود. شیردهی: ترشح در شیر مادر مشخص نیست / با احتیاط 
استفاده شود. 
e‏ تداخلاب دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
£ واکنشهای مضر اه سمی: ندارد. 
Ë‏ آموزش بیمار NE‏ فقط برای استعمال خارجی» اجتناب از تماس با چشم» اگر وضعیت بدتر 
شود یا ادامه aul‏ یا تحریک رخ دهد گزارش کنند. 


(کلسیم (EDTA‏ 
ل دسته دارویی: آنتی‌دوت 
۵ اشکال دارویی: نزریقی: Y. mg/ml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی پس از تزریق جذب می‌شود. عمدتاً در مایع خارج سلولی منتشر می‌شود. 
بدون تغبیر J‏ راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۰-۹۰۳1 است. یک ساعت پس از زریق وریدی 
اثرات دارو بروز کرده و پس از ۲۴-۴۸ ساعت به اوج اثر خود می‌رسد. 

عملکرد / اثرات درمانی: غلظت خونی فلزات سنگین به‌ویژه سرب را کاهش می‌دهد, با آنها 
ترکیب پایداری تشکیل داده و دفع آنها از طریق Jol‏ را امکان‌پذیر می‌سازد. 


| Edetate Calcium Disodium ادتیت دی سدد‎ | 


: 
1 
۱ 
| 


۴۰۵ / Edetate Calcium Disodium 


داروهای (ذرجک اهدان 


موارد استفاده: مسمومیت حاد و مزمن با سرب آنسفالوپاتی ناشی از سرب. 

نگهداری / حمل و نقل: شکل تزریقی دارو در دمای اتاق نگهداری شود. 
تجویز عضلانی / وریدی 

عضلانی: قبل از تجویز به هر یک میلی لیتر از دارو m‏ پروکائین یک درصد اضافه شود. 

وریدی: آمپول کلسیم EDTA‏ (یک گرمی) را D/W JU‏ یا NaCI ۰/٩‏ جهت تهیه محلولی با 
غلظت Y—tmg/ml‏ رقیق کنيد. 

برای تزریق وریدی متناوب محلول حاوی نصف دوز روزانه در طی ۱-۲ ساعت انفوزیون شود دوز 
دوم روز حداقل ۶ ساعت پس از دوز اول آنفوزیون شود. 

انفوزیون مداوم دارو در طی ۱۲-۲۴ ساعت انجام شود. 

توجه: یک ساعت قبل از موقع نمونه‌گیری جهت تعیین غلظت سرب خون انفوزیون دارو قطع شود (تا 
از اندازه‌گیری کاذب سطح سرب پرهیز شود). 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طربقه تجویز: توجه: کلسیم EDTA‏ ممکن است به صورت وریدی در 
دو دوز منقسم با فواصل ۱۲ ساعته و یا به صورت انفوزیونن وریدی در طی ۱۲-۲۴ ساعت تزریق شود. وقتی 
که به صورت عضلانی و به تنهایی مصرف می‌شود. در دوزهای منقسم با فواصل ۸-۱۲ ساعته داده می‌شود. 
وقتی که به صورت عضلانی و به همراه دیمرکاپرول در دوزهای منقسم داده می‌شود, باید در فواصل Y‏ 
ساعته تزریق شود. 

تشخیص مسمومیت با سرب: 

انفوزیون وریدی / عضلانی در بالفین و سالمندان: "صاع ۵۰۰۳ حداکثر یک گرم. 

آنفوزیون وریدی در بچه‌ها: b- mg/m"‏ 

عضلانی در بچه‌ها: à mg/m"‏ به صورت یک دوز منفرد پا à. mg/m"‏ در فواصل ۱۲ ساعته 

مسمومیت با سرب (بدون آنسفالوپاتی): 

توجه: دوز کلی دارو به شدت مسمومیت با سرب, پاسخ بیمار به دارو یا تحمل دارو بستگی دارد. از 
پروتکول خاصی بیروی شود. 

وریدی / عضلانی در بالفین و سالمندان و بچه‌ها: V- agfm"‏ روزانه و به مدت ۳-۵ روز f)‏ غلظت 
سرب خون بیشتر از ۱۰۰0008/01 باشد, معمولاً کلسیم ادتیت به همراه دایمر کاپرول داده می‌شود). بین 
دوره‌های درمان حداقل ۲-۴ روز و حداکثر ۲-۲ هفته فاصله داده شود. به بالغین نباید بیشتر از دو دوره 
درمان داد 

مسمومیت با سرب (به همراه آنسفالوپاتی): 

عضلانی در بالفین وسالمندان و بچه‌ها: در شروع دایمر کاپرول 4 مقدار Ymg/kg‏ داده می‌شود. 
سپس mg/kg‏ دایمر کاپرول به همراه Yo mg/m"‏ کلسیم ادتیت داده می‌شود. این دوز ۴ ساعت بعد تکرار 
شده و سپس هر ۴ ساعت به مدت ۵ روز ادامه داده می‌شود. 

توجهات sine uuum‏ 
© موارد منع مصرف: بچه‌های کوچکتر از Y‏ سال, بیماری شدید 
دیگر فلزات» آنوری (قطع ادرار) 

موارد احتیاط: هیپرتانسیون» نقرس, سل فعال 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر ple‏ ترشج می‌شود. در دوران 
حاملگی مصرف نشود. مگر این که سود آن به ضررش بچربد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلا دلرویی: ممکن است اثرات روی را کاهش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
مگ عجارض‌جانبی: شایع: cj‏ تب بی‌اشتهایی, سردرد, واکنش شبه هیستامینی (عطسه» آب‌ریزش بینی» 
اشک آلود بودن چشمها) کاهش فشار خون, تهوع, استفراغ, ترومبوفلبیت 
احتمالی: آنمی یا تضعیف مغز استخوان گذرا» هیپرکلسمی (یبوست. خواب آلودگی. خشکی دهان, طعم 
فلزی در دهان). 
نادر: دفع مکرر ادرار» نقرس ثانویه (درد شدید پاء زانوء آرنج). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: نکروز توبولی کلیه 
۵ تدابیر پرستاری روص وه 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان از طبیعی بودن دفع ادرار مطمئن شوید. سطوح سرمی و 
ادراری سرب و BUN‏ را تعیین کنید. سایر اعضاء خانواده را از نظر مسمومیت با سرب بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: در طی درمان ECG‏ بیمار را مانیتور کنید. غلائم حیاتی و وضعیت 
نورولوژیک بیمار را بررسی کنید. به طور دقیق میزان 18:60 بیمار راکنترل و چارت کنید. از انفوزیون سریع 
وریدی پرهیز کنید (ممکن است به علت افزایش 100 کشنده باشد). به طور دوره‌ای سطح سرمی و ادراری 
سرب و BUN‏ را چک کرده» روزانه UJA‏ انجام دهید. در صورت وقوع آنوری یا وجود پروتئینوری در 
گزارش آزمایشگاه افزایش سطح اریتروسیت‌ها یا وجود تعداد زیادی سلول اپی تلیال در ادرار دارو را فوراً قطع 
کرده و به پزشک اطلاع دهید. 
À‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: ۱ 

رعایت مراجعات بعدی برای انجام آزمایشات و یا احتمال یاز به درمان بیشتر ضروری است. منزل 
خود را از نظر احتمال مسمومیت مجدد با سرب بررسی کند. 


ict‏ ختسا میت مقر p‏ منسمو میت با 


Edetate Dicobalt ۶‏ داروهای ادر جک اجران 


| ادتیت دی کوبالت Edetate Dicobalt‏ | 


3 اسامی تجارتی: Kelocyanor‏ 
لا دسته دارویی: پادزهر مسمومیت با سیانور 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: Y. mpg/Y- ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: نمک‌های کبالت قادرند با سیانید ترکیب شده و کمپلکس یونی پایدار و نسبتاً 
غیرسمی ایجاد کنند. 
موارد استفاده: درمان مسمومیت شدید با سیانور 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: مسمومیت شدید با ترکیبات سیانیدی 

۰۵ وریدی طی یک دقیقه و همین میزان پس از ۵ دقيقه در صورت نیاز. به دنبال هر doy‏ 
۵ گلوکز ۵۰ درصد وریدی برای کاهش مسمومیت ناشی از تزریق دارو نیاز است (هر چند ارزش واقمی 
آن هنوز به طور کامل به اثبات نرسیده است) اگر مسمومیت خفیف‌تر باشد به جای یک tio‏ دارو طی b‏ 
دقیقه تزریق می‌شود. تفکیک بین دوز بالفین و اطفال به عمل نیامده است. (Martindale99)‏ 

در مسمومیت با سیانورها به طور معمول از کیت آنتی‌دوت سیانید استفاده می‌شود و استفاده از این دارو 


مطمئناً تشخیص داده نشده است نباید 
مصرف شود زیرا در صورت فقدان سیانید عوارض دارو بیشتر خواهد بود. 

در مواردی که مسمومیت با سیانید خفیف است بهتر است مصرف نشود (فقط در موارد شدید که با 
اختلال هوشیاری همراه است مصرف 22,5( 

حاملگی / شیردهی: در مورد ترشح این دارو در شیر و نیز آثار آن بر روی جنین اطلاعاتی در دست 
نمی‌باشد. 
پک عوارض جانبی: شایعترین: هیپوتانسیون؛ تاکیکاردی و استفراغ از عوارض شایع ادتیت دی کوبالت 
است؛ واکنش‌های آنافیلاکتیک, ادم صورت و گردن ممکن است رخ دهد. تعریق, درد سینه» اختلال ریتم 
قلب و راش پوستی از دیگر عوارض است. __ 

مهم‌ترین: هیپوتانسیون و اختلال ریتم قلب و ادم ریوی 

zi i 
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9 بهتر است ادتیت دی کوبالت را فقط برای مسمومیت‌های شدید سیانیدها به کار ببرید. 

۵ در حین تزریق دارو ممکن است ادم ریوی رخ دهد لذا تجهیزات انتوباسیون و احیاء بایستی در 
دسترس باشد. 

9 در موارد مسمومیت شدید سیانیدها تزریق وریدی می‌تواند در عرض یک دقیقه انجام شود اما در 
موارد مسمومیت‌های خفیف‌تر بهتر است در عرض ۵ دقیقه انجام شود. 

۵ تزریق هم زمان گلوکز هیبرتونیک (۵۰0۵ از محلول 4۵۰ بلافاصله پس از تزریق درو توصیه شده 


است. 


| Edetate Disodium (EDTA) ادتیت دی سدد‎ | 


Disodium EDTA «Endrate |Disetate اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: شلات کننده, تنظیم کننده کلسیم سرم 
é‏ شکال دارویی: تزریقی: ۱۵۰۳/1 
فارماکوکینتیک: این دارو متابولیزه نمی‌شود. دفع: تقریباً ۹۵ دوز به صورت شلات کلسیم از راه کلیه 
دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با فلزهای دوظرفیتی و سه ظرفیتی برای مثال: منیزیم؛ روی و 
سایر فلزات نایاب تشکیل شلات می‌دهد و به ویژه تمایل زیادی برای کلسیم دارد. 
موارد استفاده: برای درمان اضطراری زیادی کلسیم خون, کنترل آریتمی بطنی ناشی از مسمومیت با 
دیژیتال درمان مسمومیت حاد و مزمن با سرب و انسفالوپاتی ناشی از آن. ۱ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو باید در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شودو از بخ زدگی آن 
جلوگیری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دو اندیکاسیون مهم تجویز این دارو هیپرکلسمی و 
کنترل آریتمی ناشی از مصرف دیژیتال‌ها است در هر دو مورد بهتر است به جای استفاده از این دارو از 
داروهای بی‌خطرتر استفاده شود. 
هیپرکلسمی: 

بالفین: mg/kg‏ 0 در روز میزان مصرف این دارو می‌باشد که در ۵۰۰66 محلول DW5%‏ یا NIS‏ 
ريخته می‌شود و طي Y‏ ساعت (یا بیشتر) انفوزیون وریدی می‌شود. این میزان تا ۵ روز ادامه می‌یابد. ۲ روز 
استراحت و به دنبال آن دوره ۵ روزة درمان basa‏ شروع می‌شود و این کار تا ۱۵ بار (۱۵ دور ۵ روزة درمان) 


۴۰۷ Edetate Disodium (EDTA) 


داروهای 255 اهران 


قابل تکرار است (در صورت نیاز) )2000 (Martindale 99, Facts‏ 

اطفال: T-Y mg/kg‏ در روز انفوزیون وریدی طی ۴ الی ۴ ساعت» سپس ۵ روز استراحت داده 
می‌شود و به دنبال آن در صورت نیاز ۵ روز دیگر درمان می‌شود. در بچه‌ها از همان محلولهای ذکر شده در 
بالفین استفاده می‌شودو غلظت محلول نباید از Y‏ درصد بیشتر باشد )2000 (Nelson‏ 
آریتمی ناشی از دیژیتالها : 

Yamg/kg/hr‏ انفوزیون مدوم تا حداکثر P mglkgiday‏ و ادامة درمان در صورت نیاز در oe‏ و 
اطفال کاربرد دارد (به توضیحات بالا نیز دقت 4 


E: s 

OD‏ موارد منع مصرف: بیماری آشکار کلیه. آنوری» هبپوکلسمی, سابقۂ اختلالات حملات ناگهانی 
ضایعات داخل جمجمه‌ای, ضایعات توبرکولار کلسیفیه فعا یا التیام یافته. آرتریواسکلروزیس مومی همراه با 
فزایش سن, بیماری کرونری یا عروق محیطی. 

موارد احتیاط: ذخیره قلبی محدود. نارسایی احتقانی قلب در مراحل اولیه, کمبود پتاسیم 

حاملگی / شیردهی: با مصرف در زمان شیردهی عوارض مشاهده نشده است» مصرف آن منعی 
ندارد. در زمان بارداری با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات 
دارویی 

این دارو ممکن است سطح گلوکز خون را پائین بیاورد و بنابراین نیاز به انسولین را در بیماران دیابتی 
ep‏ کاهش دهد. تصور می‌شود واکنش ناشی از شلاته شدن روی موجود در فرآورده‌های انسولین 
اشد. 
Ü‏ تفییر مقادیر آزمایشگاهی: کاهش قند خون, اندازه‌گیری کلسیم خون با روش‌های کالریمتریک را 
مختل می‌کند. روش رسوب دهی اگزالات و سایر روش‌های رسوب دهی برای اندازه‌گیری کلسیم, 
اندازه‌هایی پایین‌تر از حد طبیعی را نشان می‌دهند. در این موارد می‌توان متد اگزالات را به شکل 
4 با اسیدی کردن نمونه انجام داد اما بهترین روش اندازه‌گیری کلسیم در این مورد روش 
اسپکترومتری است. هایپومنگنزمی ناشی از ادتیت دی سدیم باعث کاهش فعالیت آلکالین فسفاتاز شده 
می‌تواند غلظت آن را پائین‌تر از حد معمول نشان دهد. 
X‏ عرض جالبی: بی حسی گذراء پارستزی اطراف دهان کرامپ‌های عضلانی. ضعف عضلانی» درد 
پشت» سستی» ناخوشی, سردرد. خستگی, تشنجات» هیپوتانسیون» هیپرتانسیون» آریتمی‌هاء ترومبوفلبیت. 
تهوع» استفراغ؛ بی‌اشتهایی» اسهال. کرامپ‌های شکمی V)‏ دوز مصرفی زیاد) نفروتوکسیسیتی, فوریت در 
ادرار کردن» سوزش ادرار» شب ادراری. 

اولیگوری» پرادراری» پروتئینوری, نکروز توبولارء درماتیت اکسفولیاتیو و سایر ضایعات پوستی و غشاء 
مخاطی همانند موارد کمبود پیریدوکسین (ویتامین (BÓ‏ تب لرزء آنمی» گلیکوزوری, هسیپراوریسمی؛ 
هیپوکلسمی شدید (تزریق داخل وریدی سریع یا دوزهای مصرفی زیاد) تتانی» هیپومنیزمی (درمان طولانی)» 
آمبولیزاسیون کلسیم» صدمه به سیستم رتیکولواندوتلیال همراه با تمایلات خونریزی (دوز مصرفی بیش از 
حد) op local reactions‏ اریتم» درماتیت در محل انفوزیون. 
° تدابیر پرستاری ان Es Vets tt‏ 
بررسی و شناخت پایه: سطوح کلسیم سرم باید پس از هر تجویز اندازه‌گیری شوند. از نظر علائم و 
نشانه‌های هیپوکلسمی بیمار را مشاهده و در صورت ظهور بلافاصله گزارش کنید. 
۵ عملکرد قلبی خصوصاً در بیماران دچار آریتمی و افراد دارای سابقه اختلال حملات صرعی یا صدمات 


داخل جمجمه‌ای باید پایش شود. 
۵ فشار خون و ضربانات قلب بیمار را پیش از برخاستن اندازه‌گیری کنید. مراقب احتمال هیپوتانسیون 
وضعیتی eM,‏ 


۵ هرگونه تفییرات بارز در نسبت جذب و دفع را مشاهده و به پزشک گزارش کنید. 

۵ تجزیه ادرار در طول درمان بایستی هر روز و مطالعات عملکرد کلیه BUN)‏ کراتینین سرم) بایستی 
پیش از شروع درمان, هر ۴۸ ساعت حین درمان و ۴۸ ساعت پس از پایان درمان انجام شوند. چنانچه دارو به 
محض ظهور نشانه‌ها قطع شود مسمومیت کلیوی M gena‏ برگشت‌پذیر است. 

6 بیماران مبتلا به دیابت وابسته به انسولین (IDDM)‏ مادامی که این دارو را دریافت می‌کنند. ممکن 
است نیاز به کاهش مقدار مصرف انسولین داشته باشند. 

مداخلات / ارزشیابی 

@ محلولهای تزریقی متداول موجود باید قبل از تجویز رقیق شوند. این دارو بی‌نهایت محرک بافت بوده 
و لذا باید قبل از انفوزیون به خوبی رقیق شود. 

۵ یک دوز واحد را پا ۵۰۰۳۵1 دکستروز 4۵۰ یا نرمال سالین رقیق و ظرف Y‏ ساعت یا بیشتر انفوزیون 
نمائید. 

۵ سرعت آنفوزیون وربدی را طبق تجویز پزشک تنقلیم aus‏ انفوزیون سریع داخل وریدی U)‏ سطوح 
سرمی بالای دارو) می‌تواند تولید تتانی هیپوکلسمی» آریتمی‌های قلبی, حملات و ایست قلبی کند. ‏ 

e‏ ^ از نشت دارو به بافت ub‏ اجتناب شود. 

۲۰-۳۰ yg آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید بخاطر احتمال هیپوتانسیون وضعیتی‎ B 
دقیقه پس از آنفوزیون در تخت باقی بماند.‎ 


ium Chloride / ۸ 


داروهای ژذریک ادران 


0 به بیمار آموزش دهید تا به طور آهسته تغییر وضعیت دهد قبل از برخاستن از تخت پاها را آویزان x‏ 
و زانوها و پاها را به مدت چند دقیقه حرکت دهد و از ایستادن زیاد اجتناب ورزد. مراقب راه رفتن بیمار باشید. 


| Edrophonium Chloride ادروفونیوم کلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Reversol ,Enlon ,Tensilon‏ 
لا دسته دلرویی: مهار کننده برگشت‌پذیر کولین استرازه داروی کمکی تشخیصی, آنتی‌دوت 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: V mg/ml‏ 
e‏ _فارماکوکینتیک: نیمه عمر دفع دارو ۳۳-۱۱۰ دقیقه است. شروع اثر در تزریق Y-VIM‏ دقیقه و در 
تزریق ۳۰-۶۰۲۷ انیه است. زمان اوج اثر دارو در تزریق /۰/۵-۱۳:2 در عرض MY‏ دقیقه است. طول 
مدت اثر دارو در تشخیص میاستنی گراویس در تزریق EURO ۵-۳۰ IM‏ 1 ۵-۰۷ دقیقه حاصل می‌شود. 
دفع دارو از راه کلیه‌ها صورت می‌گیرد و کلیرانس دارو در حدود faLAg/hr‏ است. 
عملکرد / اثرات درمانی: ادروفونیوم داروی کولینرژیک, داروی کمک تشخیصی (میاستنی 
گراویس) و آنتی‌دوت (برای بلوک عصبی عضلانی غیر دپلاریزان) است. 
این دارو از تخریب استیل کولین توسط استیل کولین استراز ممانعت می‌نماید و بدین ترتیب JU‏ 
پیام‌های عصبی را از اتصالات عصبی ۔ عضلانی تسهیل می‌کند. 
به عنوان داروی کمک تشخیصی در بیماری میاستنی گراویس به کار می‌رود. به این ترتیب که این 
دارو با طولائی نمودن مدت اثر استیل کولین در صفحات حرکتی انتهائی به طور گذرا قدرت عضلانی را در 
این بیماران افزایش می‌دهد. 
گرچه عوامل بلوک 1325 عصبی ‏ عضلانی غیردپلاریزان به طور برگشت‌پذیر با گیرنده‌ها متصل 
می‌شوند. این دارو با افزایش غلظت استیل کولین در گیرنده‌هاء القا اثر اگونیستی آن؛ فلج عضلانی ایجاد 
شده با مسددهای عصبی عضلانی غیر دپلاریزان را برطرف می‌نماید. 
موارد استفاده: تشخیص افتراقی و به عنوان داروی کمکی در ارزیابی درمان مورد نیاز برای میاستنی 
گراویس, برای افتراق بحرانهای میاستنیک از کولینرژیک و برای بازگشت بلوک عصبی - عضلانی ناشی از 
مصرف بیش از حد شل کننده‌های عضلانی اسکلتی غير دپولاریزان برای مثال, توبوکورارین و گالامین» 
برای درمان نگهدارنده در میاستنی گراوپس بخاطر اثر کوتاه مدتش توصیه نمی‌شود. موارد مصرف 
غیررسمی: برای خاتمة تاکیکاردی دهلیزی پاروکسیسمال, به عنوان یک داروی کمکی در تشخیص تاکی 
آریتمی فوق بطنی و برای ارزیابی عملکرد پیس میکرهای demand‏ 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای کمتر از ۴۰ درجه سانتیگراد (۱۰۴ درجه فارنهایت) ترجیحا 
۱۵-۰ درچه سانتیگراد ۵٩-۸۶(‏ درجه فارنهایت) نگهداری شود. مگر این که توصیه کارخانه سازنده غیر از 
این باشد. از منجمد نمودن دارو بپرهيزید. 
۶ مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پاسخ به تست ادروفونیوم در میاستنی کراویس: 
کولینرژیک٣‏ کافی۲ میاستنیک۱ پاسخ 
i‏ بدون تغییر t‏ قدرت‌عضلانی: پستوز, دی پلوپس؛ 
دیسفونی, دیسفاژی, دیس آرتری» 
تنفس» قدر — آندام 
فقدان فاسیکولاسیون: اربیکولاریس اریس» 
عضلات صور ت» عضلات اندام 
m‏ خفیف فقدان عوارض: اشک‌ریزش» عرق ریزش, آب 
ریزش از دهان, کرامپ شکمی» تهوع. 


استفراغ اسهال 

تست ادروفونیوم برای میاستنی گراویس: 

بالفین: از راه وریدی: ۱۰۳8 از دارو را در یک سرنگ آماده کنید؛ Ymg‏ از آن را در مدت ۱۵-۳۰ ثانیه 
تزریق کنید؛ چنانچه پس از ۴۵ ثانیه پاسخی ایجاد Amg «uii‏ باقیمانده را تزریق کنید؛ تست پس از ۳۰ 
دقیقه تکرار می‌شود. از راه عضلانی: ۱۰0۵ را از راه عضلانی تزریق کنید؛ اگر واکنش کولینرژیک ایجاد شد. 
پس از ۳۰ دقیقه برای رد واکنش منفی کاذب با Ymg‏ مجدداً تست کنید. 

کودکان با وزن ۲۴ کیلوگرم و کمتر: ۱۳۵8 از راه وریدی تجویز و اگر پس از ۴۵ ثانیه پاسخی ایجاد نشد. 
هر ۴۵ Ing «uU‏ دیگرء حداکثر تا bmg‏ تجویز می‌شود. روش دیگر: Ymg‏ از راه عضلانی تجویز می‌شود. 

کودکان با وزن بیشتر از ۳۴ کیلوگرم: Ymg‏ از راه وریدی تجویز و در صورتی که پس از ۴۵ ثانیه پاسخی 
ایجاد A‏ هر ۴۵ انيه Vng‏ دیگر؛ حداکثر تا ۱۰102 تجویز می‌شود. روش دیگر: ۵08 از راه عضلانی 
تجویز می‌شود. : 

شیرخواران: ۰/۵-۱۳8 از راه عضلانی تجویز می‌شود. 
ارزیابی درمان میاستنی: 

بالفین: ۱-۲۳۵8 از راه وریدی یک ساعت پس از آخرین دوز خوراکی داروی آنتی کولین استراز؛ 
آنتاگونیست کورار (برگشت اثرات مسدود کنندة عصبی - عضلانی) 

بالغین: ۱۰1۵2 از راه وریدی در مدت ۳۰-۴۵ dU‏ تجویز می‌شود؛ در صورت نیاز هر ۵ تا ۱۰ دقیقه تا 


+ 
+ 


۴۰۹ / Edrophonium Chloride 


داروهای ژذریک اران 


مجموع Y mg‏ تکرار می‌شود. 
تاکیکاردی پاروکسیسمال فوق بطنی: 

بالفین: ۱۰۳۵8 از راه وریدی طی یک دقیقه تجویز می‌شود. 
Ó‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروهای آنتی کولین استراز ؛ انسداد روده‌ای یا ادراری 
۶ موارد احتیاط: آسم برونشیال ؛ آریتمی‌های قلبی؛ بیمران دریافت کنندة دیژیتال 

حاملگی / شیردهی: ایمنی مصرف این دارو در دوران شیردهی به اثبات نرسیده است. زنان شیرده 
ve 2‏ این دارو اجتناب نمایند. در زمان بارداری با احتیاط مصرف شود از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی 

است. 

° تداغلاه دلرویی: ۱) مصرف هم زمان ادروفونیوم با پروکائین آمید یا کینیدین ممکن است موجب 
برگشت اثرات کولینرژیک ادروفونیوم شود. (Y‏ مصرف کورتیکواستروئیدها به طور هم زمان با ادروفونیوم 
ممکن است اثرات کولینرژیک ادروفونیوم را کاهش دهد. گرچه با قطع کورتیکواستروئیدها اثرات کولینرژیک 
(احتمالا با اثر بر قدرت ماهیچه‌ای)افزایش می‌یابد. (Y‏ مصرف هم زمان این دارو با سوکسینیل کولین ممکن 
است موجب طولائی شدن ضعف تنفسی از طریق مهار پلاسما استراز شده و منجر به تاخیر در هیدرولیز 
سوکسینیل کولین گردد (f‏ داروهای مسدد گانگلیونی مثل مکامیلامین (mecamylamine)‏ چنانچه به‌طور 
هم زمان با آدروفونیوم مصرف شوند, ممکن است موجب کاهش بحرانی فشار خون و معمولاً همراه با علایم 
شکمی شوند. ۵) تجویز منیزیوم یک اثر مستقیم تضعیف کننده بر عضلات اسکلتی داشته و مصرف هم 
زمان آن ممکن است اثر آنتی کولیناسترازی ادروفونیوم را آناگونیزهنماید. ۶) مصرف هم زمان ادروفونیوم با 
سار داروهای کولینرژیک ممکن است منجر به اثرات سمی تشدید می‌شود. 
پک عوارض جالبی: شایع‌ترین: تشنج, فلج ماهیچه‌های تنفسی, فلج بخش مرکزی تنفس, اسپاسم ربوی» 
اسپاسم حنجره» اسهال و کرامپ‌های شکمی. 
6 مهمترین: تشنج, فلج ماهیچه‌های تنفسی, فلج بخش مرکزی تنفس, اسپاسم ریوی, اسپاسم حنجره 
۵ سایر عوارض: ضعف, لکنت زبان, اختلال بلع, کاهش فشار خون, برادیکاردی» انسداد AV‏ اشک 
ریزش» دوبینی» میوز» پرخونی ملتحمه. تهوع, استفراغ افزایش بزاق, تکرر ادرا, بی‌اختیاری ادرار افزایش 
ترشحات ریوی, کرامپ‌های ماهیچه‌ای, تعریق. 
مسمومیت و درمان: 

علایم مسمومیت با این دارو شامل ضعف ماهیچه‌ای» تهوع و استفراغ, اسهال, تاری دید میوزء اشک 
ریزش زیادء اسپاسم ریوی. افزایش ترشحات ربوی, کاهش فشار خون» تعریق ol)‏ کرامپ‌های شدید. فلج, 
برادی‌کاردی یا تاکیکاردی» افزایش بزاق و بی‌قراری یا آشفتگی می‌باشد. نخستین ماهیچه‌هایی که در اثر 
مسمومیت دچار ضعف می‌شوند شامل ماهیچه گردن, فک و حنجره می‌باشند. سپس شامل: نواحی انتهای 
آندام فوقانی, نواحی خارجی چشم» لگن و پاها دچار ضعف می‌گردند. 

در این شرایط مصرف دارو را به سرعت قطع نمایید. اقدامات حمایتی در مورد اختلالات تنفسی انجام 
دهید. ممکن است ساکشن ریوی لازم شود. آتروپین ممکن است به منظور توقف اثرات موسکارینی 
ادروفونیوم تجویز شود ولی به خاطر داشته باشید که اثرات فلجی ناشی از دارو را بر ماهیچه اسکلتی مهار 
نمی‌نماید. از مصرف مقادیر زیاد آتروپین خودداری کنید چراکه ممکن است منجر به تشکیل پلاک (plug)‏ 
ریوی شود. 
© تدابیر S‏ ————— 
بررسی و شناخت پایه: آزمون ادروفونیوم برای میاستنی گراویس: کلیه مهار کننده‌های کولین استراز (آنتی 
کولین استراز)باید حداقل به مدت ۸ ساعت قبل از تست قطع شوند. تخمین قدرت عضلانی باید قبل و بعد 
از تجویز ادروفونیوم انجام شود. 
۵ پاسخ مثبت به تست ادروفونیوم شامل بهبود مختصر قدرت عضلانی بدون فاسیکولاسیون زبان یا 
عضلات اسکلتی است. در بیماران غیرمیاستنی؛ ادروفونیوم تولید واکنش کولینرژیک می‌کند (عوارض جانبی 
موسکارینی): فاسیکولاسیون‌های عضلات اسکلتی» ضعف عضلانی. 
9 ارزیابی درمان میاستنیک: پاسخ میاستنی: بهبود ذهنی فوری همراه با فزایش قدرت عضلانی (بهبود 
پتوزءتنفس, توآنایی صحبت کردن, بلعیدن و راه رفتن)» فقدان فاسیکولاسیونها؛ به طور کلی نشان‌دهنده این 
است که بیمار نیاز به دوز بیشتری از عامل آنتی کولین استراز یا داروی طولانی اثر دارد. پاسخ کولینرژیک: 
(عوارض جانبی موسکارینی): اشک ریزش, تعریق ole)‏ ترشح بزاق, کرامپ‌های شکمی, اسهال, تبهوع. 
استفراغ؛ توام با کاهش قدرت عضلاز . ضعف عضلانی ممکن است به ترتیب زیر ظاهر شود: عضلات 
گردن, جونده» بلع کمربند شانه,اندامهای فوقانی, کمربند لگن, عضلات خارجی چشم و پاها؛ ممکن است 
فاسیکولاسیون وجود داشته باشد یا حس نشود. معمولاً نشانة درمان بیش از حد با مهار کنندۀ کولین استراز 
است. پاسخ مناسب: عدم تغییر در قدرت عضلانی؛ وجود یا عدم فاسیکولاسیون؛ حداقل عوارض جانبی 
کولینرژیک (در بیماران دریافت کنندۀ مطلوب ترین سطح دوز مصرفی دیده می‌شود). آزمون برای افتراق 
بحران میاستنی از بحران کولینرژیک: بحران میاستنی: ادروفونیوم سبب بهبود تنفس خواهد شد که 
نشان‌دهنده نیاز به داروی آنتی کولین استراز طولانی اثر است. بحران کولینرژیک: (ناشی از مهار زیاد کولین 
استرازء یا مصرف مقادیر بیش از حد داروی کولینرژیک): ادروفونیوم تولید افزایش ترشحات دهانی - حلقی و 
ضعف بیشتر عضلات تنفسی می‌کند؛ معمولاًنشانة نیاز به قطع مصرف داروی آنتی کولین استراز است. 
مداخلات / ارزشيابي 
@ ادروفونیوم معمولاً توسط پزشک اجرا می‌شود. علائم حیاتی را کنترل کنید. از نظر علائم دیسترس 


ی 


Efavirenz ۰ 


دادوهای ژخرجک OUI‏ 


تنفسی تحت نظر بگیرید. خصوصاً بیماران مسن‌تر از ۵۰ سال احتمال دارد دچار برادیکاردی» هیپوتانسیون و 
@ بعضی از پزشکان تجویز ۱-۳58 دوز تست ادروفونیوم را به بیماران سالمند. به افراد دارای سابقة 
بیماری قلبی یا کسانی که دیژیتال مصرف می‌کنند و احتمالا به همه بیماران توصیه می‌کنند. 

e‏ برای درمان واکنش کولینرژیک آنتی‌دوت (آتروپین سولفات) و وسایل جهت لوله گذاری داخل تراشه, 
تراکنوستومی, ساکشن, تهویه کمکی و مونیتورینگ قلبی باید بلافاصله موجود باشند. 

#٭ آموزش بیمار / خانواده: عوارض جانبی دارو را به بیمار گوشزد نموده و موقتی بودن این عوارض b‏ 
با توجه به کوتاه اثر بودن دارو تذکر دهید. 


| Efavirenz افاویرنز‎ | 


3 اسامی Sustiva "n‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکندة تانس کرییتاز معکوس نوکلئوزید (NRT)‏ ضد رترووبروس 


۵ اشکال دارویی: Cap: 50, 100, 200mg‏ 
۵ _ اشکال دارویی در ایران: کپسول: ۵۰ میلی‌گرم؛ ۱۰۰ میلی‌گرم [DSC]‏ ۲۰۰ میلی‌گرم ؛ قرص: 


۰ میلی‌گرم 
** فارماکوکینتیک: حذب: افزايش به وسیله‌ی وعده‌های غذایی چرب. توزیع: غلظت مایع مغزی 
نخاعی تجاور می‌کند از کسر آزاد در سرم. اتصال پروتئین: > ZAA‏ در درجه اول با آلبومین. متابولیسم: 
کبدی از طریق 02۳3۸4 و 1356 به متابولیت‌های غیرفعال Hydroxylated‏ نیمه‌عمر حذف: تک دوز: 
۵۲-۷۶ ساعت؛ دوز چندگانه: ۴۰-۵۵ ساعت. زمان اوج: ۳-۵ ساعت. دفع: مدفوع ZYF)‏ در درجه اول بدون 
Ed‏ دارو)؛ ادرار ZW)‏ تا ۸/۲۵ به صورت متابولیت) 

عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده ترانس کریپتاز معکوس غير نوکلئوزیدی. افاویرنز بر علیه 
ویروس 11۷-1 موثر است. دارو DNA‏ پلی‌مراز وابسته به DNA‏ و RNA‏ را که در تکثیر HIV-1‏ 
مؤثرند را بلوک می‌کند. آفاویرنز برای فعال شدن خود نیازی به فسفریلاسیون ندارد. 

به عنوان یک مهارکننده غیرنوکائوزیدی ترانس کریباز معکوس, elavirnez‏ فعالیت می‌کند در برابر 
اچ آی وی - Y‏ با اتصال به ترانس کری !تاز معکوس. این بلوک در نتیجه فعالیت‌های وابسته به آر ان ای و 
دی ان ای و وابسته به دی ان ای پلی‌مراز از جمله اچ آی وی - ۱ تکرار می‌شود. این کار به فسفوریلاسیون 
داخل سلولی برای فعالیت ضدویروسی نیاز ندارند. 
موارد استفاده: درمان عفونت اچ آی وی نوع ۱ در ترکیب یا با حداقل دو عامل ضدویروسی دیگر. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
عفونت HIV-1‏ : 

600 mg po qd بالفین:‎ 

کودکان: 
۳ سال و بیشتر: ع49۸ و بیشتر: Y / 600mg po qd‏ سال و بیشتر: 10۶ تا کمتر از 40kg‏ 
10kg -۱‏ تا کمتر از 15kg -۲ / 200mg po qd :15kg‏ تا کمتر از mg po qd :20kg‏ 250 
20kg -۳‏ تا کمتر از 251: 25kg -۴ / 300mg po qd‏ تا کمتر از 350mg po qd :32.5kg‏ 
32.Skg -۵‏ تا کمتر از 400mg po qd :40kg‏ 
160 

بزرگسالان: 

عفونت ایدز: خوراکی: ۵۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 

برای تنظیم مقدار مصرف همزمان :voriconazole‏ کاهش دوز efavirenz‏ به ۳۰۰ میلی‌گرم AS‏ 
در روز و افزايش دوز voriconazole‏ به ۴۰۰ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت. 

اطفال: مقدار مصرف براساس وزن بدن است. 

عفونت ایدز: خوراکی: کودکان < ۳ سال: 

۰ کیلوگرم به < ۱۵ کیلوگرم: ۲۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 

۵ کیلوگرم به < ۲۰ کیلوگرم: ۲۵۰ میلی‌گرم AS‏ در روز 

۰ کیلوگرم به کمتر از ۲۵ کیلوگرم: ۳۰۰ pea‏ یکبار در روز 

۵ کیلوگرم به <۳۲/۵ کیلوگرم: ۳۵۰ میلی‌گرم یکبار در روز 

۵ کیلوگرم به کمتر از ۴۰ کیلوگرم: ۳۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 

S‏ ۴۰ کیلوگرم: ۶۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

اختلال کلیوی: تنظیم لازم نیست. 


+ موارد منع مصر ت مفرط به دارو. حساسیت به L, efavirenz‏ هر یک از اجزای 
فرمولاسیون» استفاده همزمان از سیزاپراید. میدازولام پیموزاید. تریازولام» وریکونازول, و یا آلکالوئیدهای 
ارگات (شامل دی‌هیدروارگوتامین, ارگوتامین» ارگونوین» متیل آرگونوین). 


۴۱۱ Efavirenz 


داروهای ژخریک اجران 


* مرارد احتیاط: در ارتباط با عوارض جانبی: 

سرکوپ سیستم عصبی مرکزی: ممکن است باعث سرکوب سیستم عصبی مرکزی شود (به عنوان 
مثال: سرگیجه یا خوابآلودگی) جلوگیری از انجام وظایف بطور بالقوه خطرناک مشل رانندگی یا کار با 
ماشین‌آلات. 

توزیع مجده چربی: (به عنوان مثال: کوهان بوفالو و افزایش دور شکم» ظاهر کوشینگ) ‏ ر 

هایپرکلسترومی: افزایش در کلسترول تام و تری‌گلیسرید گزارش شده است؛ غربالگری باید قبل از 
درمان و در طول دوره درمان انجام شود. 

اثرات روانی؛ عوار جانبی جدی روانی» از جمله افسردگی شدید, خودکشی» بدبینی؛ و م انی دیده شده 
است؛ استفاده باا حتیاط در بیماران با سابقه بیماری روانی / سوه مصرف مواد مخدر. 

راش: اگر بثورات شدید (شامل تاول. درگیری مخاطی یا تب) دیده شود دارو را ادامه ندهید. کودکان 
پیشتر مستعد ابتلا به توسعه راش هستند. (آنتی‌هیستامین‌ها می‌تواند برای پیشگیری استفاده شوند). 
مرتیط با بیماری‌ها 

اختلال کبدی: استفاده با احتاط در بیمران Yasa‏ به اختلال کبدی, مشکوک به عنونت هپاتیت 8 V‏ 


اختلال تشنج: استفاده ly‏ حتیاط در بیماران با سابقه صرع و تشنج. 
مرتبط با داروها 

آرام‌بخش‌ها: تأثیر بر سیستم عصبی مرکزی ممک ناست دیده شود زسانی که از سایر داروهای 
آرام‌بخش یا اتانول استفاده می‌شود. 

مخمر (آبجو): استفاده همزمان توصیه نمی‌شود ممکن است اثر درمانی efavirenz‏ را کاهش دهد. 
حاملگی و شیردهی: اجتناب از بارداری» زنان باید قبل از شروع درمان تست حاملگی انجام دهند. 

از نظر حاملگی جز گروه D‏ می‌باشد. 

پیامدهای حاملگی: اثرات تراتوژن در پستانداران مشاهده شده است. نقص شدید سیستم عصبی 
مرکزی در نوزادان پس از قرار گرفتن در معرض efavirenz‏ در سه ala‏ اول ایجاد شده است. از بارداری 
باید اجتناب شود و درمان جایگزین باید در زنان باردار در نظر گرفته شود. زنان باید تست حاملگی قبل از 
شروع efavirenz‏ انجام دهند. پیشگیری از بارداری باید در هنگام استفاده از دارو انجام شود. روش 
جلوگیری از بارداری هورموني به مدت YY‏ هفته پس از قطع efavirenz‏ ادامه یابد. اگر درمان با 
efavirenz‏ در دوران بارداری تجویز شود اجتناب از استفاده در طول سه ماهه اول بارداری لازم است. 

شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است /منع مصرف دارد. در صورت ابتلای مادر به عفونت‌های اچ 
ul‏ وی توصیه می‌شود برای جلوگیری از ابتلا نوزاد از شیردهی جلوگیری شود. 

ملاحظات غذایی: باید با معده خالی استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: انداز‌گیری سطح ترانس آمیلاز سرم (قطع درمان بای برای افزایش مداوم بیشتر از 
ë‏ برابر حد نرمال در نظر گرفته شود) کلسترول, تری‌گلیسرید, علائم و نشانه‌های عفونت نیز بررسی شود. 

تداخلات دلرویی: 
Darunavir , Cisapride , Caspofungin . Atazanavir‏ « زر Eplerenone‏ « 
مشتقات ارگات « فنتائیل , Maraviroc , Lopinavir , Itraconazole‏ « میدازولام › فنی‌توئین › 
Efavirenz , Efavirenz ۰ Pimecrolimus‏ « مهارکننده پروتناز , Ranolazine , Raltegravir‏ , 
Rifabutin‏ « ریفامپین ۰ Efavirenz‏ > سالمترول: مهارکننده‌های CYP3A4‏ (متوسط) ممکن است 
غلظت سرمی سالمترول را افزايش دهد. سرترالین » آبجو ۰ 0 آنتا کونیست‌های وبتامین کا 
(به عنوان مثال, وارفارین). 
اتانول / تغذیه / تداغلات کیاهان دارویی 

اتانول: اجتناب از مصرف اتانول (به علت اثرات جانبی بر کبد و سیستم عصبی مرکزی). 

مواد غذایی: از خوردن وعده‌های پر از چربی اجتناب کنید زیرا باعث افزایش جذب efavirenz‏ 
می‌شود. 

کیاهان دارویی: آبجو ممکن است سطح سرمی efavirenz‏ را کاهش دهد. از خوردن همزمان 
خودداری کنید. 
پل عجارض جالبی: 
شایع: گیجی» اسهال, تهوع, 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, تب» افسردگی» بی‌خوایی» اضطراب, درد, سردرد. پوستی: راش. 
غدد درون‌ریز و متابولیک: افزایش HDL‏ فزایش کلسترول توتال, افزایش تری‌گلیسرید. دستگاه 
گوارش: ed Jed‏ استفراغ. تنفسی: سرفه 
"E‏ 


سیستم عصبی مرکزی: خواب‌آلودگیء خستگی, رویاهای غیرطبیعی, عصبانیت, توهم. پوست: 
خارش. غدد درون‌ریز و متابولیک: افزایش قند خون )< ۲۵۰ میلی‌گرم / دسی‌لیتر). دستگاه گوارش: سوء 
هاضمهء درد شکم» بی‌اشتهایی» افزایش آمیلاز. خونی: نوتروپنی. کبدی: افزایش ترانس آمیلاز سرم. 
متفرقه: تعرق فراوان 
نادر : واکنش‌های آلرژیک, پرخاشگری, واکنش؛ اضطراب, درد مفاصل, آتاکسی, اختلال تعادل, تجمع چربی 
بدنء اختلال در هماهنگی مخچه. یبوست. هذیان؛ درمائیت, تنگی نفس» اریتم, گرگرفتگی» ژنیکوماستی» 
نارسایی کبدی؛ هپاتیت× هیپواستزیاء سوم جذب. مانی» درد عضلانی, میوپاتی, اختلال اعصاب طبش قلب. 


,Emetine ۲‏ ` داروهای ژذرجک ادران 


پارانویاء اپارستزی» سایکوز, تشنج؛ تغییر رنگ پوست. سندرم استیونس جانسون, اقدام به خودکشی, افکار 
خودکشی: وزوز گوش, لرزش, اختلال بینایی» ضعف 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اریتما مولتیفرم. سندرم استیونس - جانسون» توکسیک اپیدرمال 
نکروزیس (TEN)‏ 
° تدابیر پرستاری dan‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

با معده‌ی خالی مصرف شود. مصرف دارو به هنگام خواب توصیه می‌شود. به منظور محدود کردن 
عوارض سیستم عصبی مرکزی, قرص نباید شکسته شود. کپسول می‌تواند باز شود و به مایع یا مواد غذایی 
ضافه 394 

کلیه عوارض چانبی را گزارش دهد دوز را بدون مشورت با پزشک تغییر یا قطع ننمایده ممکن است 
باعث سرگیجه, خواب‌آلودگی» اختلال تمرکز, توهم یا افسردگی شود؛ مصرف در زمان خواب ممکن است 
باعث به حداقل رساندن این اثرات شود احتیاط در انجام وظایف به طور بالقوه خطرناک از قبیل کار با 
ماشین‌آلات یا رانندگی؛ در هنگام مصرف این دارو نباید باردار شود, اجتناب از وعده‌های غذایی پر از چربی 
لازم است. 


| امتین هیدروکلراید 1 Emetine‏ | 


Hemometina اسامی تجارتي:‎ g 
دسته دارویی: ضد آمیب‎ Ü 
#-mg/ml شکال دارویی: محلول تزریلی:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: جذب دارو از راه خوراکی متغیر است؛ بنابراین دارو از راه عضلانی تجویز می‌شود.‎ é 
غلظت‌های بالای دارو در ریه, کلیه و طحال ایجاد می‌شود. ۲۰-۴۰ دقیقه بعد از تزریق در ادرار ظاهر‎ 
می‌شود؛ ۴۰-۶۰ روز بعد از قطع دارو در ادرار وجود دارد.‎ 

عملکره / اثرات درمانی: سبب دژنراسیون هسته و سیتوپلاسم آمیب شده و انگل‌ها را دفع می‌کنده 
احتمالاً به وسیله تداخل با تکثیر تروفوزوئیت این عمل را انجام می‌دهد. 
موارد استفاده, همراه با سایر از بین برنده‌های آمیب در درمان دیسانتری ناگهانی حاد آمیبی (آمیبیاز 
رود‌ای) با برای تشدید حاد دبسانتری آمیبی مزمن. در درمان آمیبیاز خارج روده‌ای (آبسة آمیبی» هپاتیت 
آمیبی) بسهار موثر است. موارد مصرف تایید نشده عبارتند از: محلول شستشو (امتهن در کلراید سدیم تزریقی) 
در محل آبسة آمیبی (پس از آسپیراسیون چرک) مصرف می‌شود؛ مالاریا (ناشی از پلاسمودیوم فالسیماروم) 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را از نور محافظت کنیل 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجوبز: دیسانتری آمیبی: 

بالفین: Vmgrlkg‏ از راه عضلانی یا تزریق عمیق زیر جلدی دوبار در روز (صبح وعصر) برای ۳-۱۰ روز 
(حداکتر Pemgkg‏ با ۶۵۰۳۶ در ۱۰ روز) تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از ۸ سال: mg/kg‏ از راه عضلانی یا تزریق عمیق زیر جلدی, دوبار در روز برای Y‏ 
روز (حداکثر (V mgday‏ تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۸سال: ۱3۵8/۵ از راه عضلانی یا تزریق عمیق زیر جلدی, دوبار در روز برای ۴ روز 
(حداکثر (Y° mg/day‏ تجویز می‌شود. 


هپانیت و آبسة آمیبی 


۱ Dee N OO Pe dnetP ded 


سایر آمیبیسیدها کنترل نمی‌شود. 
۶ مولرد احتیاط: بیماران ناتوان یا سالمند؛ هیپوتانسیون, بیمارانی که جراحی دارند. 

حاملگی / شیردهی: در دوران حاملگی, ممنوعیت مصرف دارد. مصرف بی‌ضرر در طی دوران 
شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دارویی: هیچ موردی ثابت نشده است 
یگ عهارفن جانبی؛ درد حساس شدن غیرطبیمی به لمس و فشارء عوارض حساسیتی مثل اگزماء کهیر و 
پورپوراء عوارض گوارشی شامل تهوع. استفراغ و اسهال که قبل از عولرض قلبی -عروقی آن بروز می‌کند از 
عوارض جانبی مهم دارو هستند. 
بررسی و شناخت پایه: امتین دارویی قوی است. بیماران باید طی درمان بستری شوند و به مدت چند روز 
پس از آن تحت استراحت مطلق باشند. 
e‏ در بیمارانی که اجازه راه رفتن یافتهاند ممکن است تاکیکاردی ایجاد شود. همچنین به بیماران توصیه 
کنید برای چندین هفته پس از اتمام دارو در منزل باقی بمانند. 
۵ محل تزریقات را ثبت نموده و این محل‌ها را روزانه مشاهده کنید. درد و حساسیت عضلانی در محل 


tul — 3 


OMA داروهای‎ 


تزریق به طور شایع روی می‌دهند. 

9 اثر ue‏ ممکن است جمع شونده باشد. بیمار باید به دقت تحت نظر باشد و به او توصیه شود. هرگونه 
نشانة غیرمعمول را هر چند ناچیز به نظر برسد. گزارش کند. 

۵ امتین برای قلب بالقوه سمی است. یک ECG‏ باید قبل از شروع امتین و به علاوه پس از پنجمین 
روزء هنگام تکمیل درمان و یک هفته بعد گرفته شود. تغییرات ECG‏ معمولاً حدود ۷ روز پس از تجویز دارو 
ظاهر می‌شوند؛ عمدتاً این تفییرات برگشت‌پذیرند. ظهورشان را بلافاصله گزارش کنید. 

۵ نبض (سرعت وکیفیت) و فشار خون باید حداقل ۳ بار در روز ثبت شوند. تاکیکاردی غالبا قبل از ظهور 
ناهنجاری‌های ECG‏ ایجاد می‌شود. 

۵ تفییرات ECG‏ ممکن است در بعضی از بیماران ۲ ماه بیشتر پس از قطع دارو ادامه یابد. بمضی از 
بیماران تا زمانی که دارو قطع شوده دیس پنه را تجربه می‌کنند. 

۵ با ظهور تاکیکاردی یا افت سریع فشار خون» ضمف آشکار یا سایر نشانه‌های عصبی - عضلانی و 
عوارض گوارشی شدید امتین باید قطع شود. این واکنشهای ناخواسته باید فوراًگزارش شوند. 

@ عملکرد عصبی ‏ عضلانی. خصوصاً گردن و اندامها (که احتمالا بیشتر مبتلا می‌شوند) راکنترل کنید. 
هرگونه علائم ضعف و شکایت از خستگی, بی‌حالی» سفتی عضلانی, تندرنس» یا درد را بلافاصله گزارش 
کنید. این نشانه‌ها gene‏ قبل از نشان‌های خطیرتر ظاهر می‌شوند و بنابرایین ممکن است به عنوان 
راهنمایی به منظور اجتناب از مصرف مقادیر بیش از حد دارو عمل کند. 

۵ جذب و دفع راکنترل کنید. اولیگوری یا تفییر نسبت جذب و دفع را گزارش کنید. 

0 تکررء بوی غیرمعمول و قوام مدفوع را ثبت کنید. در صورتی که در پی بهبود اسهال, تعداد دفعات دفع 
مدفوع افزایش ad‏ به واکنش ناشی از امتین شک کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ امتين با تزریق des‏ زیر جلدی یا تزریق عضلانی تجویز می‌شود. پس از ورود سوزن به دقت آسپیره 


۵ تزریق داخل وربدی, خطرناک و به ویژه ممنوع می‌باشد. 
۵ امتین بافتھا را بسیار تحریک می‌کند. پس از کاربرد دارو, دستها را کاملاً بشوئید. 
۵ امتین برای درمان دیسانتری آمیبی حاد ناگهانی تنها به مدت کافی جهت کنترل نشانه‌ها eas)‏ ۳-۵ 
روز) تجویز می‌شود. برای آمیبیاز خارج روده‌ای (ههاتیت آمیبی یا آبسه) aae‏ به مدت ۱۰ روزداده می‌شود؛ 
یک آمیب کش دیگر باید به طور هم زمان یا به عنوان پیگیری فوری به منظور تضمین دفع 
انتامباهیستولیتیکا از ضایعات اولیه در روده» تجویز شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنهد در منزل باقی بماند و به منفلور پیشگیری از ایجاد تاکیکاردی, فعالیت خود را 
محنود سازد 
به بیماران توصیه کنید ضعف خستگی» بی‌حالی» سفتی» تندرنس یا درد عضلانی را بلافاصله گزارش 


| جربی امولوسیون شده Emulsifide FAT‏ | 


Q‏ دسته دارویی: تامین کننده مواد غذایی و کالری» تری‌کلیسیرید 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: روغن سویا ۱۰و فسفولبییدهای زرده تخم مرغ 1۱/۲ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو مخلوطی از تری‌گلیسیریدهای خنثی عمدتاً اسیدهای چرب 
اشباع نشده است. اسیدهای چرب عمدۀ موجود در این امولسیون اسید لینولئیک, اولشیک, پالمیتیک, 
استثاریک و اینولنیک می‌باشند. 
موارد استفاده: این دارو جهت پیشگیری یا درمان کمبود اسیدهای چرب ضروری (اسید لینولئیک, 
ینولنیک, وآراشیدونیک)؛ تامین کالری غیر پروتئینی مصرف می‌شود. 
1 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: بلفین: روزانه مقدار اهت ۵۰۰-۱۵۰ همراه با محلول 
اسیدهای آمینه و کربوهیدرات از راه وریدی انفوزیون می‌شود. سرعت آنفوزیون در ۱۰ دقیقه اول و ۲۰ قطره 
در دقیقه تنظیم شده و پس از آن uo‏ نیم ساعت به سرعت نهایی ۴۰-۶۰ قطره افزایش Aue‏ 
کودکان: روزانه mg‏ 071 تجویز می‌شود. 
]4[ تدابیر پرستاری $ 6499680925 
مداخلات / ارزشيابی 
۵ در مورد مصرف این دارو به عنوان بخشی J‏ تغذیه کامل وریدی (TPN)‏ باید آن را به وسیله کانتر از 
راه وریدهای محیطی یا ورید مرکزی تجویز کرد. این دارو بايد به مقداری تجویز شود که حداکثر ۶۰کالری 
تام مورد نیاز بیمار را تامین کند و ZY+‏ دیگر باید با مصرف کربوهیدراتها و اسیدهای آمینه تامین گردد. 
6 باقیمانده مصرف نشده این دلرو را دور بریزید. 
۵ از مصرف امولسیون‌هایی که فازهای آن از هم جدا شده‌اند, خودداری کنید. 


| Enalapril Maleat انالاپریل مالثات‎ | 


Enalapril Maleat ۴‏ داروهای ژذریک اجران 


اسامی تجارتی: Vasotec‏ 
ترکیبات ثابت 

به همراه هیدروکلروتیازید دیورتیکی به نام وازرتیک (Vaseretic)‏ با دیلتیازم» بلوک کننده کانال 
کلسیمی به نام تکزم (Teczem)‏ با فلئودیپین» بلوک کننده کانال کلسیمی به نام لکسکزل (Lexxel)‏ 


می‌باشد. 
D‏ دسته دلرویی: مهار کننده آنزيم معکوس کننده آنژیوتنسین (ACE-Inhibitor)‏ ضد فشار خون. 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲/۵ ۵ ۱۰و ۲۰۳۶ ؛ آمپول: Vyamg/iml‏ 


4e‏ فارماکوکینتیک 


بروز اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی Yfhr ۴-۶ Mr‏ 
وریدی #hr Y-Yhr Vamin‏ 


سریعاً از مجاری گوارشی جذب می‌شود (وجود غذا در معده روی جذب آن تاثیری ندارد). به متابولیت 
فعالی به نام انالایریل تبدیل می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۱۱ ساعت می‌باشد (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: سیستم رنین - آنژیوتنسین - آلدسترون را سرکوب می‌کند (ازتبدیل 
آنژیوتنسین I‏ به آنژیوتنسین 11 که یک منقبض کننده قوی عروقی است جلوگیری می‌کند؛ ممکن است 
آنژیوتنسین 1 را در مواضع عروقی و کلیوی مهار کند). فعایت آنژیوتنسین 11 در پلاسما را کاهش داده و 
فعالیت رنین در پلاسما را افزایش می‌دهد. میزان ترشح آلدسترون را کاهش می‌دهد. در هیپرتانسیون, میزان 
مقاومت شریان‌های محیطی را کاهش می‌دهد. در CHF‏ برون‌ده قلبی را افزایش داده و مقاومت عروق 
محیطی» فشار خون, فشار گوه‌ای مویرگهای ریوی (PCWP)‏ و سایز قلب را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون به تنهایی یا به همراه سایر داروهای ضد فشار خون» درمان مکمل 
برای CHF‏ (به همراه گلیکوزیدهای قلبی و دیورتیک‌ها). درمان نفروپاتی دیابتی» هیپرتانسیون یا بحران 
کلیوی در اسکلرودرما. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری می‌شود. برای تجویز تزریقی فقط از محلول 
شفاف, بی‌رنگ استفاده شود. محلول وریدی رقیق شده در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

می‌توان قرص دارو را خرد کرد. 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم؛ داروی رقیق شده را در طی ۵ دقیقه تزریق کنید. 

می‌توان با D/W Zà‏ یا ۰/۹ NaCI‏ دارو را رقیق کرده و در طی ۱۰-۱۵ دقیقه آن را آنفوزیون کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون (به تنهایی): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ómg/day‏ دوز نگهدارنده ۱۰-۴۰2۵2/021 به صورت یک 
دوز منفرد يا دو دوز مساوی. 

وریدی در بالغین وسالمندان: Vyamg/fh‏ 
هیپرتانسیون (به همراه دیورتیک): 

توجه: ۲-۳ روز قبل از شروع درمان با االاپریل, دیورتیک‌ها قطع شوند؛ در صورت عدم امکان با 
۲/۵۵۶ انالاپریل (۰/۶۲۵۳8/۲۷) شروع کنید. 
دوزاژ در نقص عملکرد کلیوی: 

(براساس سطح کلیرانس کراتینین تعیین می‌شود). 

خوراکی دربالغین وسالمندان: درشروع با ۲/۵-۵۳8 در روزء سپس تاحداکثر Y mg/day‏ عیار بندی 
می‌شود. 

وریدی در بالفین و سالمندان (007>۳): در شروع ۰/۶۲۵0 در صورت عدم پاسخ ممکن است در 
طی یک ساعت بعد تکرار شود سپس Vyamg/qfh‏ 
نارسایی احتقانی قلب: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲/۵-۵۳۵2 در روز. دوز نگهدارنده: ل۵-۲۰0۵/82 در دو دوز 
مساوی. دوز حداکثر: Y mg/day‏ در دو دوز مساوی 

دوز دارو در نقص عملکرد کلیوی» هیپوناترمی CREAT» VP)‏ ۱۳۰ >۱1۸) 

در شروع Ylamg/day‏ سپس به ۲/۵۵۵۵ دوبار در روز افزایش aci‏ سپس Qm‏ دو بار در روز در 
فواصل ۴ روزه (حداقل) و تا حداکثر ۴۰1۵ در روز. 

اختلال عملکرد بطن چپ بدون علامت: ۲/۵ میلی‌گرم خوراکی دو بار در روز بر اساس پاسخ و تحمل 
بیمار تا mg‏ ۲۰ قابل افزایش است. 
© موارد منع مصرف: تاریخچه. آنژیوادما با درمان قبلی توسط مهار کننده‌های ACE‏ 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, بیماران مبتلا به هیپوناترمی یا تحت دیورتیک درمانی, دیالیز 
هیپوولومی» نارسایی کرونری یا عروق مغزی 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور می‌کند. در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب مورتالیتی و 
موربیدیتی جنین یا نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 


f15/ Enflurane 


داروهای 353 اجران 


€ تداغلاه دلرویی: الکل. دیورتیک‌هاء داروهای ضد فشار خون ممکن است اثرات دارو را افزارش 
دهند. NSAIDs‏ ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. دیورتیک‌های محتبس کننده پتاسیم. و 
مکمل‌های پتاسیمی ممکن است موجب هیپرکالمی شوند. ممکن است غلظت وسمیت لیتیوم را افزایش 
دهد ریفامپین, تحت کاهش اثر انالاپریل می‌شود. مصرف همزمان با انسولین و ضد قندهای خوراکی 
بخصوص در اویل مصرف باعث افت قند خون می‌شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی پتاسیم. SGOT, SGPT, Alk.Ph.‏ 
BUN‏ کراتینین» بیلیروبین را افزایش داده و سطح سدیم را کاهش دهد. ممکن است موجب مثبت شدن 
تیتر ANA‏ شود. ممکن است به مقدار کم غلظت هموگلوپین و هماتوکریت را کاهش دهد. 
پل عوارض جالبی: شایع: سردرد سرگیجه. خستگی 
احتمالی: راش, اسهال, تهوع. سرفه» از دست دادن حس چشایی 
نادر: هیپوتانسیون وضعیتی» بی‌خوابی» عصبانیت, پارستزی, کابوس شبانه. سردی انتهاها؛ طپش قلب» 
برادی‌کاردی 
3 واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوتانسیون شدید (سنکوپ دوز اول) ممکن است در مبتلایان به 
CHF‏ تخلیه آب و سدیم بدن رخ دهد. آنژیوادما (تورم صورت ولب) و هیپرکالمی به ندرت رخ می‌دهد. 
آگرانولوسیتوز, نوتروپنی‌ممکن است در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا بیماری کلاژن عروق (لوپوس 
اریتماتوز سیستمیک, اسکلرودرما) رخ دهد. سندرم نفروتیک ممکن است در بیماران دارای سابقه بیماری 
کلیوی دیده شود. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: علاوه بر روتین همیشگی, بلافاصله قبل از دادن هر دوز دارو فشار خون چک 
شود (به نوسانات ol‏ توجه شود). قبل از شروع درمان تست‌های عملکرد کلیوی باید انجام شوند. در مبتلایان 
به نقص عملکرد کلیوی, بیماری اتوایمون» یا بیمارانی که داروهای موثر بر لکوسیت‌ها یا سیستم ایمنی 
می‌گيرند قبل از شروع درمان و سپس هر دو هفته یک بار به مدت سه ماه و سپس به طور دوره‌ای پاید 
CBC, Diff‏ انجام شود. 

مداخلات /ارزشیایی: در صورت وقوع سرگیجه به بیمار در حرکت کمک کنید. پوست را از نظر راش 
بررسی کنید. سطح پتاسیم. BUN‏ و کراتینین سرم پایش شود. الگوی دفع مدفوع و قوام مدفوع بررسی شود. 
بیمار را از نظر کاهش آشتها در اثر کاهش درک مزه‌ها بررسی کنید. اگر کاهش چشمگیر فشار خون اتفاق 
افتاد بیمار را در حالی که پاهابالا قرار دارند در وضعیت طاقباز قرار دهید. 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای کاهش اثرات هیپوتانسیو دارو قبل از بلند شدن از تخت. ابتدا کمی نشسته و پاهای خود را از 
تخت آویزان a‏ سپس به آرامی برخیزد. در صورت وقوع تهوع, نوشیدنی‌های بدون کافئین» یا نان تست 
خشک ممکن است کمک کننده باشد. هرگونه نشانه عفونت (زخم گلوء تب) را گزارش کند. برای odes)‏ به 
حداکثر پاسخ درمانی در کاهش فشار خون ممکن است چند هفته لازم باشد. نخوردن دوزی از دارو V‏ قطع 
خودسرانه دارو ممکن است موجب هیپرتانسیون انعکاسی شدید شود. 


| Enflurane انفلوران‎ | 


8 اسامي تجارتی: Ethrane‏ 
لا دسته دلرویی: گازها لوژنه, بیهوش کنندۀ عمومی استنشاقی 
UA) ۵‏ دلرویی: استنشاقی Bulk‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: بی‌حس کننده‌های استنشاقی سریعاً از طریق ریه‌ها جذب جریان خون می‌شوند. 
ضریب blood/gas‏ دارو پائین است. قسمت بزرگی از دارو بدون تفییر از ریه‌ها دفع می‌شود. بیش از ۱۰ 
درصد آن در کبد متابولیزه می‌شود و به فلوراید غیرآلی تبدیل می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: از سد خونی - مغزی عبور می‌کند و موجب بیهوشی عمومی می‌شود. این 
گاز غیرقابل اشتعال بوده. القاء و ریکاوری بی‌دردسر و ملایم و سریع است» و عمق بیپهوشی بسرعت دگرگون 
می‌شود. شیوع آریتمی‌ها و تهوع و استفراغ پس از عمل تا حدودی کمتر از عوارض ایجاد شده با هالوتان و 
متوکسی فلوران است. 
موارد استفاده: القاء و نگهداری بیپهوشی عمومی, ضد درد و در زایمان‌های واژینال و سزارین 

نگهداری / حمل و نقل: به تک نگار هالوتان مراجعه شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: القاء و نگهداری بیهوشی 

بالفین: برای القاء بیهوشی ابتدا با غلظت ۸۰/۴ ۷/۷ انفلوران در هواء اکسیژن یا 20[ - اکسیژن, 
شروع کرده و سپس به فواصل هرچند تنفس به میزان ۰/۵ VIV‏ به آن اضافه می‌شود. حداکثر غلظتی که 
تجویز می‌گردد ۸۳/۵ است. القاء بیهوشی در طی ۷-۱۰ دقیقه صورت می‌گیرد. نگهداری بیپهوشی با غلظت 
V/V ۰/۵-۴‏ انفلوران در N2O‏ اکسیژن انجام می‌شود. در زمانی که تنفس خودبخودی وجود دارد غلظت 
این ماده بیهوشی نباید از ZY‏ ۷/۷ فراتر رود. اگرچه گزارش می‌شود که انفلوران خاصیت شل کنندگی 
عضلانی نیز دارد. Daza‏ ممکن است تجویز مهارکننده‌های نروماسکولار ضرورت یابد. آنالژزی بعد از 
جراحی نیز ممکن است لازم باشد. برای کاهش تحریک CNS‏ تجویز یک باربیتورات کوتاه اثر یا دیگر 
داروهای وریدی بیپهوشی قبل از استنشاق انفلوران توصیه می‌شود. 


oaa» داروهای‎ " Enoxacin ۶ 


جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد نگهداری بیههوشی در سزارین به تک نگار N20‏ مراجعه شود. 

اطفال: دوز اطفال برحسب هر فرد تعیین می‌شود. 

آنستزی سرپایی: بالفین: ۰/۷۵۵ VN‏ 

as wie t توجهات‎ 

موارد منع مصرف: رس SUMA‏ 

موارد احتیاط: اختلالات تشنجی 

حاملگی / شیردهی: به تک نگار هالوتان مراجمه شود. 

تداخلات دلرویسی: گزارشاتی از افزایش غلظت فلوراید سرم به خصوص در بیماری که ایزونیازید 

مصرف می‌کند و تغییر میزان آنزیم‌های کبدی به دنبال مصرف انفلوران وجود دارد. 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به تک نگار «هالوتان» مراجعه شود. 

,2 عوارض جانبی؛ لرز (uti)‏ تهوع یا استفراغ (خفیف) دلیریوم. 

© تدابیر پرستاری ‏ رو 

m شناخت‎ 3 x 25 

شود که به هنگام استفاده از انفلوران برای القای بیهوشی» غلظت آن را به آهستگی افزایش 

4 با هرچند تنفس ۵ درصد). 

e‏ به کمک یا کنترل تنفس, برای به حداقل رساندن خطر تحریک CNS‏ و تشنج 
هیپرونتیلاسیون اجتناب کنید. 

به علت کوتاه اثر بودن آنفلوران, بعد از جراحی خاصیت ضددرد کمی ایجاد می‌شود. بنابراین تجویز 
قبلی ضددردها بعد از انفلوران نسبت به سایر هوش‌برها مبرم‌تر است. 


از و زو 


© ۵ > 


دسته MUS: pins‏ کوینولون (Quinolone)‏ 
۵ شکال دلرویی: قرص: ۲۰۰ و ۴۰۰1۵۵ 
۶ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۶ ساعت است. 

عملکرد / اثرات در مانی: در در میکروارگانیسم‌های حساس b DNA-gyrase‏ مهار کرده با تکثیر و 
ترمیم DNA‏ باکتری تداخل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان سوزاک بدون ن عارضه پیشابراهی یا سرویکال, عفونتهای بدون عارضه (سیستیت) یا 
عارضه‌دار مجاری ادراری. درمان شانکروئید y‏ استفاده‌های تایید نشده دارو cu‏ 

تجویز خوراکی: یک ساعت قبل U‏ دو ساعت بعد از هر وعده غذایی داده شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت بدون عارضه مجاری ادراری (سیستیت) 

خوراکی در بالغین بزرگتر از ۱۸ سال. و سالمندان: Y+ mg‏ هر ۱۲ ساعت به مدت Y‏ روز 
عفونت عارضه‌دار مجاری ادراری: 

خوراکی در بالغین بزرگتر از ۱۸ سال و سالمندان: Y° mg‏ هر W‏ ساعت به مدت ۱۴ روز 
سوزاک بدون عارضه: 

خوراکی دربالفین بزرگتر از ۱۸ سال: ۴۰۰۲0 به صورت یک دوز منفرد 
دوزاز در نقص عملکرد کلیوی: 

دوز دارو یا دفعات آن براساس درجه نقص عملکرد کلیوی Que‏ می‌شود: 
foedo‏ از :با دوز شروعی creto‏ نصف دوز dee‏ هر W‏ 

AER 

- mem توجهات‎ Y 
از 1۸ سال مصرف تقد‎ ja ui موارد منع مصرف: در‎ 8 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, هرگونه استعداد و احتمال تشنج‎ ۶ 
و سمیت جنین‎ RR حاملگی و شیردهی: ممکن است موجب سمیت در مادر (کاهش وزن»‎ 
شود. مشخص نیست که در شیر مادر ترشیع می‌شود یا نه. نباید در زنان حامله مصرف 353 از نظر حاملگی‎ 
می‌باشد.‎ C گروه دارویی‎ e 

تداخلاس دلرویی: آنتی‌اسیدهاء بیسموت ساب سالیسیلات» سوکرال فیت» ممکن است جذب دارو را 
کاهش دهند (حداقل Y‏ ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از انوکساسین ob‏ شوند). ممکن است کلیرانس Della‏ 
را کاهش داده 3 غلظت n ol EE‏ افزایش دهد ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد ر افزایش دهد. 
تسغییر نست‌هسای آزمسایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, Alk.Ph, LDH,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ کراتینین, بیلیروبین را افزایش دهد. 
,2 عوارض جالبی: احتمالی: aig‏ استفراغ» حساسیت به نور 
نادر: سرگیجه. ناراحتی شکم؛ اسهال 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی:عفونت‌های ثاویه(به خصوص انتروکوکی و قارچی) ممکن است 
رخ دهد. واکنشهای حساسیت ido ko‏ که گاهی شدید وگاهی کشنده هستند. ممکن است در بیمار تحت 


fiv/ Enoxaparin Sodium ۳ 
ی‎ < 


J 


ی 


Qua» داروهای‎ 


کوینولون درمانی رخ دهد. اگر به بچه‌های کمتر 
° تداییر پر ستار ی ERROR‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت 
باکتری (سینوکساسین, نالیدیکسیک) ستوال شود. 

مداخلات /ارزشیابی: دفعات و قوام مدفوع بررسی شود. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: 
پورپورای ژنیتال» واژینیت» تب زخم و ناراحتی دهان 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

مایعات فراوان مصرف کند. کل دوره درمان را رعایت کند. ساعت مصرف دارو در رابطه با وعده‌های 
غذایی را به بیمار آموزش دهید. در صورت وقوع سرگیجه از رانندگی یا انجام کارهای مستلزم هوشیاری و 
مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در معرض نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش قرار نگیرد. لباسهای محافظ در 
مقابل نور آفتاب و عینک آفتابی استفاده کند. 


داده شود. ممکن است آرتروپاتی رخ دهد. 


ی 


فلثوروکوینولونها گروه کوینولونهای 


| Enoxaparin Sodium انوکساپیرین سدٍ‎ | 


اسامی تجارتی: Lovenox‏ 

دسته دلرویی: ضد انعقاد ( هپارین با وزن مولکولی (e$‏ 
۵ اشکال دلرویی: mg/mL 0.2 mL, 100 mg/mL 0.4 mL,‏ 100 

100 mg/mL 0.6 mL, 100 mg/mL 0.8 mL, 100 mg/mL 1 mL 

۲۴ است. بعد از ۲-۵ ساعت به اوج اثر رسیده و تا‎ 4 ٩۲ فارماکوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی دارو‎ K 
ساعت اثر دارد. پخش: حجم پش فعالیت ضد فاکتور ۱۰ فعال حدود ۶ لیتر است.‎ 
۴/۵ متابولیسم: اطلاعاتی در دسترس نیست. دفع: نیمه‌عمر دفع دارو بر مبنای اثر ضد فاکتور ۱۰ حدود‎ 
; : ساعت بعد از تجویز زیر جلدی است.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نعقاد: دارو تشکیل کمپلکس آنتی‌ترومبین LIT‏ و ترومبین را تسریع 
کرده و ترومبین را غیرفعال کرده و جلوی تبدیل فیبرینوژن به فیبرین را fua‏ نسبت فعال ضد فاکتور ۱۰ 
فعال به فاکتور ۲ بیشتر از هپارین معمولی است. 
موارد استفاده: پیشگیری از 1 12۷ (ترومیوز وریدهای عمقی) پس از جراحی لگن یا تعویض مفصل زانو, 
پیشگیری از DVT‏ در پی اعمال جراحی عمومی 

نگهداری / حمل و نقل: دارو دارای ظاهر شفاف و بی‌رنگ تا زرد کمرنگ می‌باشد. در دمای اتاق 
نگهداری شود. 

تجویز زیر جلدی: توجه: با سایر داروها به طور مخلوط تزریق یا انفوزیون نشود. هرگز عضلانی 
تزریق نشود. 
" زیر جلدی: به بیمار آموزش دهید که برای تزریق زیر جلدی عمقی دارو در وضعیت خوابیده قرار 

۳ 

بین دیواره قدامی جانبی چپ و راست» و خلفی جانبی چپ و راست دیواره شکم تزریق شود. 

کل سرسوزن ss)‏ اینچ) را در داخل چین پوستی که توسط گرفتن پوست شکم در بین انگشت شست و 
نشانه ایجاد ados‏ فرو کرده و در oer‏ تزریق چین پوستی را رها نکنید. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز شروعی را تا حد امکان هر چه زودتر پس از 
جراحی تزریق کنید. اما نباید تزریق دوز اول بیشتر از ۲۴ ساعت بعد از عمل طول بکشد. 


پیشگیری از DVT‏ 
زیر جلدی در بالفین و سالمندان: ۳۰۳۵8 دوبار در روز و gena‏ به مدت ۷-۱۰ روز. 
G Ñ 4‏ رز 


© موارد منع مصرف: خونریزی فعال شدید. هپارین درمانی هم زمان, ترومبوسیتوینی‌همراه با مثبت 

بودن تست آزمایشگاهی آنتی‌بادی ضد پلاکت. حساسیت مفرط به هپارین یا فرآورده‌های تهیه شده از 
ui‏ تجویز عضلانی. 

موارد احتیاط: وضعیت‌هایی که ریسک خونریزی بالا است» تاریخچه ترومبوسیتوپنی ناشی از 

هپارین درمانی, نقص عملکرد کلیوی, سالمندان» هیپرتانسیون شریانی کنترل نشده, تاریخچه زضم و 
خونریزی گوارشی aed‏ 

و شیردهی: درطی حاملگی و به خصوص در طی سه ماهه آخر و دوره بلافاصله بعد از زایمان با 

احتیاط مصرف شود (خطر خونریزی مادر افزایش می‌یابد). مشخص نیست که V|‏ دارو در شیر مادر ترشح 

شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: ضد انعقادهاء و مهار کننده‌های پلاکت ممکن است خطر خونریزی را افزایش 

دهند U)‏ احتیاط مصرف شود). منجر به ایجاد هماتوم حاد نخاعی در بیمارانی می‌شود که تحت بیههوشی 
اپیدورال قرار می‌گیرند. 

سین و والپروئیک اسید باعث هایپوترومبینمی و مهار تجمع پلکتی می‌شوند. بیمار را به دقت مانیتور 


تسغییر تست‌هسای آزسایشگاهی: اف زایش قابل برگشت سطوح سرمی AlkPh, LDH,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ ممکن است رخ دهد 


Entacapon ۸‏ داروهای (خریک ادران 


پک عجارض جانبی؛ احتمالی: آنمی هیبوکروم: En‏ گیجی» درد. 

£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز تصادفی دارو ممکن است موجب عوارض خونریزی دهنده 
در دامنه اکیموز موضعی تا هموراژی شدید شود. آنتی‌دوت: دوز مصرفی پروتاین سولفات (محلول (ZÀ‏ به 
عنوان آنتی‌دوت دارو بایستی با دوز انوکسایبرین مصرفی برابر باشد. دوز دومی به مقدار بهطا/ع۰/۵۳ 
پروتامین سولفات ممکن است sb‏ شود. اگر که زمان تست 1 ]۸۵۳ اندازه‌گیری شده در طی ۲-۴ ساعت بعد 


از انفوزیون دوز اول هنوز YU‏ باشد. 

] es disi تدابیر پرستاری  ب‎ © 

بررسی و شناخت پایه: CBC‏ و شمارش پلاکتی بیمار بررسی شود. مقدار پایه فشار خون بیمار ثبت شود. 
مداخلات / ارزشیاپی: به طور دوره‌ای CBC‏ شمارش پلاکتی, مدفوع از نظر خون بررسی 

شود (در بیماری که قبلا درای پارامترهای انعقادی نرمال بوده است. پایش روزانه این تست‌ها لازم نیست). 

بیمار را از نظر هرگونه نشانه خونریزی بررسی کنید: خونریزی آزموضع جراحی, هماچوری, خون در مدفوع» 

pex‏ از لثه‌هاء پتشی» خونمردگی» خونریزی از موضع تزریق؛ فشار خون بیمار از نظر هیپوتانسیون چک 


* آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود 14$ 
دوره معمول درمان ۷-۱۰ روز می‌باشد. هرگونه نشانه خونریزی را گزارش کند. از مصرف هرگونه 
داروی OTC‏ به ویژه آسپیرین بدون مشورت با پزشک پرهیز کند. 


| انتا کاپون Entacapon‏ | 


اسامی تجارتی: Comtan‏ 
لا دسته دلرویی: ضد پارکینسون (مهار کننده (COMT‏ 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۰۰۳۶ 
o‏ فارماکوکینتیک: این دارو قبل از دفع کاملاً متابولیزه می‌گردد و فقط ۰/۲ از دارو بدون تغییر از ادرار 
دفع می‌گردد. مههمترین راه متابولیکی این دارو ایزومریزاسیون است که به دنبال آن بوسیله گلوکورونیزاسیون 
به یک عامل کونژوگه غیرفعال تبدیل می‌شود. ظاهرً دفع صفراوی عمده‌ترین راه حذف این دارو و 
متابولیت‌هایش از بدن می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو در بافت‌های محیطی بصورت انتخابی و برگشت‌پذیر 
COMT)‏ کاتکول O‏ متیل ترانسفراز) را مهار می‌کند و از متابولیزه شدن دوپامین جلوگیری می‌شود. 
موارد استفاده: بیماری پارکینسون 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری پارکینسون 
بزرگسالان ۲۰۰ میلی‌گرم با هر دوز لوودوپا و کاربی‌دوپا و ممکن است ۸ بار در روز انتاکاپن تجویز گردد 
اما دوز کلی در هر روز نباید از ۱۶۰۰ میلی‌گرم تجاوز نماید. 
V‏ توجهات EREN wes‏ 
حاملگی / شیردهی: در زمان شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی B‏ 


ار دارد. 

Š‏ تداخلات دلرویی: انتاکاین همراه با مهار کننده غیرانتخابی مونوآمین اکسیداز مانند فنلزین و 
ترانیل سپیرومین MU‏ مصرف گردد. 

مصرف انتاکاپن همراه با داروهایی که توسط COMT‏ متابولیزه می‌گردند (دوبوتامین, دوپامین» 
اپی‌نفرین, ایزوپروتزنول؛ متیل دوپاء نوراپی‌نفرین) می‌تواند باعث افزايش ضربان قلب» آریتمی و تغییرات 
زیادی در فشار خون بسته به راه تجویز شود. 

دارو باعث افزایش سطح پلاسمایی لوودوپا می‌گردد و این امر می‌تواند سبب کناهش فشار خون 
ارتوستاتیک و سنکوپ گردد. 
پل عوارض جالبی؛ درد شکمی, یبوست» اسهال, خستگی, اضطراب تبهوع, کاهش حرکات ax‏ افزایش 
فعالیت» افزایش در حرکات بدن, هالوسیناسیون» عدم کنترل حرکات تکراری زبان» لب‌هاء صورت. بازوها و 
پاها با شیوع بیشتر دیده می‌شود. تب و آفسردگی, سرفه و درد پائین کمر یا پشت ادرار کردن سخت و 
دردناک» عصبائیت, بی‌خوابی, تحریک‌پذیری, احساس سوختن و سوزش در معده و سینه, درد عضلانی و V‏ 
ضعف» اختلالات معده, گرفتگی سینه,لرزش,تنگی‌نفس, مزه ناخوشایند یا اختلال حس چشایی, ویزینگ» 
نقاط قرمز کوچک روی پوست با شیوع. 
© تدابیر پرستاری . s‏ 
مداخلات / ارزشیابی 
دارو می‌تواند رنگ ادرار را به رنگ قهوه‌ای و یا پرتقالی تغییر دهد. 
در بمضی افراد سیب ایجاد سرگیجه و خواب آلودگی می‌گردد و قبل از رانندگی و کار با ماشین‌آلات و 

کارهایی که نیاز به مهارت ai o‏ با احتیاط مصرف شود. 
در دفعه اول و یا شروع مصرف دارو تهوع و عوارض جانبی شایع اتفاق می‌افتد. 


[=> — — =] 


eos 


oue») داروهای‎ 


Neo mercurochrom .Lovenox اسامی تجارتی:‎ 
Bulk اشکال دلرویی:‎ ۵ 

عملکرد / اثرات درمانی: تترابروموفلوئورسئین می‌باشد. در آب محلول است و در الکل کمی 
محلول می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: در ظروف در بسته نگهداری شود. 

تداخلات دلرویسی: با محلول‌های اکسید کننده و اسیدها ناسازگار است. 
T9.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: این ماده به عنوان رنگ مجاز دارویی به کار می‌رود و به 
استثناء فراورده‌های دور چشم, مصرفش در داروهای پوستی و آرایشی (روژ لب» لاک) به وسیله FDA‏ تایید 
شده است. محلول ۱-۵ الکلی آن به عنوان آنتی‌سپتیک موضعی و خشک faz‏ ترشحات برای تنه و 
اندام‌ها و محلول ol‏ آن فقط به عنوان خشک کننده ترشحات و جراحات ملتهب خصوصا برای صورت به 
کار می‌رود. معمولاً از غلظت ZY‏ ائوزین به صورت زیر استفاده می‌شود. این محلول را می‌توان به مدت ۲۰ 
دقیقه UT‏ ۴ بار در روز بر روی ضایعات قرار 3b‏ 

D.W 0 V Alcohol 70* 100 

Eosin 2gr Eosin 2gr 
پل عوارض جانجی: موردی گزارش نشده است.‎ 
نکات قابل توجه: اثوزین دارای کریستالهای قرمز رنگ متمایل به آبی پا قهوه‌ای مایل به قرمز می‌شاد.‎ 
به رنگ زرد متمایل به قرمز‎ (i) محلول غلیظ آن به رنگ قهوه‌ای مایل به قرمز و محلول رقیق شده‎ 


Pm 


Ephedrine (HCl or Sulfate) | 


افدرین (هیدروکلراید یا سولفات) 


اسامی تجارتی: Vatronol ,Ephedsol ,Efedron «Ectasule‏ 
لا دسته دلرویی: آگونیست Wl‏ و بتا - آدرنرژیک, گشاد کنندۀ برونشهاء ضد احتقان بینی 
é‏ لشکال دارویی: قرص‌های خطدار: ۲۰۲۳۵ ؛ محلول تزریقی: Y.mg/ml‏ 
$ فارما کوکینتیک: اين دارو به راحتی از مجرای معده - روده‌ای جذب می‌شود. اوج اثر داروء ۱۵ دقیقه 
تا یک ساعت و مدت آن, در مورد اتساع برونش ۲-۴ ساعت. و در اثرات قلبی و پرسور (خوراکی) حداکثر تا ۴ 
ساعت و (وریدی) یک ساعت می‌باشد. این دارو به طور وسیعی منتشر می‌شود. از سد خونی - مغزی عبور 
می‌کند. مقادیر کمی از دارو در کید متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۲-۶ ساعت؛ این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: تصور می‌شود به طور غیر مستقیم به وسیلۀ آزاد سازی ذخایر بافتی 
نوراپی نفرین و به طور مستقیم به leas‏ تحریک گیرنده‌های B2, 81, Qt‏ آدرنرژیک عمل می‌کند. 
موارد استفاده: تسکین موقت احتقان بینی در تب یونجه, رینیت آلرژیک و سینوزیت, و در درمان و 
پروفیلاکسی موارد خفیف آسم حاد و در بیماران مبتلا به آسم مزمن نیازمند درمان مداوم. همچنین بخاطر 
عملکرد تحریک CNS‏ در درمان نارکولپسی» در جهت ببهبود تنفس در مسمومیت با مخدرها و 
باربیتورات‌هاء به منظور مقابله با وضعیت‌های هیپوتانسیو. خصوصاً مواردی که همراه با بی‌حسی نخاعی 
هستند مصرف شده است؛ در درمان شب ادراری یا نقص کنترل مثانه؛ به عنوان داروی کمکی در درمان 
میاستنی گراویس؛ به عنوان متسع کنندۀ مردمک‌ها؛ جهت تسکین دیس منوره و برای حمایت موقت سرعت 
ضربان بطنی در سندرم استوک - آدامز, برای ادم محیطی انویه به نفروپاتی دیابتیک تیپ 1 

نگهداری / حمل و نقل 
۵ درو را در ظروف سر بستهء مقاوم به نور در دمای ۱۵-۳۰۴ نگهداری کنید. مگر این که دستور 
دیگری توسط کارخانه سازنده داده شود. 
9 داروی مایع را در صورتی که شفاف نباشد تجویز نکنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقۀ تجویز: برونکودیلاتوره ضد احتقان بینی 

بالغین: در صورت نیاز ۲۵-۵ از راہ خوراکی هر ۳ تا Y‏ ساعت (حداکثر ۱۵۰۳۵2/۲۴) تجویز 
می‌شود؛ یا ۱۳/۵-۲۵۵۶ از راه عضلانی و وریدی یا زیر جلدی تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۲ سال: روزانه Y-Ymglkg‏ از راه خوراکی» در ۴ تا ۶ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: روزانه ع ۶۱۲۵-۱۲/۵۳ از راه خوراکی» هر ۴ ساعت (حداکثر ۲۴۸/ع۷۵۳) تجویز 
می‌شود. 

هیپوتانسیون: 

بالفین: روزانه Yomg‏ از راهخوراکی, ۱ تا ۴ بار در روز (حداکثر ۱۵۰1۵6/۳۴۵) تجویز می‌شود؛ يا 
۱۰-۵۰۳۶ از راه عضلانی یا زیر جلدی» یا ۱۰-۲۵۵ با تزریق آهسته داخل وریدی تجویز می‌شود؛ در 
صورت ضرورت در فاصلةٌ ۵-۱۰ دقیقه (حداکثر (Vo mg/YYh‏ تکرار می‌شود. 

کودکان: روزانه ۳۳۳۵/8 از راه خوراکی» عضلانی» زیر جلدی یا وریدی در ۴ تا ۶ دوز منقسم (حداکثر 
۴ص۵ تجویز می‌شود. 

میاستنی گراویس: 

بالفین: ۲۵۳8 از راه خوراکی سه یا چهار بار در روز تجویز می‌شود. 


Epinephrine / ۰ 


شب ادراری: 

بالفین: Yàmg‏ از راه خوراکی, قبل از خواب مصرف می‌شود. 

توجهات Metti‏ ی ی تسس سر در ری رس mwa‏ 
© موارد منع مصرف: سابقة حساسیت مفرط به افدرین یا سایر مقلدهای سمپانیک, گلوکوم agli‏ 


داروهای (خرجک ou‏ 


باریک. 

موارد احتیاط: با هر روشی در هیپرتانسیون, آرتریواسکلروزیس, آنژین صدری, بی‌کفایتی کرونری» 

بیماری مزمن قلبی با نهایت احتیاط مصرف شود؛ دیابت ملیتوس؛ هیپرتیروئیدیسم؛ هیپرتروفی پروستات. 
حاملگی / شیردهی: از جفت عبور MS ga‏ در شیر منتشر می‌شود. مصرف بی‌ضرر طی دوران 

حاملگی و در مادران شیرده ثابت نشده است. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

e‏ تداخلاس دلرویی: مهار کننده‌های منوآمین اکسیداز, ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای؛ فورازولیدون و 

گوانتیدین ممکن است اثرات آلفا - آدرنرژیک (سردرده هیپرپیرکسی» هیپرتانسیون) را افزایش دهند؛ 

بیکربنات سدیم دفع کلیوی افدرین را کاهش asb‏ عوارض CNS‏ را افزایش می‌دهد؛ اپی نفرین و نوراپی 

ا مقلد سمپاتیک b‏ افزایش می‌دهند؛ m jl‏ مسدود کننده‌های Ul‏ 23 بتا وافدرین آنتاگونیزه 


FL e"‏ آزم‌ایشگاهی: cp adl‏ عمدتاً حداقل ۱۲ ساعت قبل از انجام تست‌های حساسیت جهت 
پیشگیری از واکنش‌های مثبت کاذب قطع می‌شود. 
یگ عوارض جانبی؛ معمولاً با دوزهای زیاد (سیستمیک): سردرد, بی‌خوابی» عصبی شدن؛ اضطراب, 
لرزش» سرگیجه, طبش قلب. تاکیکاردی, درد جلوی قلبی» آریتمی‌های 
قلبی» مشکل در ادرار کردن؛ ادرار دردناک» احتباس ادراری حاد (به ویژه مردان مسن با پروستاتیسم) تهوع» 
استفراغ» بی‌اشتهایی, تعریق, تشنگی, بثورات ثابت دارویی. 

(موضعی): سوزش, گزگز کردن؛ خشکی مخاط بینی, عطسه» احتقان واجهشی 

مصرف بیش ازحد: سرخوشی» اغتشاش شعور, دلیریوم» تشنجات تب بالاء تضمیف CNS‏ (خواب 
id‏ آغماء) هیپرتانسیون» هیپوتانسیون واجهشی» تضعیف تنفسی, سایکوز پارانوئیده توهمات بینایی و 
شنوایی. 
© تدای پرستاری  sonuna‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیماران دریافت کنندۀ افدرین داخل وریدی باید تحت نظارت پیوسته باشند. فشار 
o uns os‏ حیاتی را بگیرید. فشار خون را به طور مکرر طی ۵ دقیقه اول» سپس هر ۳-۵ دقیقه 
تا تثبیت آن کنترل کنید. 
e‏ هنگامی که افدرین از راه وریدی تجویز می‌شود در ابدا عروق خونی کلیه را منقبض می‌کنده و سپس 
تشکیل ادرار را کاهش می‌دهد. هنگامی که فشار خون به سمت سطوح طبیعی بالا می‌رود. عملکرد کلیه نیز 
مجدداً برقرار می‌گردد. با این حال» اگر فشار خون به سطوح هیپرتانسیو افزایش o.‏ جریان خون کلیه و 
برون ده ادرار مجدداً کاهش می‌یابد. 
۵ الگو و نسبت جذب و دفع را خصوصاً در بیماران مذکر سالمندکنترل کنید. بیمار را تشویق کنید قبل از 
مصرف دارو ادرار خود را تخلیه کند. 
۵ مصرف دوزهای مکرر در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون می‌تواند منجر به هیپوتانسیون واجهشی شود. 
در این بیماران کنترل فشار ورید مرکزی یا فشار پر شدن بطن چپ توصیه می‌شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ بی خوابی» به ویژه با ادامه درمان شایع است. زمان تجویز و مقدار دوز مصرفی نکات حائز اهمیت 
هستند. در صورت امکان؛ دوز آخر را چند ساعت قبل از خواب تجویز کنید 
6 افدرین داخل وریدی ممکن است رقیق نشده با تزریق مستقیم وریدی با سرعت ۱۰۲88 یاکسری از 
آن در مدت ۳۰-۶۰ AU‏ تجویز شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: افدرین به طور شایع سوء مصرف می‌شود. باید به بیماران عوارض جانبی و 
خطرات آن گوشزد شود و تذکر داده شود دارو را تنها طبق دستور مصرف کنند. 
۵ بیمار را آگاه سازید تا داروهای بدون J‏ به نسخه (OTC)‏ برای سرفه, سرماخوردگی» آلرژی‌هاء با 
آسم D n‏ با تایید پزشک مصرف نکند. EY‏ چزه معمول در ol‏ فرآورده‌ها می‌باشد. 


| Epinephrine اپی‌نفرین‎ | 


اسامی تجارتی: Epipen Bronitin .Bronkaid ;Primatene Sus-Phrine Adrenalin‏ 
لا دسته دارویی: سمپاتومیتمیک ali)‏ سمپاتیک) (ادرنرژیک) 


۵ اشکال دلرویی: تزریقی: 
mg/mL, 10 mL (as Hydrochloride)‏ 0.1 
تزریقی: mg/mL, 2 mL (as Acid tartrate) or (as hydrochloride)‏ 1 
تزریقی: mg/mL (as Acid Tartrate) or (as ydrochloride)‏ 1 
محلول چشمی: ۱۰۰/۵۰۰/۱ ZY‏ 
آثروسل: mg/spray ۰/۲۵ mg/spray « «/Y mg/spray‏ ۰۱۳ 
d‏ فارماکوکینتیک: 


۴۲۱۱ Epinephrine 


داروهای QUIS»‏ 
بروز اثر اوج اثر طول اثر 
زیر جلدی Y.min &-vV.min‏ ور 
عضلانی à-V- min‏ ۲۰۵ ۱-۴۲ 
استنشاقی Y-Yhr Y:min Y-àmin‏ 
Y-Ahr Mr 2‏ ۱۲-۳۵۴ 


چشمی 

بعد از مصرف استنشاقی دارای حداقل جذب. و بعد از مصرف تزریقی دارای جذب خوبی می‌باشد, در 
کبد. بافتهای دیگر, پایانه‌های عصبی سمپاتیک متابولیزه می‌شود. از طریق ادرار دفع می‌شود. چشمی: 
ممکن است به علت ترشح دربینی و نازوفارکس دارای جذب سیستمیک باشد. در طی چند دقیقه میدریاز رخ 
db‏ و چند ساعت طول می‌کشد؛ انقباض عروقی در طی ۵ دقیقه ایجاد شده و بیشتر از یک ساعت طول 
می‌کشد. 

عملکرد / اثرات درسانی: گیرنده‌های a‏ آدرنرژیک (انقباض» عروقی» اثرات فشاری؛ 8۱ 
آدرنرژیک (تحریک قلب) 8 آدرنرژیک (دیلاتاسیون برونشی؛ و عروقی) را تحریک می‌کند که نتیجه a‏ 
شل شدن عضلات صاف درخت برونشیال, عروق محیطی می‌باشد. چشمی: جریان رو به بیرون مایع زلالیه 
را از اتاقک قدامی افزایش asb‏ مردمکها را گشاد می‌کند (عروق خونی ملتحمه را منقبض می‌کند). طولانی 
کردن اثر بی‌حس کننده‌های موضعي. 
موارد استفاده, درمان حملات حاد آسم برونشی؛ برونکواسپاسم برگشت‌پذیر در بیماران مبتلا به برونشیت» 
آمغیزم» واکنشهای حساسیت مفرط. برگشت ریتم قلب در ایست قلبی. چشمی: درمان گلوکوم زاویه باز مزمن 
به تنهایی یا به همراه سایر داروها. درمان هموراژی pulpal aad.‏ بیش فعالی نعوظی (priapism)‏ و 
درمان احتقان ملتحمه در طی جراحی؛ و گلوکوم ثانویه جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشند. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت تغییر رنگ یا 
تشکیل رسوب در دارو از مصرف آن پرهیز شود. 
تجویز استنشاقی / چشمی / زیر جلدی / وریدی 

استنشاقی: ابتدا ظرف حاوی دارو به خوبی تکان داده os‏ پس از یک بازدم کاملاً عمیق؛ قطعه دهانی 
ظرف دارو را در فاصله یک اینچی لب‌ها گرفته و هم زمان با اسپری کردن دارو دم عمیقی کشیده شده و تا 
سر حد امکان نفس خود را نگهدارد. 

تا استنشاق دوز دوم ۱-۱۰ دقیقه صبر کنید (برای نفوذ هر چه عمیق‌تر برونشیال). 

چشمی: فقط برای مصرف موضعی چشم می‌باشد. 

بیمار را آموزش دهید که سر خود را به عقب خم کرده و به سرعت بالا نگاه کنید. 

به طور آرام پلک پایین را بکشید تا چاله‌ای ایجاد شود و دارو در داخل آن بچکانيد. 

نوک قطره چکان با پلک یا هر سطح دیگر تماس پیدا نکند. 

وقتی که پلک پایین را رها کردید, از بیمار بخواهید که چشم خود را به مدت ۳۰ ثانیه بازنگ‌هداشته و 
پلک نزند. 

به مدت ۱-۴ دقیقه روی کیسه اشکی فشار وارد کنید (کنار پل بینی» در گوشه داخلی چشم). 

با دستمال تمیزی اضافی دارو را از گوشه و اطراف چشم پاک کنید. بلافاصله دستهای خود را Caer‏ رفع 
دارو از روی آن بشوئید. 

زیر جلدی: آمپول را کاملاً تکان دهید. 

از سرنگ انسولین برای تزریق دارو در ناحیه جانبی دلتوئید استفاده کنید. 

محل تزریق را ماساژ دهید (اثرات انقباض عروقی را به حداقل می‌رساند). 

وریدی: برای تزریق, هر آمپول یک گرمی از abe‏ ۱:۱۰۰۰ را با ۱۰5۵1 نرمال سالین جهت تهیه 
محلول ۱:۱۰۰۰۰ رقیق کنید. 

برای انفوزیون دارو مجدداً با Za‏ 10/1۷ رقیق کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ایست قلبی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۰/۱۳8 V- Vel)‏ از غلظت ۱:۱۰۰۰۰) ممکن است هر ۵ دقیقه تکرار 
شود (یا ممکن است پس از ol‏ ۰/۳۳0 زیر جلدی یا انفوزیون وریدی با دوز Ymcg/min‏ تا حداکثر 
mcg min‏ تکرار شود). 

وریدی در بچه‌ها: (ع۰۱۱۳۵1/۲) و۰۱۰۱ 

آنافیلا کسی شدید یا آسم: 

زیر جلدی | عضلانی در بالفین و سالمندان: ع ۰/۱-۰۱۵ (۰/۱-۰/۵۳01 از غلظت ۱:۱۰۰۰) ممکن 
است در درمان آنافیلاکسی هر ۱۰-۱۵ دقیقه و در درمان آسم هر ۲۰ دقیقه تا Y‏ ساعت تکرار شود. 

زیر جلدی در بچه‌ها: L) ++ mg/kg‏ ععا/ل۰/۰۱۳ از محلول ۱:۲۰۰) ممکن است با دوز 
۵۵۵/-۰/۵ شش ساعت بعد از دوز اول تکرار شود. 

زیر جلدی در بچه‌ها: ععارع د۵ ۰/۰۲-۰/۲ aml/kg)‏ ۰۰۰۰۴-۰۸۰ از محلول ۸۱:۲۰ 

دوز منفرد حداکثر ۰/۷۵۲8 است. نباید زودتر از ۶ ساعت بعد از دوز قبلی تکرار شود. 

شوک آنافیلاکسی شدید: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۱-۰/۲۵۵8 (۱-۱/۲۵۳۲1 از محلول ۱:۱۰۰۰۰) در طی ۵-۱۰ دقيقه. 
ممکن است هر ۵-۱۵ دقیقه تکرار شود. یا به صورت آنفوزیون وریدی مداوم با ریت شروعی Vmcg/min‏ تا 
حداکثر Ymcg/min‏ تکرار شود. 

وریدی در بچه‌ها: و۰/۱۳ Veml)‏ از محلول ۱:۱۰۰۰۰) در طی ۵-۱۰ دقیقه و پس از آن انفوزیون 


Epirubicin HCl /YYY‏ داروهای [نریک اهران 


وریدی با دوز Amcg/ikgfmin‏ تا حداکثر Y/àmcg/kg/min‏ ادامه داده می‌شود. 

دوز معمول استنشاقی: 

استنشاقی در بالفین, سالمندان, بچه‌های بزرگتر از ۴ سال: یک پاف که ممکن است در طی حداقل 
یک دقیقه تکرار شود, دوزهای بعدی نباید زودتر از Y‏ ساعت بعد تجویز شوند. 

نبولایزر در بالغینء سالمندان, بچه‌های بزرگتر از ۴ سال: ۱-۲ دم عمیق؛ و در پی آن نباید دوز بعدی 
زودتر از Y‏ ساعت بعد داده شود. 

گلوکوم: 

چشمی در بالفین, سالمندان: V-Ydrop‏ یک یا دو بار در روز. 

بند آوردن خونریزی (موضعی): : 

بزرگسالان: از محلول ۱ در ۵۰,۰۰۰ تا ۱ در ۱۰۰۰ اپی‌نفرین به‌صورت موضعی مصرف می‌شود. 

طولانی کردن اثر بی‌حس کننده‌های موضمی: | 

بزرگسالان و کودکان: محلول یک در ۵۰۰,۰۰۰ تا یک در پنجاه‌هزار اپی‌نفرین با داروهای بیحس 
کننده موضعی مخلوط می‌شود. 
> توجهات ‏ ——€ š‏ 
@ موارد e‏ مصرفه: هیپرتانسیون» هیپر تیروئیدیسم» ا ایسکمیک قلب» آریتمی قلبی 
E‏ عروق مغزی, گلوکوم زاویه تنگ, شوک 

موارد احتیاط: سالمندان, دیابت ملیتوس آنژین صدری, تاکیکاردی» انفارکتوس a eee‏ نقص 
عملکرد شدید کلیوی یا کبدی, اختلالات روانی - عصبی, هیپوکسی 
“Pes‏ و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر pla‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزهء گروه دارویی C‏ 


2e‏ تداغلاه دلرویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات قلبی و عروق دارو را 
افزایش دهند. ممکن است اثرات بتابلوکرها را کاهش دهد.ارگونووین, مترژین, اکسی توسین» ممکن است 
اثر آنقباض عروقی دارو را افزایش دهند. دیگوکسین و داروهای سمپاتومیمتیک ممکن است خطر آریتمی‌ها 
را افزایش دهند. 
t‏ مصرف همزمان دارو با دوکساپرام و متیل فنیدات اثرات محرک مغزی و افزایش فشار ناشی از دارو را 
افزايش می‌دهد. 
* مصرف همزمان دارو با لوودوپا شانس آریتمی‌های قلبی را افزایش می‌دهد. 
* مصرف همزمان با داروهای پایین آورنده قند خون ممکن است اثرات آن‌ها را کاهش دهد. 
* اپی‌نفرین نباید در درمان کلاپس گردش خون یا کمی فشار خون ناشی از فنوتیازین‌ها مصرف شود زیر 
احتمال کاهش فشار خون وجود خواهد داشت. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی پتاسیم را کاهش دهد. 
X‏ عوارض جانبی؛ QV‏ 

سیستمیک: ضربان قلب سریع و کوبنده» عصبانیت. چشمی: سردرد و درد ابروهاء سوزش و تیر کشیدن 
و سایر تحریکات چشمی, اشک آلود بودن چشم 
احتمالی: سیستمیک: سرگیجه» سبکی سر برافروختگی صورت» سردرده تعریق, افزایش فشار خون, £96 
لرزیدن» بی‌خوابی» استفراغ؛ ضعف. چشمی: تاری یا کاهش ap‏ درد چشم. 
نادر: سیستمیک: درد و ناراحتی قفسه سینه. ضربان قلب نامنظم» برونکواسپاسم؛ خشکی گلو و حلق 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای خیلی زیاد ممکن است موجب هیپرتانسیون حاد و 
آریتمی‌ها شود. مصرف بلند مدت یا دوز بالا ممکن است موجب اسیدوز متابولیک (به علت افزایش سطح 
el‏ ۷ کیک سرم) شود. بیمار از نظر عدم آگاهی به زمان و مکان, ضعف سردرد؛ تهوع» استفراغ و اسهال 
° تدابیر پزشتارۍ 
بررسی و شناخت پایه: DA cl cos Pa di‏ کید اه ات تک CUR‏ تس و باس 
سمپ‌تومیمتیکی به دارو احتمال وقوع اضطراب خیلی بالاست) 
مداخلات /ارزشیابی 

فشار خون؛ ریت» ریتم, نوع تنفس؛ کیفیت و ریت نبض را مانیتور کنید. صداهای ریوی را از نظر وجود 
رونکای» ویزینگ رال سمع aes‏ گازهای خون شریانی بررسی شوند. لبهاه بستر ناخن‌هاء لاله گوش را از 
نظر سیانوز بررسی کنید. در مبتلایان به ایست قلبی ECG‏ فشار خون, نبض را مانیتور کنید. بیمار را برای 
پاسخ بالینی به دارو بررسی کنید (تنفس آرامتر و راحتتر» حالت چهره خونسرد, قطع رترکسیون ترقوه‌ای). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (برای کاهش چسبندگی eni‏ ریوی). از مصرف زیاد 
فرآورده‌های حاوی کافئین پرهیز کند. . چشمی؛ : تکنیک صحیح مصرف قطره را آ موزش دهید. ممکن است در 
اوایل چکاندن قطره در چشم سوزش و تیره کشیدن خفیفی حس شود. هرگونه علامت جدید را گزارش کند 
(نبض سریع؛ تنگی نفس, سرگیجه, ممکن است نشانه اثرات سیستمیک دارو باشد). 


| Epirubicin HCl اپی‌روبیسین هیدروکلراید‎ | 


fYP/ Epoetin Alfa 


ou») داروهای‎ 


اسامي تجارتی: Farmorubicine .Pharmorubicin ,Farmorubicin‏ 
0 دسته دلرویی: ضد نتوپلاسم. ضد میتوز و سیتوتوکسیک 
é‏ اشکال دلرویی: تزریقی: à-mp/vial A«mg/vial‏ 
٭ فارماکوکینتیک: نیمه عمر: ۴۰ ساعت. عمدتاً از راه سیستم کبدی ‏ صفراوی دفع می‌شود. اپی 
روبیسین به دنبال تزریق وریدی سریعاً و به طور گسترده‌ای در بافت‌های بدن توزیع می‌گردد. در کبد 
متابولیزه شده و به اپی روبیسینول و مشتقات گلوکورونید تبدیل می‌گردد. متابولیت‌ها اثر سمی ندارد. در 
پخش: به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود (بخصوص آلبومین) و در RBC‏ تفلیظ می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو دارای اثرات آنتی‌نتوپلاستیک مشابه دوکسوروبیسین است. 
موارد استفاده: درمان کمکی در بیماران با سرطان سینه اولیه که بعد از جراحی شواهدی از درگیری غدد 
لنفاوی آگزیلاری دارند. 

نگهداری / حمل و نقل: هنگام تهیه محلول ممکن است یک حالت ژلاتینی ایجاد شود که با تکان 
دادن حل خواهد شد. محلول تهیه شده تا ۴۸ ساعت در دمای ۲-۸ درجه سانتیگراد یا ۲۴ ساعت در دمای 
اتاق پایدار است. با این وجود توصیه می‌شود که محلول تهیه شده را بیش از ۲۴ ساعت در دمای ۲-۸۳6 
نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بزرگسالان: mg/m2‏ ۱۰۰-۱۲۰ تزریقی وریدی در عرض 
Y‏ تا ۵ دقیقه از طریق محلول در حال تزریق در روز اول هر سیکل, که هر ۳-۴ هفته یک بار تکرار شده یا در 
دو دوز منقسم در روز اول و هشتم هر سیکل تجویز می‌شود. حداکثر دوز تجمعی دارو ٩۰۰ mg/m?‏ است. 
Y‏ توجهات š i mtt sr m‏ 

ختلال عملکرد قلب. مصرف دوکسوروبیسین و 


حاملگی / شیردهی: در رابطه با مصرف ud‏ روبیسین در دوران بارداری با توجه به این که احتمال 
بروز اثرات سمی بر روی جنین وجود دارد, توصیه می‌شود در دوران حاملگی از این دارو استفاده نشود. مگر 
آنکه فواید ناشی از مصرف آن بیشتر از عوارض احتمالی این دارو بر روی جنین باشد. در ارتباط با استفاده از 
اپی روبیسین در ایام شیردهی نیز چنانچه مادری تحت درمان با این دارو باشد, بایستی مدتی که از آن 
استفاده می‌کند از شیردادن به کودک خودداری نماید چونکه احتمال بروز اثرات سمی بر روی شیرخوار وجود 
دارد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

قداخلات دلرویی: مصرف هم زمان سایمتیدین و اپی‌روبیسین موجب افزایش تشکیل متابولیت‌های 
فعال cil‏ روبیسین مي‌شود. 

تغییر مقادیر آزمايشگاهی: تاکنون گزارش نشده است. 
J‏ عرض جانبی: تهوع. استفراغ. اسهال گلوسیت, آلوپسی, قرمز رنگ شدن ادرار 


© تدابیر پرستاری E E‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان و در صورت امکان در حین درمان؛ ارزیابی عملکرد کبد 


ضروری است. 

۵ وضعیت خونی بیمار باید به طور منظم از نظر احتمال بروز کاهش فعالیت مغز استخوان مورد بررسی 
قرار گیرد. معمولا کاهش گنرای تعداد گویچه‌های سفید بین روزهای دهم تا چهاردهم پس از درمان بروز 
می‌کند و معمولا ۲۱ روز پس از مصرف دارو به حالت طبیعی باز می‌گردد. 

۵ محلولهای اپی روبیسین را فقط باید از راه وریدی مصرف کرد. محلولهای تهیه شده باید از طریق لول 
آنفوزیون کلرور سدیم طی ۳-۵ دقیقه تجویز گردد. این روش تجویز ممکن است خطر بروز ترومبوز یا نشت 
دارو به بافتهای اطراف را (که ممکن است سبب بروز سلولیت و نکروز شدید گردد) کاهش دهد. تزریق دارو 
در وریدهای کوچک یا تزریق مکرر آن در یک ورید ممکن است سبب بروز اسکلروز وریدی شود. 
مداخلات / ارزشیابی 

۵ برای تهیۀ محلول تزریقی» محتویات وبال ۱۰ و ۵۰ میلی گرمی را به ترتیب در ۵ و ۲۵ میلی لیتر آب 
استریل تزریقی حل کنید. 

0 مخلوط کردن اپی‌روبیسین با سایر داروها توصیه نمی‌شود. مخلوط کردن این داروها با هپارین ممکن 
است باعث ایجاد رسوب شود. 

۵ تماس طولائی مدت این دارو با محلولهای دارای PH‏ قلیایی ممکن است باعث هیدرولیز شود. 

۵ توصیه می‌شود هنگام تهیه و تزریق محلول از دستکش استفاده و از استنشاق ذرات دارو خودداری 
کنید. در صورت تماس اتفاقی پوست یا چشي‌ه با دارو پوست را با آب و صابون و چشم‌ها را با محلول نمکی 
به خوبی شستشو دهید. 

۵ در صورت پاشیده شدن محلول دارو به اطراف» آن ناحیه را با هیپوکلریت و آب بشویید. باقیماندۀ 
مصرف نشدۀ دارو را دور بریزید. . 

À‏ آموزش بیمار / خانواده: این دارو ممکن ست باعث قرمز شدن رنگ ادرار شود. باید به بیمار تذکر 
دهید که این مسئله اهمیتی ندارد. 


|  Epoetin Alfa اپوئنین آلفا‎ | 


«Erypo «Recormon ,NeoRecormon «Eprex «Procrit «Epogen اسامی تجارتی:‎ 


; Epoetin Alfa /f Yf 


Espo .Epogin «Erantin ,Globuren « Eritrogen «Epoxitin 
لا دسته دلرویی: گلیکوپروتتین, ضدآنمی» عامل تحریک‌کننده‎ 
Inj: 2000, 3000, 4000, 10000, 20000u دلرویی:‎ uo ۵ 
Y) میلی‌لیتر)» ۳۰۰۰ واحد در میلی‌لیتر‎ Y) اشکال دارویی در لیران: تزریقی: ۲۰۰۰ واحد / میلی‌لیتر‎ ۵ 
میلی‌لیتر) ۱۰۰۰۰ واحد در میلی‌لیتر (۱ میلی‌لیتر), ۴۰۰۰ واحد در‎ Y) میلی‌لیتر), ۴۰۰۰ واحد در میلی‌لیتر‎ 
Y) تزریقی (با ماده نکهدارنده): ۱۰۰۰۰ واحد | میلی‌لیتر‎ t میلی‌لیتر) حاوی آلبومین انسانی‎ Y) میلی‌لیتر‎ 
میلی‌لیتر) حاوی آلبومین انسانی‎ Y) میلی‌لیتر), ۲۰۰۰۰ واحد در میلی‌لیتر‎ 
لیتر؛ متمرکز در کبد.‎ ٩ :۷۵ فارما کوکینتیک: شروم اثر: چند روز. اوج لثر: ۳-۲ هفته. توزیع:‎ Ed 
t AYA تا‎ ZY) کلیه‌ها و منزاستخوان. متابولیسم: برخی تغییرات رخ می‌دهد. فراهمی زیستی: زیرجلدی‎ 
۱۳-۴ داخل صفاقی: 7/۳ نیمه عمر: زیرجلدی: سرطان: ۶۷-۱۶ ساعت؛ نارسایی مزمن کلیوی: وریدی:‎ 
ساعت. زمان اوج: نارسایی مزمن کلیه: زیرجلدی: ۵-۲۴ ساعت. دفع: مدفوع (اکثریت)» ادرار (به مقدار کمی»‎ 
بدون تفییر در افراد داوطلب نرمال)‎ ۰ 

عملکرد / اثرات درمانی: با تحریک تقسیم و تمایز سلولهای مولد RBC‏ باعث تولید گلبول قرمز 
می‌شود. باعث ورود رتیکولوسیت‌ها از منزاستخوان به جریان خون می‌شود. جایی که آنها تبدیل به RBC‏ 
بالغ می‌شوند. بین این اثر و دوز رابطه وجود دارد. در نتیجه تعداد رتیکولوسیت‌ها و به JU‏ آن هماتوکریت و 
هموگلوبین افزایش می‌یابد. 

القاء erythropoiesis‏ تسوسط تحریک تقسیم و تمایز سلولهای terythroid‏ باعث انتشار 
reticulocytes‏ از مغز استخوان به داخل جریان خون می‌شود. یک رابطه دوز پاسخ با این اثر وجود دارد. 
این auta‏ در افزایش تعداد reticulocyte‏ باعث افزایش سطح هماتوکریت و هموگلوبین می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کم‌خونی در ارتباط با اچ آی وی در درمان با (Zidovudine)‏ درمان نارسایی مزمن 
کلیوی j)‏ جمله بیماران دیالیزی و غير دیالیزی)» کاهش ترانسفوزیون آلوژنیک به طور انتخابی, جراحی‌های 
غیرقلبی و غیرعروقی, درمان کم‌خونی ناشی از شیمی درمانی همزمان در بیماران مبتلا به سرطانهای 
متاستاتیک (بدخیمی غیرمیلوئیدی) 
.2 موارد مصرف / دوزاژ / A po‏ تجویز 
آنمی ناشی از نارسایی مزمن (CRF) «us‏ 

بالغین: ابتدا 50-1000/kg‏ سه بار در هفته. بیماران تحت دیالیز باید به صورت IV‏ و دیگران به 
صورت 1۷/50 دریافت دارند. تعدیل دوزاژ براساس هماتوکریت بیمار. 
آنمی ناشی از درمان با Zidovudine‏ در عفونت HIV‏ 

بالفین: قبل از شروع درمان سطح آپواتین آلفای اندوژن را در سرم اندازه بگیرید. اگر این مقدار 
S00mu/ml‏ با بیشتر باشد. پاسخ به درمان نامحتمل است. دوز شروع در بیمارانی که 4200108 در هفته با 
کمتر ۸2/1 دریافت می‌کنند عبارتست از IV/SC‏ 1000/2 سه بار در هفته برای ۸ هفته 
آنمی ثانویه به شیمی درمانی سرطان 

بالفین: SC‏ 1500/62 سه بار در هفته برای ۸ هفته 
کاهش نیاز به ترانسفوزیون خون آلوژن در جراحی الکتبو غیرقلبی عروقی 

a‏ بالغین: SC‏ 3000/12/0 برای ۱۰ روز قبل از جراحی و ۴ روز بعد از جراحی 

دوز 

بزرکسالان: افراد مبتلا به کم خونی به علت کمبود آهن, بیماری سلول داسی شکل, کم خونی 
همولیتیک اتوایمیون؛ و خونریزی, به طور کلی دارای سطوح مناسب EPO‏ درون‌زا و معمولاً کسانی که 
نامزد برای درمان EPO‏ نمی‌باشد. 

توجه: باید سطح هموگجلوبین ۱۲ گرم / دسی‌لیتر تجاوز نکند و باید ۱ گرم در دسی‌لیتر در هر دوره 
زمانی Y‏ هفته‌ای در ule‏ درمان در هر بیمار افزایش نکند. 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی (ترجیح داده شده برای بیماران همودیالیزی): دوز ولیه: 
۱۰۰-۰ واحد /کیلوگرم Y‏ بار در هفته. دوز منفرد برای رسیدن به دوز و حفظ سطح هموگلوبین بین ۱۳-۱۶ 
گرم در دسی‌لیتر است. سطح هموگلوبین از محدوده ی ۱۲-۱۰ در دسی‌لیتر نباید تجاوز کند. 
ejas‏ دو( مصرطی 

کاهش دوز تا ۲۵/: اگر هموگلوبین ۱۲ گرم / دسی‌لیتر باشد با هموگلوبین افزایش پیدا کند ۱ گرم در 
دسی‌لیتر در هر دوره Y‏ هفته‌ای. اگر هموگلوبین ادامه یابد به افزايش, به طور موقت تا زمانی که در 
همولویین شروع به کاهش کند درمان را قطع می‌کنیم» سپس درمان با کاهش 4۲۵ از دوز قبلی افزایش 
می‌یابد. 

افزایش دوز تا ۲۵/: اگر هموگلوبین کمتر از ۱۰ گرم در دسی‌لیتر باشد و نباید افزایش یابد ۱ گرم | 
دسی‌لیتر پس از ۴ هفته درمان و یا هموگلوبین باید کمتر از ۱۰ گرم در دسی‌لیتر اگر درصد اشباع ترانسفرین 
۰ ممکن است دوز epoetin‏ را افزایش دهند. دوز نباید افزایش یابد بیشتر از فواصل ۴ هفته‌ای مگر 
اینکه علائم بالینی بروز کند. 

پاسخ ناکافی و یا عدم پاسخ: اگر محدوده هموگلوبین به ۱۲-۱۰ گرم در دسی لیتر پس از دوز 
مناسب به مدت ۱۲ هفته نرسد. 

همچنان به افزايش دوز ادامه ندهید و از حداقل دوز موثر استفاده کنید تا رسیدن به سطح هموگلوبین 
کافی و از تزریق سلول‌های قرمز خون اجتناب کنید و بیمار را برای علل دیگر کم‌خونی ارزیابی کنید. 

کنترل و بازرسی دقیق هموگلوبین پس از آن لازم است. و اگر پاسخ بهبود بخشد. ممکن است از 


داروهای ذخرجک اجران 


*Y5/ Epostin Alfa 


سرگیری تنظیمات دوز همانطور که در بالا توصیه شد لازم باشد. اگر پاسخ بهبود نیابد و تزریق مکرر گلبول 
قرمز همچنان مورد نیاز باشد. قطع درمان لازم است. 

دوز نکهدارنده: رسیدن محدوده هموگلوبین به ۱۲-۱۰ گرم در دسی‌لیتر؛ محدود کنید افزايش 
دوزهای اضافی را به هر ۴ هفته (با بیشتر) 

دیالیز بیماران: دوز متوسط: ۷۵ واحد /کیلوگرم Y‏ بار در هفته 

بیماران غیردیالیزی: محدوده‌های تزریق: ۱۵۰-۷۵ واحد /کیلوگرم در هفته 

6 تحت درمان با زیدوویدین؛ بیمار آلوده به اچآی‌وی U)‏ سطح اریتروپویتین سرم < 
Zidovudine ۰‏ دوز زیدودیدین Z‏ ۳۲۰۰ میلی‌گرم در هفته» بیمار با سطح آریتروپویتین > ۵۰۰ مو | 
میلی‌لیتر که احتمال ندارد پاسخ دهد). دوزاژ نگهدارنده‌ی مناسب که سطح هموگلوبین کافی با جلوگیری از 
تزریق سلول‌های قرمز خون را حفظ کند. سطح هموگلوبین نباید از ۱۲ گرم / دسی‌لیتر تجاوز کند. 

وریدی: ۱۰۰ واحد /کیلوگرم Y‏ بار در هفته به مدت ۸ هفته. 

دوز 


داروهای (ذریک ou‏ 


افزلیش دوز به ۱۰۰-۵۰ واحد /کبلوکرم ۳ بار در هفته: اگر پاسخ به کاهش یا افزایش هموگلوبین 
بعد از ۸ هفته از درمان رضایت‌بخش نیست. ارزیابی کنید پاسخ را هر ۸-۴ هفته پس از آن و تنظیم دوز بر 
این اساس با ۱۰۰-۵۰ واحد /کیلوگرم افزايش Y‏ بار در هفته. 

شیمی درمانی در بیماران سرطانی: درمان بیماران مبتلا به سطح اریتروپویتین ۲۰۰ مو /میلی‌لیتر 
با این دارو توصیه نمی‌شود. 

زیرجلدی: دوز اولیه: ۱۵۰ واحد /کیلوگرم Y‏ بار در هفته و یا ۴۰۰۰۰ واحد در هفته یک بار, دوز 
۰ واحد Y‏ بار در هفته و دوز ۶۰۰۰۰-۴۰۰۰۰ واحد یکبار در هفته. 

کاهش دوز تا ۲۵/: اگر هموگلوبین ۱ گرم در دسی‌لیتر در هر دوره Y‏ هفته‌ای افزایش یابد و یا 
هموگلویین به سطح کافی بدون انتقال سلول‌های قرمز خون برسد. 

قطع دارو: اگر بعد از ۸ هفته درمان هیچ پاسخی وجود نداشت (به عنوان مثال, افزایش سطح 
هموگلوبین) و با تزریق خون هنوز لازم بود دارو قطع مي‌شود. 

بیماران جراجی: قبل از شروع درمان. هموگلوبین باید به بیشتر از ۱ گرم در دسی‌لیتر و ۱۳ گرم | 
دسی‌لیتر برسد. 

زبرجلدی: دوز اولیه: ۳۰۰ واحد /کیلوگرم در روز به مدت ۱۰ روز قبل از عمل؛ روز عمل جراحی, و به 
مدت ۴ روز پس از عمل جراحی 

دوز جایکزین: ۶۰۰ واحد /کیلوگرم در دوز یک بار در این هفته Y YA)‏ و Y‏ روز قبل از عمل) به 
علاوه یک چهارم دوز در روز از عمل جراحی 

بیماران بحرلنی کم خونی: زیرجلدی: ۴۰۰۰۰ واحد یک بار در هفته 

کم خونی سیمپتوماتیک در ارتباط با ۷1105 زیرجلدی:۴۰۰۰۰-۶۰۰۰۰ واحد ۳-۱ بار در هفته 

اطفال: باید سطح هموگلوبین از ۱۲ گرم / دسی‌لیتر تجاوز نکند و باید > ۱ گرم در دسی‌لیتر در مدت 
زمان Y‏ هفته‌ای در طي درمان در هر بیمار افزایش نکند. 
کم‌فونی در نوزادان نارس 

نوزادان: زیرجلدی و وریدی: محدوده‌های تزریق: ۱۳۵۰-۵۰۰ واحد /کیلوگرم در هفته, دوز معمول: 
۰ واحد /کیلوگرم Y‏ بار در هفته ۱ مکمل درمان با آهن خوراکی ۸-۳ میلی گرم /کیلوگرم / روز 

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوی: وریدی و زیرجلدی: (ترجیح داده شده برای بیماران 
همودیالیزی): دوز اولیه: ۵۰ واحد /کیلوگرم ۳ بار در هفته, تک دوز برای رسیدن به دوز نگهدارنده و حفظ 
سطح هموگلوبین بین ۱۳-۱۰ گرم در دسی‌لیتر. سطح هموگلوبین نباید از ۱۲ گرم / دسی‌لیتر تجاوز کند. 

پاسخ ناکافی و با عدم پاسخ: اگر محدوده هموگلوبین بیمار به ۱۲-۱۰ گرم در دسی‌لیتر پس از دوز 
مناسب به مدت ۱۲ هفته نرسد. 

بیماران دپالیزی: ۱۶۷ واحد /کیلوگرم در هفته (دیالیز خونی) یا ۷۶ واحد /کیلوگرم در هفته (دیالیز 
صفاقی) در ۲-۲ دوز منقسم در هفته 

بیماران غیردپالیزی: محدوده‌های تزریق: ۲۵۰-۵۰ واحد /کیلوگرم ۴-۱ بار در هفته 

تحت درمان با زیدوویدین: در بیماران آلوده به اچآی و (بیمار با سطح اریتروپویتین > ۵۰۰ مو | 
میلی‌لیتر که پاسخ بعید است): زیرجلدی و وریدی: اطلاعات در دسترس محدود است؛ دامنه دوز گزارش 
شده: ۴۰۰-۵۰ واحد /کیلوگرم ۳-۲ بار در هفته. 

شیمی درمانی در بیماران سرطانی: وریدی: ۶۰۰ واحد / کیلوگرم بار در هفته (حداکتر: ۴۰۰۰۰ 
واحد). درمان بیماران با سطح اربتروپویتین > ۲۰۰ مو / میلی‌لیتر توصیه نمی‌شود. 

کاهش دوز تا ۲۵/: اگر هموگلوبین ۱ گرم در دسی‌لیتر در هر دوره Y‏ هفته‌ای افىزایش یابد و یا 
هموگلوبین به سطح کافی بدون تزریق خون برسد. 

قطع: اگر بعد از ۸ هفته درمان هیچ پاسخی دریافت نشد (به عنوان مثال, افزایش سطح هموگلوبین) و 
پا هنوز تزریق خون لازم است. 

سالمندان: مراجمه به دوز بزرگسالان 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به فراروده‌های سلولی پستانداران و آلبومین هیپرتانسیون کنترل 
نشده. حساسیت به آلبومین (انسانی)» فشارخون کنترل نشده 
۶ موارد احتیاط 


Epoprostenol Sodium / ۶‏ : داروهای (خریک ادران 


مرتبط با بیماریها: مبتلایان به سرطان, بیماران تحت درمان با ESAs‏ با هموگلوبین هدف < ۱۳ 
گرم در دسی‌لیتر» بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه. بیماری‌های خونی. بیماری سلول داسی شکل. 
فشارخون بالا / بیماری‌های قلبی عروقی. در بیماران قبل از جراحی. تشنج 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان < Y‏ دیده نشده است. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

توجه: در استفاده از دارو اثرات کاهش وزن, تأخیر در رشد. تأخیر در تشکیل استخوان در مطالعات 
حیوانی مشاهده شده است. مطالعات نشان می‌دهد که دارو نمی‌تواند از جفت انسان عبور کند. براساس 
گزارشات به هنگام مصرف دارو از حاملگی اجتناب شود. 

شیردهی: در شیر مادر ترشح نمی‌شود / با احتیاط استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: اندازه‌گیری فشارخون, هموگلوبین» CBC‏ اشباع ترانسفرین و فریتین, CRF‏ سرم 
بیماران لازم است. 
آ(مایشهای پیشنهادی که باید بررسی شود 

هموگلوبین: مانیتور یک يا دو بار در هفته در طول مرحله اول. سپس از آن ۴-۲ بار در ماه در فاز 
نگهدارنده. 

فشارخون: مانیتور Y‏ بار در هفته در طول مرحله اول و در مرحله نگهدارنده. 

غلظت فریتین سرم: ماهانه مانیتور شود در طول مرحله اول و سه ماه یک بار در فاز نگهدارنده. 

اشباع ترانسفرین: ماهانه مائیتور شود در طول مرحله اول و سه ماه یک بار در فاز نگهدارنده. 

شیمی سرم (از جمله CBC‏ کراتینین. نیتروژن اوره خون. پتاسیم. فسفر): منیتو شود به طور 
منظم در هر روال در طول مراحل اولیه و نگهدارنده. 
© تداغلاس دارویی: تداخلات دارویی شناخته شده وجود ندارد. 
X,‏ عجارض جانبی: 
شایع: سردرد, پارستزی خستگی, آستنی, هیپرتانسیون» ادم» تهوع» استفراغ؛ اسهال, آرتالژی» سرفهء کوتاه 
شدن تنفس, راش» تب» واکنش محل تزریق 

قلب و عروق: فشارخون بالاء ترومبوتیک | حوادث عروقی, ادم» ترومبوز وریدی عمقی. سیستم 
عصبی مرکزی: تب» سرگیجه» بی‌خوابی, سردرد. پوست: خارش, درد پوست» بثورات جلدی. دستگاه 
گوارش: تهوع» یبوست. استغراغ» اسپال, سوءهاضمه. قناسلی ادرای: عفونت دستگاه ادراری. محلي: 
واکنش محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل, پارستزی. تنفسی: سرفه, احتقان» تنگی 
نفس» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی 
احتمالی: سبستم عصبی مرکزی: تشنج 
نادر: واکنش‌های آلرژیک, کم‌خونی. سکته منزی» سندرم شبه آنفلوآنزاه هیپرکالمی» واکنش‌های افزایش 
حساسیت, فشارخون بالا. ترومیوز میکرووسکولار. سکته قلبی» درد عضلانی» خنثی کردن آنتی‌بادی, آمبولی 
ریوی, آپلازی سلولهای قرمز, ترومبوز ورید کلیه» ترومبوز عروق شبکیه چشم. افزایش ضربان قلب, 
ترومبوفلبیت» ترومبوزه 11 کهیر 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع 
© تدابیر پرستاری ‏ ا 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

نیاز به آزمایش خون برای تعیین دوز مناسب دارند. داروهای دیگر, ویتامین و یا مکمل‌های آهن را 
بدون مشورت با پزشک مصرف نکند. گزارش کنند علائم یا نشانه‌ای از ادم (به عنوان مثال, اندام متورم» 
اشکال در تنفس, افزایش وزن سریع)» شروع سردرد شدید, کمردرد حاد؛ درد قفسه سینه, لرزش عضلانی؛ 
تشنج و یا فعالیت. 


| Epoprostenol sodium اپوپروستنول سدٍ‎ | 


Flolan اسامی تجارتی:‎ J 
لا دسته دارویی: پروستاگلاندین طبیمی» وازودیلاتوره ضدتجمع پلاکت‎ 
Inj: 0.5, 1.5mg/17ml vial (0 شکال دارویی:‎ ۵ 
میلی‌لیتر محلول‎ ۵۰ V] لشکال دارویی در لیران: تزریقی. پودر: ۰/۵ میلی گرم» ۱/۵ میلی‌گرم‎ ۵ 
استریل رقیق‌کننده]/ ۰/۵ میلی‌گرم» ۱/۵ میلی‌گرم‎ 
٭ فارماکوکینتیک: متابولیسم: به سرعت هیدرولیز می‌شود. بعد از تخریب آنزیمی به یک فرم‎ 
مدفوع‎ (ZAY) متابولیک فعال و ۱۳ متابولیت‌های غیرفعال تبدیل می‌شود.: نیمه عمر: ۶ دقیقه. دفع: ادرار‎ 
0) 
یک پروستاسیکلین است. این دارو یک وازودیلاتور‎ Eposprosterol عملکرد / اثرات درمانی:‎ 
در تمام بسترهای عروقی است علاوه بر آن» این ترکیب یک مهارکننده تجمع پلاکتی آنورژن است. مکانیسم‎ 
در‎ CAMP کاهش تجمع پلاکتی شامل تحریک آدنیل سیکلاز داخل سلول و در نتیجه افزایش غلظت‎ 
پلاکت‌ها می‌باشد. افزون بر آن با مهار تجمع پلاکتی باعث کاهش تشکیل ترومبوز در ریه می‌شود.‎ 
نیز به عنوان پروستاگلندین و ۴612 شناخته شده است. این یک وازودیلاتور قوی‎ Epoprostenol 
برای تمام بستر عروقی است. علاوه بر این» آن یک مهارکننده قوی درون زاد تجمع پلاکتی است. علاوه بر‎ 


۴۲۷ E 


oprostenol Sodium 


داروهای ژذریک ادران 


این؛ آن pÚ‏ به کاهش ترومبوژنزیز در ریه‌ها توسط مهار تجمع پلاکتی است. 
موارد استفاده: درمان فشارخون شریان ریوی ایدیوپاتیک (IPAH)‏ افزایش فشارخون ریوی در ارتباط با 
طیف بیماری اسکلرودرمی (SSD)‏ 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

درمان IV‏ طولانی هیپرتانسیون ریوی اولیه کلاس III‏ و IV.‏ انجمن قلب نیویورک (NyHA)‏ 

بالغین: شروع 2ng/kg/min IV Inf‏ افزایش به میزان 2ng/kg/min‏ هر ۱۵ دقیقه یا بیشتر در 
صورت تحمل, دوز نگهدارنده طولانی مدت 40/60/0018 کمتر از سرعت انفوزیون قابل تحمل کمتر از 
Sng/kg/min‏ باشد. آنفوزیون نگهدارنده باید نصف آن برآورده 233,8 
Wo‏ 

بزرگسالان: وریدی: اولیه: ۱-۲ نانوگرم / کیلوگرم / دقیقه. افزايش دوز از ۲-۱ نانوگرم / کیلوگرم / 
دقیقه هر ۱۵ دقیقه یا بیشتر تا محدوده‌ای که عوارض جانبی ممکن است بروز کند. 

اطفال: o LÀ]‏ به دوز بزرگسالان. 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 

توجهات : EES REESE‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, نارسایی قلبی (برای درمان دراز مدت) و ادم ریوی. 
حساسیت به epoprostenol‏ یا ترکیبات ساختاری مربوط به آن» استفاده طولانی در بیماران مبتلا به 
نارسایی قلب به علت اختلال عملکرد شدید بطن چپ؛ بیمارانی که دچار ادم ریوی در شروع دوز می‌شوند. 
$ موارد احتیاط 
مرتبما با عوارض 100 

ادم ریوی: برخی از بیماران مبتللا به فشارخون اولیه ریوی که در زمان تنظیم دوز ادم ریه توسعه پیدا 
کرده است» که ممکن است با بیماری ریوی انسدادی در ارتباط باشد. 

فشارخون ریوی منقطع: قطع ناگهانی و یا کاهش ناگهانی در دوز ممکن است به فشار خون بالا و 
پایین ریوی منجر شود. اجتناب از محرومیت ناگهانی از دارو. 
مرتبط با بیمارها 

شرایط که باعث افزایش خطر خونریزی می‌شود: Epoprostenol‏ یک مهارکننده تجمع پلاکتی 
است. استفاده با احتیاط در بیماران با ریسک فاکتورهایی برای خونریزی لازم است. 
در ارتباط با داروها 

ضدانعقادها: در استفاده طولانی مدت به منظور کاهش خطر ترومپوآمبولی کنترل شود. 
حاملگی و شیر دهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی 8 است. اثرات تراتوژن در مطالعات حیوانی 
مشاهده نشده است. هیچ مطالعات کافی و به خوبی کنترل شده در زنان باردار وجود ندارد. زنان باردار با 
7 تشویق می‌شوند برای جلوگیری از بارداری. شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است /با احتیاط 
استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها: مانیتور کردن برای بهبود بخشیدن به عملکرد ریوی, کاهش تنگی نفس» خستگی» 
سنکوپ و درد قفسه سینه, مقاومت عروق ریه, فشارخون ریوی و کیفیت زندگی. علاوه بر این هیپوکسی, 

رگرفتگی, و ضربان قلب ممکن است مصرف بیش از حد را نشان دهد. 

تداخلای دلرویی: 

ضدانعفادها: دارو ممکن است عوارض جانبی ضدانعقادها را بالا ببرد. به طور خاص, اثرات 
ضدپلاکتی از این عوامل ممکن است منجر به افزایش خطر خونریزی شود. 

پروستاگلندین‌ها: ممکن است اثر کاهش فشارخون Antihypertensives‏ را بالا ببرد. 

داروهای ضدپلاکتی: Protacyclin‏ ها ممکن است اثر ضدپلاکتی عوامل پلاکتی را بالا ببرد. 
Jy‏ عوارض جسالبی: سردرد اضطراب, آژیتاسیون, گیجی» هیپراستزی, پارستزی, تاکیکاردی, 
هیپرتانسیون, درد قفسه صدری تهوع. استفراغ. اسهال؛ درد فک میالژی, درد غیراختصاصی عضلانی 
اسکلتی - علایم شبه انفروآنزاه تب» لرز فلاشینگ. گرگرفتگی, سردید. تهوع / استفراغ؛ افت فشارخون» 
اضطراب | عصبانیت, درد قفسه سینه, سرگیجه. درد شکم» برادی کاردی, درد عضللانی» تنگی نفس» درد 
عرق ریزش, سوء هاضمه» پارستزی, و افزایش ضربان قلب. 

"iu‏ و عروق: درد قفسه سینه» تپش قلب» تاکی‌کاردی, فلاشینگ, آریتمی» برادي کاردی» افت 

فشارخون. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» سردرد, لرز | تب /عقونت / سندرم شبه آنفلوآنزا؛ اضطراب | 
عصبانیت / لرزش, افسردگی. پوست: زخم پوست. اگزماء / راش /کهیر.دستگاه گوارش: تهوع و استفراغ» 
بی‌اشتهایی» اسهال, کاهش وزن. خونی: خونریزی. کبدی: آسیت. موضعی: در محل تزریق: عفونت» ذرد. 
عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف» درد /گردن درد / درد مفاصل, درد آرواره» ورم مفاصل, درد عضللانی؛ 
درد عضلانی (عمدتا مربوط به پاها) درد پشت, پارستزی. تنفسی: تنگی نفس 

متفرقه: عرق ریزش 
احتمالی: : 
قلب و عروق: تاکی کاردی فوق بطنی, حوادث عروق مغز. سکته قلبی. سیستم عصبی مرکزی: 
بی‌خوابی, تشنج» خواب آلودگی. پوستی: راش» خارش. غدد درون ریز و متابولیک: هیپوکالمی» 
هیپرکالمی. دستگاه گوارش: درد شکمی, یبوست. اضافه وزن, نفخ شکم؛ بزرگ شدن شکم . تناسلی 
ادراری: عفونت دستگاه ادراری. خونی: ترومبوسیتوپنی. چشمی: اختلالات بینایی. کلیوی: هماچوری. 


W 


Mesylate / ۸ 


داروهای )»3 اجران 


تنفسی: «Epistaxis‏ پلورال پلور» فارنژیت, ذات‌الریه, پنوموتوراکس, ادم 

نادر: کم خونی» نارسایی کبدی» lee‏ پرکاری تیروئید. پانسیتوپنیاء آمبولی ریوی» اسپلنومگالی 

3 واکتشهای مضر / اثرات سمی 

© تدابیر پرستاری emm‏ 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 
درمان با این دارو نیاز به مراقبت دائمی از کاتتر وریدی مرکزی دارد. هرگونه واکنش‌های دارویی جانبی 

با دارو گزارش شود زیرا ممکن است نیاز به تنظیمات دوز دارو وجود داشته باشد. 


———— ESSA NUS 


| Eprosartan Mesylate اپروسارتان مزیلات‎ | 


Teveten اسامی تجارتی:‎ ti] 
مسدودکننده‌های گیرنده‎ DU lI دسته دلرویی: آنتاگونیست رسپتور آنژیوتانسین‎ ۳ 
II آنژیوتانسین‎ 
Tab: 400, 600mg شکال دارویی:‎ ۵ 
لشکال دلرویی در ایرلن: قررص: ۴۰۰ میلی‌گرم؛ ۶۰۰ میلی‌گرم‎ ó 
فارماکوکینتیک: اتصال پروتنین: 1۸ متابولیسم: کبدی. فراهمی زیستی: ۳۰۰ میلی‌گرم در‎ ** 
اغلب‎ AN) ساعت. دفع: مدفوع )£89( ادرار‎ ۲-۱ ig dl ساعت. زمان‎ ٩-۵ نیمه عمر: ترمینال:‎ ZYY دوز:‎ 
در ساعت‎ yd ۷/۹ بدون تغییر دارو). کلیرانس:‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: Dn‏ مهار اتصال آنژیوتانسین II‏ به گیرنده 1 می‌شود. 

آنژیوتانسین دوم فرمی از آنژیوتانسین یک است که در یک واکنش کاتالیز شده توسط آنزیم 
تبدیل‌کننده آنژیوتانسین شکل گرفته است. آنژیوتانسین دوم عامل اصلی سیستم رنین - آنژیوتانسین در بالا 
بردن فشارخون و تأثیر بر نقباض عروق, تحریک سنتز و آزادکردن آلدوسترون, تحریک قلب» و باز جذب 
کلیوی سدیم است. Eprosartan‏ باعث مسدودکردن اتصال آنژیوتانسین دوم به‌گیرنده‌ی آنژیوتانسین اول 
در بافت, مانند بسیاری از عضلات صاف عروق و غدد آدرنال می‌شود. بلوک سیستم رنین — آنژیوتانسین با 
میبارکننده‌های ACE‏ که مهار پیوسنتز آنژیوتانسین دوم از آنژیوتانسین اول است» به طور گسترده‌ای در 
درمان فشارخون بالا استفاده می‌شود. مهارکننده‌های ACE‏ همچنین مانع از تخریب برادیکینین؛ همچنین 
واکنش‌های کاتالیز به وسیله‌ی ۸۳۴ است. 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالاء ممکن است به تنهایی یا در ترکیب با دیگر ضدفشارخون‌ها داده شود 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون 

x‏ بالفین: ابتدا 600mg po‏ روزانه. دامنه دوزاژ روزانه 400-80006 در یک يا دو روز منقسم 

hos 

بزرگسالان: فشارخون: خوراکی: دوز دارو باید به صورت فردی تنظیم f‏ 22 می‌تواند به صورت یک یا 
دو بار در روز با دوز کل روزانه ۸۰۰-۴۰۰ میلی‌گرم تجویز شود. معمول شروع دوز ۶۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز 
به عنوان تک درمانی در بیمارانی که یوولمیک هستند. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 

اختلال کلیوی: در شروع تنظیم دوز با دقت به Jen‏ نظارت داشته باشند. 

اختلال کبدی: در شروع تنظیم دوز با دقت به بیمار نظارت داشته باشند. 
s sS‏ ————— ———" 
b‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, حساسیت به L, eprosartan‏ هر یک از اجزای 


مولاسیون 

* موارد احتیاط 
در ارتباط با عوارض جالبی: 

همپرکالمی ممکن است اتفاق بیافتد که ریسک فاکتورهای آن اختلال عملکرد کلیوی, دیابت, مصرف 
همزمان دیورتیک‌های نگهدارنده‌ی پتاسیم و استفاده از محصولات حاوی پتاسیم می‌باشد. 

زوال عملکرد کلیه: ممکن است با بدتر شدن عملکرد adf‏ و / یا افزایش کراتینین سرم» به خصوص 
در بیماران مبتلا به جریان خون کم کلیوی (به عنوان مثال تنگی شریان کلیه, نارسایی قلب) مشاهده شود. 
Jb;‏ ممکن است به الیگوری, نارسایی حاد کلیه, و ازتمی منجر شود. افزایش کمی در کراتینین سرم ممکن 
است در شروع اتفاق بیافتد؛ تنها در بیماران مبتلا به زوال پیشرونده و یا تخریب قابل توجهی در عملکرد 
کلیه دارو ممکن است قطع شود 
مرتبط با بیماری‌ها 

تنگی آئورت / میترال: استفاده با احتباط در بیماران مبتلا به مهم تنگی آئورت /میترال. 

هیپوولمیا: اجتناب از استفاده و یا استفاده از دوز کم در بیماران مبتلا به هیپوولمیا که در ابتدا 
هیپوولمی تصحیح شود. 

تنگی عروق کلیه: استفاده از ۳۲052718 با احتیاط در بیماران مبتلا به تنگی یک طرفه یا دو طرفه 
سرخرگ کلیوی. 

وقتی تنگی شریان کلیوی وجود دارد. به طور کلی از مصرف دارو اجتناب شود به علت خطر بالای 


داروهای ژذرجک ادران 


زوال در عملکرد کلیه مگر اینکه فواید احتمالی مهمتر از خطرات آن است. 

اطفال: ایمنی و اثریخشی در کودکان ثابت نشده است. 

بارداری: براساس داده‌های انسان, تأثیر دارو بر روی سیستم آنژیوتانسین می‌تواند به آسیب و مرگ 
جنین در حال رشد, زمانی که در سه ماهه دوم و سوم استفاده شوم بیانجامد. مسدودکننده‌های گیرنده 
آنژیوتانسین باید قطع شود در صورتی که حاملگی تشخیص داده شود. 

متابولیسم: حمل و نقل اثرات - مهارکننده‌ی CYP2C9‏ (ضعیف) 
حاملگی و شهردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 

توجه: داروهایی که در سیستم رنین - آنژیوتانسین عمل می‌کنند بنابه گزارش‌ها منجر به عوارضی 
چون: کاهش فشارخون, هیپوپلازی جمجمه نوزادان» آنوریاء نارسایی کلیوی و مرگ؛ الیکوهیدرآمنیوز 
می‌شود. هیچ مطالعات کافی و به خوبی کنترل شده در زنان باردار وجود ندارد. مسدودکننده‌های گیرنده 
آنژیوتانسین در صورتی که حاملگی تشخیص شود باید قطع شوند. 

شیردهی: در زمان شیردهی توصیه نمی‌شود. 
© تداخلاس دارویی: 
بازدارنده ACE‏ مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم عوارض جانبی مهارکننده‌های ACE‏ را بالا 
می‌برد. 

ضدفشارخون‌ها ممکن است اثر کاهش فشارخون Amifostine‏ را بالا ببرد. درمان: هنگامی که 
amifostine‏ در دوزهای شیمی درمانی استفاده می‌شود. داروهای ضدفشارخون بايد به مدت ۲۴ ساعت 
قبل از درمان با amifostine‏ قطع شود. اگر درمان ضدفشارخون را نمی‌توان ali‏ کرد amifostine‏ نباید 
تجویز شود. در نتیجه ju‏ درمان را در نظر بگیرید. 

> ممکن است اثر کاهش فشارخون داروهای ضدفشارخون را بالا ببرد. 

:Eplerenone‏ ممکن است شانس هایپرکالمی داروهای مسدودکننده آنژیوتانسین را بالا ببرد. 

لیتیوم: مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم ممکن است غلظت سرمی لیتیم را افزایش دهد. 
درمان: کاهش دوز لتیوم به احتمال زیاد بعد از افزودن آنتاگونیست گیرنده آنژیوتانسین دوم موردنیاز است. 
درمان: تفییر درمان را در نظر بگیرید. 

Jaa‏ فنیدیت: ممکن است اثر ضدفشارخون داروهای ضدفشارخون را کاهش دهد 

ضدالتهاب‌های غیراستروئیدی: ممکن است اثرات درمانی مسنودکننده‌های گیرنده‌ی آنژیوتانسین 
دوم را کاهش دهد. ترکیبی از این دو دارو نیز ممکن است به طور قابل توجهی فیلتراسیون گلومرولی و 
عملکرد کلیه را کاهش می‌دهد. 

نمکهای پتاسیم: ممکن است اثر هیپرکالمی مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم را افزایش 
M3‏ 

دیورتیک‌های نگهدارنده‌ی پناسیم: مسنودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم ممکن است اثر 
هیپرکالمی کدیورتیک‌های نگهدارنده‌ی پتاسیم را بالا ببرد. 

آنالوک پروستاگلندین: ممکن است اثر کاهش فشارخون داروهای ضدفشارخون را بالا ببرد. 

ضدفشارخون‌ها ممکن است اثر کاهش فشارخون داروی RITUXimab‏ را بالا ببرد. تغییر درمان را 
در نظر بگیرید. 

تری‌متوپریم: ممکن است اثر هیپرکالمی مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین دوم را بالا ببرد. 
obe Z‏ جالی: 
شایع: ندارد. 

سیستم عصبی مرکزی: خستگی, افسردگی» غدد درون ریز و متابولیک: تریگلیسیریدمی. دستگاه 
گوارش: درد شکمی تناسلی ادراری: عفونت دستگاه ادراری. تنسی: عفونت دستگاه تنفسی فوقانی» 
رینیت» فارنژیت. سرفه. متفرقه: عفونت ویروسی» ضربه 
نادر: نوار قلب غیرطبیمی» آنژین ورم مفاصل» آسم» uel‏ برادی کاردی, افزایش اوره افزایش کراتینین» 
اگزماء تورم التهاب مری, عدم تحمل اتانول, التهاب ad‏ نقرس» افت فشارخون؛ علائم شبه آنفلوآنزء 
گرفتگی عضللات d‏ کمبود گویچه‌های سفید خون, بثورات جلدی ماکولوپاپولر میگرن» نوتروپنی؛ تیش قلب» 
پارستزی, ایسکمی محیطی, پورپوراه سنگ کلیوی, خواب آلودگی, افزایش ضربان قلب التیهاب تاندون» 
ترومبوسیتوپنی» وزوز گوش, لرزش, بی‌اختیاری ادرار. سرگیجه. رابدومیولیز. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: نوتروپنی» آنژیوادم 
° تدابیر پرستاری و9 و3993 
٭ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن است با یا بدون غذا مصرف شود؛ بیماران زن باید مشاوره شوند در خصوص روش‌های مناسب 
کنترل بارداری و گزارش دادن هرگونه علائم و نشانه‌های حاملگی. مانیتور فشارخون به طور منظم لازم 
است. قطع مصرف این دارو بدون مشاوره با پزشک خود جایز نیست. دوز فراموش شده در اسرع وقت 
مصرف شود اما اگر دو دوز فرآموش شد نباید دو قرص با هم خورده شود. 


| Eptifibatide اپتیفیباتاید‎ | 


tegrilin اسامی تجارتی:‎ (Ü 


Eptifibatide ۰ 


` داروهای ژذریک اجران 
لا دسته دارویی: 
مهارکننده گلیکوپروتئین 110/111 ,GPII/IIIa/‏ عامل ضدپلاکتی, 
بازدارنده گلیکوپروتئین 111/110 


° لشکال دارویی: Inj: 2mg/ml (10ml vial), 0.75 mg/ml (100ml vial)‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: تزریقی: ۰/۷۵ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۱۰۰ میلی‌لیتر)» Y‏ میلی‌گرم /میلیلیتر 
(۱۰ میلی‌لیتری» ۱۰۰ میلی‌لیتر) 

شیشه دارو را نباید تکان داد. قبل از تجویز از نظر تغییر رنگ ذرات بررسی شود. انفوزیون مداوم 
بلافاصله پس از آغاز درمان بولوس, به طور مستقیم از Jus‏ ۱۰۰ میلی‌لیتری ool‏ می‌شود. 
^ فارماکوکینتیک: شروع عمل: در عرض Y‏ ساعت. مدت زمان: Y‏ ساعت بعد از قطع. اقصال 
پروتئین: 7/۲7۵ نیمه عمر: ۲/۵ ساعت. دفع: در ابتدا ادرار )« صورت eptifibatide‏ و متابولیت‌های (ol‏ 
اختلالات کلیه ممکن است این ترکیبات را تغییر دهد. کلپرانس: کل بدن: ۵۸-۵۵ میلی‌لیتر / کیلوگرم / 
ساعت. کلیوی: 4۵۰ از کل افراد سالم 
عملکرد / اثرات درمانی: اپتی‌فیباتاید یک پپتید حلقوی است که گیرنده 6110/1113 در سطح پلاکت را 
بلوک می‌کند (محل اتصال فیبرین» فاکتور فوق - ویلبراند و دیگر لیگاندها). مهار اتصال به این رسپتور 
نهایی در فرایند تجمع پلاکتی باعث مهار برگشت‌پذیر تجمع پلاکتی و جلوگیری از تشکیل ترومبوز می‌شود. 

Eptifibatide‏ گیرنده‌ی پلاکتی گلیکوپروتئینی 1114/11 محلهای اتصال برای فیبرینوژن, فاکتور 
فون ویل براند. و لیگاندهای دیگر را بلوک می‌کند. مهار اتصال منجر به بلوک برگشت‌پذیر و جلوگیری از 
تجمع پلاکتی و ترومبوز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان بیماران مبتلا به سندرم حاد کروثر 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
سندرم کروفر حاد (آنژین ناپایدار MI Ú‏ بدون موچ (Q‏ 

بالفین: 180mcg/kg‏ تا حداکثر 226008 بولوس وریدی هرچه زودتر بعد از تشخیص, سپس IV‏ 
Inf‏ مداوم 2mcg/kg/min‏ (حداکثر سرعت (I5mg/h‏ تا ۷۲ ساعت. در طی مداخله کرونری پرکوتانه 
(PCD‏ ممکن است سرعت انفوزیون به 0.Smcg/kg/min‏ کاهش یابد و انفوزیون تا ۲۰-۲۴ ساعت بعد 
از اقدام هم ادامه می‌یابد (روی هم ۹۶ ساعت) 
PCI‏ بدون سندرم کرونر حاد 

بسالفین: 135mcg/kg‏ بولوس وریندی بلافاصله قبل از اقدام» سپس IV Inf‏ مداوم 
0.Smcg/kg/min‏ برای ۲۰-۲۴ ساعت 
joe»‏ 
بزرگسالان: 

سندرم حاد کروفر: وریدی: بولوس از ۱۸۰ میکروگرم /کیلوگرم (حداکثر: ۲۲/۶ میلی‌گرم) بیش از 
۲-۱ دقیقه از شروع به محض تشخیص, سپس تزریق مداوم از ۲ میکروگرم /کیلوگرم در dado‏ (حداکثر: ۱۵ 
میلی‌گرم / ساعت) تا زمان ترخیص از بیمارستان یا عمل جراحی پیوند عروق کرونر از شروع تا ۷۲ ساعت 
است. همزمان آسپرین و هپارین درمانی (هدف 50-70 aPTT‏ ثانیه) توصیه می‌شود. 

مداخله از راه پوست (PCD‏ عروق کرونر با و بدون استنت‌گذاری: وریدی: بولوس از ۱۸۰ 
میکروگرم / کیلوگرم (حداکثر: ۲۲/۶ میلی‌گرم) بلافاصله قبل از شروع PCI‏ پس از تزریق مداوم از Y‏ 
میکروگرم /کیلوگرم در دقیقه (حداکثر: ۱۵ میلی‌گرم /ساعت). دوم ۱۸۰ میکروگرم/ کیلوگرم بولوس (حداکثر: 
۶ میلی‌گرم) باید ۱۰ دقیقه پس از اولین بولوس تجویز شود. تزریق باید تا زمان ترخیص از بیمارستان یا 
تا ۲۴-۱۸ ساعت ادامه یابد. آسپرین همزمان (۳۲۵-۱۶۰ میلی‌گرم در ۲۴-۱ ساعت قبل از PCI‏ هر روز و 
پس از (ol‏ و هپارین درمانی (عمل ۳۰۰-۲۰۰ ثانیه در طول (PCI‏ توصیه می‌شود. پس از PCI‏ هپارین 
n‏ می‌شود. در بیمارانی که تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر هستند. قبل از عمل جراحی تزریق 

می‌شود. 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. تعدیل دوز دارو برای افراد مسن به نظر نمی‌رسد لازم باشد؛ تنظیم 
با دقت صورت گیرد به خاطر عملکرد کلیه. 

اختلال کلیوی: در دیالیز منع استفاده وجود دارد. 

سندرم حاد کرونر: Cler‏ (کلیرانس) < ۵۰ میلی‌لیتر / دقیقه: استفاده از ۱۸۰ میکروگرم / کیلوگرم 
بولوس (حداکثر: ۲۲/۶ میلی‌گرم) و ۱ میکروگرم /کیلوگرم | دقيقه انفوزیون (حداکثر: ۷/۵ میلی‌گرم / ساعت) 

مداخله از راه پوست (PCD‏ عروق کرونر با و بدون استنت‌گذاری: Cler‏ (کلیراس) < ۵۰ 
میلی‌لیتر / دقیقه: استفاده از ۱۸۰ میکروگرم / کیلوگرم بولوس (حداکثر: ۲۲/۶ میلی‌گرم) بلافاصله قبل از 
شروع PCI‏ و توسط انفوزیون مداوم ۱ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه پس از (حداکثر: ۷/۵میلی‌گرم /ساعت). 
دوم ۱۸۰ میکروگرم /کیلوگرم (حداکثر: ۲۲/۶ میلی‌گرم) بولوس باید ۱۰ دقیقه پس از اولین بولوس تجویز 


۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ajo‏ سابقه دیاتز خونریزی‌دهنده یا شواهدی از خونریزی 
غیرطبیعی حاد در طی Y°‏ روز قبل. هیپرتانسیون شدید (سیستولیک بیش از ۲۰۰ و دیاستولیک بیش از ۱۱۰ 
میلی‌متر جیوه کنترل نشده. جراحی ماژور در طی ۶ هفته قبل, سابقه استروک طی ۳۰ روز شوک هموراژیک 
استفاده اخیر از مهارکننده GPIIb/IIIa‏ پلاکت کمتر از 10000/mm?‏ . حساسیت به eptifibatide‏ يا هر 


۴۳۲۱ / ۵ 


oue S3») داروهای‎ 


یک از اجزای محصول؛ خونریزی فعال غیرطبیعی و یا سابقه خونریزی تمایل یا حساسیت نسبت به چیزی 
در ۳۰ روز گذشته, سابقه سکته مغزی طی Y°‏ روز با سابقه سکته مغزی خونریزی‌دهنده؛ فشارخون بالا 
(فشارخون سیستولیک > ۲۰۰ میلی‌متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک > ۱۱۰ میلی‌متر جیوه) که با درمان 
ضدفشارخون به اندازه کافی کنترل نمی‌شود. عمل جراحی عمده در ۶ هفته قبل, ترومبوسیتوپنی؛ دیالیز 


یوی 
۶ موارد احتیاط 
در ارتباط با عوارض جانبی: 

خونریزی: شایع‌ترین عارضه خونریزی است. از جمله خلف ریه» دستگاه گوارش و خونریزی‌های 
خود به خودی دیگر؛ مشاهده با دقت برای خونریزی, به خصوص محل دسترسی شریانی برای 
کانتریزاسیون قلبی. استفاده با احتیاط در بیماران با شمارش پلاکت < ۱۵۰۰۰۰ amm]‏ بیماران مبتلا به 
رتینوپاتی هموراژیک» سابقه بیماری قلبی دستگاه گوارش؛ درمان ترومبولیتیک اخیر و در بیماران کلیوی 
تحت دیالیز مزمن. 

استفاده با احتیاط از داروهای دیگر مؤثر بر هموستاز. به حداقل رساندن روشهای دیگر از جمله سوراخ 
شریانی و وریدی, تزریق عضلانی, لوله نازوگاستریک, و غیره. 
در eG‏ با بیماریها 

اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران با نقص عملکرد کلیه (حدود Cler‏ < ۵۰ میلی‌لیتر | 
دقیقه)؛ تنظیم دوز موردنیاز است. 

مسائل مربوط به درمان دارویی همزمان: داروهای ترومبولیتیک: مصرف همزمان با این داروها 
ایمن شناخته نشده است. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی 8 می‌باشد. پیامدهای حاملکی: اثرات 
تراتوژن در مطالعات حیوانی مشاهده نشده است. شیردهی: در شیر مادر ترشح نمی‌شود / با احتیاط استفاده 
شود. 
نظارت بر پارامترها: پارامترهای انعقادی, کنترل نشانه‌ها / علایم از خونریزی بیش از حد. تست‌های 
آزمایشگاهی در ابتدا و نظارت در طی درمان: هماتوکریت و هموگلوبین, شمارش پلاکتهاء کرائینین سرم. 
1 (حفظ aPTT‏ بین ۷۰-۵۰ 496 مگر اینگه PCI‏ انجام شود)؛ و با PCI‏ (حفظ قانون بین 
۰۰-۰ انیه در طول [PCI‏ تغییر وضعیت ذهنی» خونریزی, ارزیابی بینی و غشاء مخاطی «oa‏ و 
3 در مورد ظاهر ادرار مدفوع برای حضور خون مخفی. 

تداخلات دلرویی: ضدانعقادها , Drotrecogin , Dasatinib‏ آلفا , گیاهان (ضدانعقاد | 
خواص ضدپلاکتی) (به عنوان مثال. پونجه. رازیانه, Ibritumomab . (Bilberry‏ , ضدالتهاب 
غیراستروئیدی , Cal‏ ۳ اسید اتیل استرها . Pentosan Polysulfatesodium‏ » آنالوگ‌های 
پروستاگلندین « 5211012165 . ترومبولیتیک‌ها 

تداغلات گیاهان دلرویی: اجتناب از مصرف یونجه؛ adl‏ کرفس» روغن گل پامچال. شنبلیله. 
گل میناء سیر, زنجبیل, هسته انگور, چای سبزء دانه شاه بلوط ترب کوهی» شیرین بیان» شبدر قرمزء شبدر 
شیرین» زردچوبه. و بید سفید (همه آنها فعالیت ضدپلاکتی اضافی دارند). 
A‏ عوارض جانبی؛ شایع: ندارد 

بیماران با وزن > ۷۰ کیلوگرم ممکن است افزایش خطر ابتلا به خونریزی عمده را داشته باشند. 

خونی: خونریزی 
احتمالی: قلب و عروق: افت فشارخون. خونی: ترومبوسیتوپنی. موضعی: واکنش در محل تزریق 
نادر: ترومبوسیتوینی عمیق, آنافیلاکسی» حوادث خونریزی مهلک, خونریزی دستگاه گوارش» خونریزی 
Job‏ مغزی» خونریزی e)‏ سکته مغزی 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خونریزی, ترومبوسیتوینی 


| Ergocalciferol ارگوکالسیفرول‎ | 


«Sterogyl ,Ostoforte ,D-Vi-Sol «Vitamin D ,Drisdol ,Calciferol تجارتی:‎ yall 
Ostelin .Zyma-D2 ,Uvesterol D 
لا دسته دلرویی: ویتامین د آنالوگ» ضدهیپوکلسمی‎ 
Cap: 1.25mg (50000u), اشکال دارویی:‎ ۵ 
Inj: 12.5mg (50000u)ml , — Liquid: 8000u/ml (OTC) 
میلی‌گرم» شامل روغن سویا و‎ VYo] لشکال دلرویی در لیران: کپسول: ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی‎ ۵ 
؛ شربت [قطره]: ۸۰۰۰ واحد بین‌المللی (۶۰ میلی‌لیتر) (۲۰۰ میکروگرم / میلیلیتر]‎ [tartrazine 
š قرص: ۴۰۰ واحد بین‌المللی [۱۰ میکروگرم]‎ 
فارماکوکینتیک: شروع عمل: اوج اثر: ۱ ماه پس از دوز روزانه. جذب: به آسانی؛ نیاز به صفرا‎ de 
و سپس به‎ (calciferol به‎ renally و‎ hydroxylatedhepatically) می‌باشد. متابولیسم: غیرفعال‎ 
(فعال‌ترین فرم)‎ calcitriol 
عملکرد / اثرات درمانی: جذب کلسیم و فسفات را در روده کوچک افزایش می‌دهد و ورودکلسیم از‎ 


gocalciferol ۸/۳۲ 


: داروهای ذذرجک اجدان 


استخوان به خون را افزایش می‌دهد و بازجذب کلیوی فسفات رافزایش می‌دهد. f‏ 
تحریک و جذب کلسیم فسفات از روده کوچک. ارتقا ترشح کلسیم از استخوان به خون؛ s]‏ بازجذب 
فسفات از توبول‌های کلیوی ۱ . 
موارد استفاده: درمان نرمی استخوان مقاوم به درمان؛ هیپوفسفاتمی. هیپوپاراتیروئیدیسم» مکمل غذایی 
پیشگیری و درمان کمبود ویتامین دی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی (CKD)‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
ریکتز تغذیه‌ای یا استئمالاسی 
بالغین: 25-125mcg/d po‏ با جذب گوارشی 250-625mcg/d po «JU y‏ با سوه جذب شدید 
کودکان: 25-125mcg/d po‏ با جذب گوارشی نرمال» 250-625mcg/d po‏ با سوء جذب 
هیپوفسفاتمی فامیلی 
بالفین: 250mcg - 1.Smg/d po‏ با مکمل فسفات 
کودکان: 1.2mg/d po‏ با مکمل فسفات. افزایش دوز روزانه به مقدار 250-500mcg‏ در فواصل 
۳-۴ ماه تا پاسخ مطلوب 
ریکتز وابسته به ویتامین D‏ 
بالغین: 250mcg-1mg/d po‏ 
کوودکان: 75-125mcg/d po‏ 
ریکتز و استئومالاسی ناشی از ضدتشنح‌ها 
بالفین: SOmcg-1.25mg/d po‏ 
هیپوپار اتیروئیدی و پسودوهیپوپار اتیروئیدی 
بالفین: 625mcg-5mg/d po‏ با مکمل کلسیم 
کودکان: 1.25-5mg/d po‏ با مکمل کلسیم 
استئوپروز (غیرقطعی) 
بالفین: 25-250mcg/d po‏ یا 1.25mg po‏ هر هفته با مکمل کلسیم و فلوراید 
سنردم فانکونی (غیرقطعی) 
بالفین: 1.25-5mg/d po‏ 
کودکان: 0.25mcg-1.25mg/d po‏ 
iq‏ بزرگسالان: توجه داشته باشید: ۱ = ۴۰ میکروگرم واحد بین‌المللی. 
دهانی 
۱۸-۵۰ سال: ۵ میکروگرم در روز (۲۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
۵۱-۷۰ سال: ۱۰ میکروگرم / روز (۴۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
سالمندان > ۷۰ سال: ۱۵ میکروگرم / روز (۶۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
مکمل غذلیی: خوراکی: ۱۰ میکروگرم / روز (۴۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
کمبود ویتامین دی: توجه: دوز براساس سطح سرمی ۲۵ = هیدروکسی ویتامین د: دهانی: [طول 
مدت درممان باید به طور کامل در مجموع ۶ ماه باشد): 
سطح سرمی < ۵ نانوگرم در میلی‌لیتر 
۰ واحد بین‌المللی در هفته و به مدت ۱۲ هفته» سپس ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی. 
سطح سرمی ۵-۱۵ نانوگرم | میلی‌لیتر 
۰ واحد بین‌المللی در هفته و به مدت Y‏ هفته. سپس ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی. 
سطح سرمی ۱۶-۳۰ نانوگرم | میلی‌لیتر 
۰ واحد بین‌المللی. 
هسیپوپاراتیروئیدیسم: خوراکی: ۶۲۵ میکروگرم به ۵ میلی‌گرم در روز(۲۵/۰۰۰-۲۰۰/۰۰۰ واحد 
بین‌المللی) و مکمل‌های کلسیم 
نرمی استخوان تغذیه و نرمی استخوان: دهانی: 
بزرگسالان با جذب طبیعی: ۲۵-۱۳۵ میکروگرم / روز (۱-۵۰۰۰ واحد بین‌المللی). 
بزرگسالان مبتلا به سوء جذب: ۲۵۰-۷۵۰ میکروگرم(۱۰/۰۰۰-۳۰۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی) 
ویستامین د وابسته به نرمی استخوان: خوراکی: ۲۵۰ مبکروگرم به ۱/۵ میلی‌گرم در روز 
(۱۰/۰۰۰-۶۰/۰۰۰ واحد بینالمللی) 
ویتامین د مقاوم در برابر نرمی استخوان: خوراکی:۱۲/۰۰۰-۵۰۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی در روز 
هیپوفسفاتمی: دهانی:۱۰/۰۰۰-۶۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی به همراه مکمل‌های فسفات. 
اطفال: توجه د اشته باشید: ۱ = ۳۰ میکروگرم واحد بین‌المللی. 
مصرف کافی: خوراکی: نوزادان و کودکان: ۵ میکروگرم در روز (۲۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
Jasa‏ غذایی: نوزادان و کودکان: خوراکی: ۱۰ میکروگرم / روز (۴۰۰ واحد بین‌المللی در روز) 
کمبود وبتامین دی: توجه: دوز بر اساس سطح سرمی ۲۵- هیدروکسی د: دهانی: (طول مدت درمان 
باید مجموع Y‏ ماه کامل باشد): 
سطح سرمی < ۵ نانوگرم در میلی‌لیتر 
۰ واحد بین‌المللی در روز و به مدت Y‏ هفته. سپس ۴۰۰۰ واحد بین‌المللی در روز به مدت Y‏ ماه 
یا ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی در هفته و به مدت Y‏ هفته. سپس ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی دو بار در ماه به 
مدت ۲ ماه. 


۴۳۳ / Ergonovine Ma 


QUI) داروهای‎ 


سطح سرمی ۵-۱۵ نانوگرم / میلی‌لیتر 

۰ واحد بین‌المللی در روز یا ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی هر هفته دیگر. 
سطح سرمی ۱۶-۳۰ نانوگرم | میلی‌لیتر 

۰ واحد بین‌المللی در روز یا ۵۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی در ۴ هفته. 

هیپوپاراتیروئیدیسم: خوراکی: ۱/۲۵-۵ میلی‌گرم در روز (۵۰/۰۰۰-۲۰۰/۰۰۰ واحد بین‌انمللی) و 
مکمل‌های کلسیم 

نرمی استخوان: خوراکی: 

کودکان با جذب طبیعی: ۲۵-۱۲۵ میکروگرم / روز (۱-۵۰۰۰ واحد بین‌المللی) 

کودکان مبتلا به سوء جذب: ۲۵۰-۶۲۵ میکروگرم در روز(۱۰/۰۰۰-۲۵/۰۰۰) واحد بین‌المللی) 

ویتامین د وابسته به نرمی استخوان: خوراکی ۷۵-۱۲۵ میکروگرم / روز (۳-۵۰۰۰ واحد 
بین‌المللی)؛ حداکثر: ۱۵۰۰ میکروگرم در روز 

ویتامین د مقاوم در برابر نرمی استخوان: خوراکی:۱۲/۰۰۰-۵۰۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی در روز 

هیپوفسفاتمی: خوراکی:۴۰/۰۰۰-۸۰/۰۰۰ واحد بین‌المللی به همراه مکمل‌های فسفات. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 

(هر میکروگرم ۱ = ۴۰ واحد بین‌المللی): > ۷۰ سال: خوراکی: ۱۵ میکروگرم / روز (۶۰۰ واحد 
پین‌المللی در روز). 
auum cag Y‏ 
+ مو ار Lj‏ منع مصر » 

هیپوکلسمی, هیپووویتامینوز ۸ 

استئودیستروفی کلیه با هیپرفسفاتمی 

حساسیت به ergocalciferol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون؛ هیپرکلسمی؛ سوم جذب سندرم و 
هيپر ویتامینوز و یا حساسیت غیرطبیعی به اثرات سی ویتامین د 

موارد احتیاط 
در ارتباط با بیماری‌ها 

بیماری‌های قلب و عروق: استفادهبا احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی. 

اختلال کلیوی: استفاده با احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی یا بیماری‌هایی که ممکن است 
متابولیسم ویتامین د را مختل کنند. 

نرمی استخوان: محدوده بین دوز درمانی و سمّي کم است و تنظیم دوز دارو لازم است. 

اقدامات احتیاطی: مصرف مکمل کلسیم کافی مورد نیاز است؛ سطح کلسیم و فسفر باید در طی درمان 
مانیتور شده است. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است p)‏ دوران حاملگی باید اجتناب شود). 

شبردهی: وارد شیر مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. 

ملاحظات شپردهی: مقادیر کمی از ویتامین د در شیر مادر پس از قرارگرفتن در معرض نور خورشید 
طبیعی و رژیم غذایی یافت می‌شود. 

ملاحظات ET‏ در ماهی» شیر غنی شده. غلات غنی شده یافت می‌شود با قرار گرفتن در 
معرض نور خورشید تولید می‌شود. ۱ 
نظارت بر پارامترها: سطح سرمی کلسیم. کراتینین» اوره خون» فسفر و هر ۱-۲ هفته کنترل شود و آشه 
ایکس ماهانه استخوان تا تثبیت انجام شود؛ علائم و نشانه‌های مسمومیت با ویتامین دی بررسی شود. 

تداخلای دارویی: تداخلات شناخته شده‌ی دارویی قابل توجه وجود ندارد. 
Z‏ عوارض QUU‏ شایع: کلسیفیکاسیون» بافت‌های نرم از جمله قلب» هیپوتانسیون 
عمارض چانبی قابل )1169 

غدد درون‌ریز و متابولیک: Hypervitaminosis‏ (علائم و نشانه‌ها عبارتند از هیپرکلسمی, منجر 
به سردرد؛ )£5 استفراغ» بی‌حالی» سردرد. درد شکم» درد استخوان» ادرار ol;‏ عطش بیش از a>‏ ضعف» 
آریتمی‌های قلبی, تاکی‌کاردی سینوسی, کلسیفیکاسیون بافت‌های نرم. کلسی اوری» و نفروکلسینوزیز 


(nephrocalcinosis) 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی, اختلال فونکسیون کلید, هیپرکلسمی‎ 
E: ——— HáÁÓáá— n € تدابیر پرستاری‎ © 


۸٭ آموزش بیمار / خانواده 
علائم اولیه هیپرکلسمی شامل ضعف. خستگی, خواب‌آلودگی, سردرده بی‌اشتهایی» خشکی دهان» 
طعم فلزیء تهوع, استفراغ» دل پیچهء اسهال» درد عضلانی, درد استخوان, و تحریک پذیری اطلاع داده شود 
پزشک ممکن است به شما توصیه کند از یک رژیم غذایی خاص محل یا مکمل کلسیم استفاده کید 
از مصرف مکمل‌های حاوی منیزیم یا آنتی‌اسیدهای حاوی منیزیم خودداری کنید. 


| . Ergonovine Maleat cuu ارگونوو بن‎ | 


Ergotrate اسامی تجارتی:‎ (GB 
(Uterine Stimulant) دسته دارویی: محرک رحم‎ D 


Ergotamine - c / ۴‏ داروهای [خریک ادران 


۵ شکال دلرویی: تزریقی: -/Ymg/ml‏ 
فارماکو <S‏ 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
عضلانی Yhrs Y-ómin‏ 
بعد از تزریق عضلانی سریعاً جذب می‌شود. در پلاسما uu‏ خارج سلولی منتشر می‌شود. در کبد 
متابولیزه شده و از ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً عضلات رحم را تحریک می‌کند (تعداد و قدرت انقباضات رحمی 
رافزایش می‌دهد). موجب انقباض گردن رحم می‌شود. گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک و سروتونین را تحریک 
کرده» موجب انقباض عروقی شریان‌ها می‌شود. موجب وازواسپاسم شریان‌های کرونری می‌شود. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان هموراژی بعد از زایمان یا سقط ناشی ازآتونی یا پیچیدگی رحم (نه برای 
القاء یا تقویت زایمان). درمان سقط ناکامل» و تشخیص آنژین صدری جزء استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در یخچال نگهداری کرده و از نور محافظت شود. 
تجویز عضلانی / وریدی: فقط در شرایط اورژانسی تهدید کننده زندگی از تزریق وربدی دارو 
استفاده شود. در صورت لزوم تزریق وریدی» دارو را با bm]‏ رقیق کرده و در طی حداقل یک دقیقه و تحت 
مانیتورینگ دقیق فشار خون تزریق AS‏ 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: اکسی توسیک: 
عضلانی / وریدی در بالفین: در شروع ۰/۲۳2 ممکن است هر ۲-۴ ساعت و به تعداد حداکثر ۵ دوز 


تکرار شود. 

ns sn توجهات ده‎ V 
حساسیت مفرط به ارگوت» هیپرتانسیون» حاملگی» توکسمی» هیپوکلسمی درمان‎ id ade ls ۵ 
نشده‎ 


Go‏ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی» بیماری شریان‌های کرونر. 
حاملگی و شیردهی: در طی حاملگی ممنوعیت مصرف دارد. به مقدار کمی در شیر ترشح می‌شود. 

تداخلای دلرویی: داروهای منقبض کننده "m"‏ ممکن است اثرات دارو رافزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی پرولاکتین را کاهش دهد. 
بل عوارض جانبی: احتمالی: تهوع. استفراغ به ویژه در تزریق وریدی 
نادر: سرگیجه» تعریق, وزوز گوش» طعم بد در دهان طپش li‏ درد موقت قفسه سینه. سردرده پورپورا؛ 
سردی و رنگ پریدگی دستها با پاها؛ درد دستهاء کمر؛ ضعف پاها. 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: حملات شدید هیپرتانسیون ممکن است موجب CVA‏ 
آریتمی‌های جدی و تشنج شود. اثرات هیپرتانسیو دارو با توجه به حساس بودن بیمارء تزریق سریع وریدی» 
بی‌حسی موضعی هم زمان یا مصرف هم زمان داروهای منقبض کننده عروقی بیشتر اتفاق می‌افتند. 
ایسکمی محیطی ممکن است منجر به گانگرن شود. 
و تدابیر پرستاری ‏ :: ره او وه یرو tont‏ رب 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به ارگوت و مشتقات آن سئوال شود. m‏ پایه کلسیم 
سرم» فشار خون, نبض تعیین شوند. قبل از تجویز دارو وضعیت خونریزی بیمار را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: انقباضات رحمی olus)‏ قدرت, طول مدت هر انقباض) خونریزی, فشار 
خون, نبض بیمار هر ۱۵ دقیقه تا زمان ثابت شدن وضعیت بیمار پایش شوند (حدود ۱-۲ ساعت). اندام‌های 
بیمار از نظر سردی» گرمی» حرکت» درد بررسی شوند. در صورت وقوع سرگیجه موقع حرکت به بیمار کمک 
کرده و حمایت روحی و عاطفی فراهم کنید. 
“X‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از مصرف سیگار به علت تشدید انقباض عروقی پرهیز کند. افزایش یافتن کرامپ‌هاء خونریزی, یا 45 
بینی یا بوی بدن راگزارش کند. در صورت سردی یا رنگ پریدگی دستها و پاها گزارش کند زیرا ممکن است 
نشانه کاهش گردش خون بدن باشند. 


| Ergotamine - C ارگوتامین -سی‎ | 


اسامی تجارتی: "Ercatab ,Ercaf tablets Cafetate tabs «Farergot tabs ,Cafatin Tablets‏ 
Wigraine tablets «Ergo coff tablets‏ 
لا دسته دلرویی: تنگ کننده عروق, آنتاگونیست آلفا - آدرنرژیک 
۵ اشکال دارویی: قرص‌های پوششردار: ارگوتامین تارترات: Ymg‏ 

کافئین: ۱۰۰۳۱8 
** فارماکوکینتیک: از راه خوراکی, به طور متفیر جذب می‌شود. اوج اثر: ۰/۵-۳ ساعت. انتشار: از سد 
خونی - مغزی عبور می‌کند. متابولیسم عبور اول گسترده‌ای در کبد دارد. نیمه عمر: فاز اولیه: ۲/۷ «cela‏ فاز 
انتهایی: ۲۱ ساعت. ۹۶ دارو از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارای اثرات آگونیستی یا آنتاگونیستی با گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک» 
سروتونرژیک و دوپامینرژیک می‌باشد. به طور مستقیم عضلات صاف عروق را تحریک» شریان‌ها و وریدها 
را منقبض می‌کند. جذب مجدد نوراپی‌نفرین را مهار می‌کند. اگر تونیسیته عروق کم باشد با مقادیر درمانی 


داروهای ژذرجک ادران 


عروق محیطی را کم می‌کند. اگر تونیسیته عروق زیاد باشد این دارو موجب گشاد شدن عروق می‌شوند. 
کافئین سرعت و میزان جذب ارگوتامین را افزايش می‌دهد. 
در درمان سردردهای عروقی, ارگوتامین احتمالا به‌ طور مستقیم سبب تنگی بسترهای شریانی گشاد شدۀ 
کاروتید می‌شود. در حالی که دامنه ضربان را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: به عنوان عامل منفرد یا همراه باکافئین جهت پیشگیری U‏ درمان میگرن» سردرد خوشه‌ای 
(histamine cephalagia)‏ و سایر سردردهای عروقی, بخاطر احتمال اثرات ناخواسته برای پروفیلاکسی 
میگرن توصیه نمی‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰ و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداری شود. 
.29 موارد مصرف / 3555 / طریقه تجویز: سردردهای عروقی 

بالفین: با ایجاد اولین علامت شروع سردرد. یک تا دو قرص مصرف و سپس در صورت نیاز هر ۳۰ 
دقیقه یک فرص دیگر مصرف می‌شود. حداکثر دوز مصرفی در هر حمله ۶ قرص است. نباید پیش از ۱۰ 
قرص در هفته مصرف شود. 
d‏ توجهات ‏ ————————————— 

۵ موارد € مصرف: حساسیت مفرط: مصرف در کودکان؛ سپسیس ؛ بیماری تخریب کنندۀ عروق» 
بیماری ترومیوآمبولی؛ مصرف طولانی دوز مصرفی زیاد؛ بیماری کبدی و کلیوی؛ خارش شدید؛ 
آرتریواسکلروزیس آشکار» سابقۀ انفارکتوس میوکارد. بیماری شریان کرونری» هیپرتانسیون» وضعیت‌های 
عفونی» آنمی و سوء تغذیه. 
i‏ موارد احتیاط: شیردهی؛ بیماران سالمند. 

حاملگی / شیردهی: کافئین از جفت عبور کرده و با غلظتی مشابه غلظت سرم مادر وارد جریان خون 
جنین می‌شود. مصرف کافئین توسط مادر به میزان کمتر از ۳۰۰2۵۵ در روز مشکلی برای جنین ایجاد 
نمی‌کند. از نظر تقسیم‌بندی مصرف در حاملگی در گروه X‏ قرار می‌گیرد. 

کافئین به مقدار ناچیزی در شیر مادر وارد می‌شود و اگرچه غلظت آن در شیر مادر ۸۱ سطح سرمی آن 
است» با این حال قابل ذکر است که دوز کافئین در این فرآورده دارویی پائین است ولی با این حال احتیاط در 
مصرف آن برای مادارن شیرده توصیه می‌شود. 

تداغلای دلرویی: با دوزهای بالای مسدود کننده‌های بتاآدرنرژیک, آمکان اثرات منقبض کننده 
عروقی افزایش می‌یابد؛ اریترومایسین و ترولیندومایسین ممکن است سبب اسپاسم شدید عروق محیطی 
شوند. مصرف همزمان با پروپرانولول یا سایر داروهای مسدود کننده بتا آدرنرژیک ممکن است اثرات تنگ 
کننده عروق ارگوتامین را تشدید کند. 
مصرف همزمان با داروهای (MAO) yU‏ با مقادیر زیادکافئین ممکن است موجب بروز آریتمی خطرناک 
قلبی یا زیادی فشار خون به علت عوارض جانبی مقلد سمپاتیک کافئین شود. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: کافئین ممکن است سبب ایجاد تداخل در تست پرفیوژن قلب به کمک 
دی پیریدامول شود. کافئین اندازه‌گیری سطح اسید اوریک سرم را در روش بتیند مختل می‌کند. 
یگ عوارض gp Acute ergotism iile‏ استفراغ, درد شکمی, تشنگی لاعلاج. پارستزی, درد 
(اسپاسم. عضلات صورت. زبان. اندام‌ها و ناحیه لومبار همراه با اشکال در راه رفتن, دلیریوم. حمللات 
تشنججی» نبض سریع یا ضعیف یا نامنظم, اغتشاش شور پوست سرد و خارش‌دار (گاهی اوقات)؛ گانگرن 

بینی» انگشتان و گوش‌هاء Chronic ergotism‏ لنگیدن متناوب دردهای عضلانی» ضعف» بی‌حسی. 

سردی و سیانوز انگشتان (پدیدۀ رینود) فقدان کامل نبض‌ها در عروق متوسط و بزرگ انتهاها؛ دیسترس و 
درد جلوی قلبی؛ آنژین صدی؛ برادیکاردی یا تاکیکاردی گذراء افزایش یا کاهش فشار خون؛ افسردگی؛ میوز 
مخلوط (نادر)؛ نارسایی کلیه؛ تغییرات فیبروتیک (درمان دراز مدت)» نکروز نسبی ci)‏ طعم نامطبوع پس از 
چشیدن. 
© تدابیر پرستاری . memes‏ 
بررسی و شناخت پایه: تهوع و استفراغ واکنشهای Moni‏ که پس j‏ خوردن ارگوتامین تقریباً 
در ۰ بیماران رخ می‌دهد. بیمار ممکن است نیاز به یک ضد تهوع داشته باشد با پزشک مشورت نمائید. 
۵ مصرف گسترده (مزمن) ارگوتامین ممکن است منجر به وابستگی همراه با نیاز به افزایش دوز دارو 
برای تسکین سردرد عروقی شود. 
۵ بیماران مبتلا به بیماری عروق محیطی (PVD)‏ را از نظر ایجاد ایسکمی محیطی با دقت‌کنترل کنید. 
LÀ‏ بیماران دریافت کنندهٌ دوزهای بالای ارگوتامین برای دوره‌های طولانی مدت» ممکن است افزایش 
دفعات سردردها, خستگی و افسردگی را تجربه نمایند. قطع مصرف دارو در این بیماران منجر به رهایی از 
سردرد شدید می‌شود که ممکن است چند روز ادامه یابد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تهوع» استفراغ؛ ضعف و درد پاهاء بی‌حسی و گزگز کردن انگشتان 
دست و پاهاء تاکیکاردی b‏ برادیکاردی, هیپرتانسیون یا هیپوتانسیون و ادم موضعی (لوکالیزه). 
مداخلات ار )8 زشیابی 
۵ از آنجایی که Ae‏ تسکین درد با سرعت درمان متناسب است. دارو درمانی باید در صورت امکان هر 
چه زودتر پس از شروع حمله میگرن, ترجیحاً در خلال علامت اولیه میگرن (اسکوتوم» برق O)‏ عيوب 
میدان پینایی» تهوع. پارستزی معمولاً در سمت مخالف سردر میگرن) از شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: در صورتی که حملات میگرن مکررا در بیشتر مواقع روی می‌دهند یا 
تخفیف نمی‌یابند به بیمار توصیه نمائید به پزشک مراجعه کند. 
۵ به بیمار توصیه کنید پس از تجویز دارو در یک اتاق ساکت و تاریک به مدت ۲-۳ ساعت دراز بکشد. 


Ergotamine Tartarate / ۶‏ داروهای ژخریک ادران 


۵ به بیمار بیاموزید لنگیدن, درد عضلانی یا ضعف اندامهای انتهائی» سرد و بی‌حس» ضربان نامنظم 
قلب, تهوع» استفراغ را گزارش کند. با دقت اندامهای انتهایی را از قرار گرفتن در معرض هوای سرد حفاظت 
کنید؛ برای نواحی ایسکمیک محیط گرم فراهم کنید. 

۵ به زنان در سن باروری که مشکوک به حاملگی هستند هشدار دهید از مصرف ارگوتامین بخاطر اثر 
اکسی توکسیک آن اجتناب کنند. 

۵ به بیماران هشدار دهید بدون مشورت پزشک دوز مصرفی را افزايش ندهند؛ مقدار مصرف بیش از حد 
دارو عمده‌ترین علت اثرات نامطلوب دارو است. 

۵ از خوددرمانی با داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ بدون توصیه پزشک اجتناب کنید. 


| Ergotamine Tartarate ارگوتامین تارتارات‎ | 


Gynergen «Ergomar ,Ergostar Medihaler Ergotamine اسامی تجارتی:‎ (E) 
لا دسته دلرویی: ضد میگرن‎ 
Amg/ml )۰/۳۶۳۵/۵056( ؛ آئروسل:‎ Ymg اشکال دلرویی: قرص (زیر زبانی):‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: جذب گوارشی دارو کند و ناقص بودهء اما بعد از تجویز رکتال سریعاً و به طور کاملی‎ de 
جذب می‌شود. در کبد تحت متابولیسم گذر اول وسیعی قرار می‌گیرد و به متابولیت فعالی تبدیل می‌شود.‎ 
توسط مدفوع و از طریق مجاری صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۱ ساعت است.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: ممکن است دارای اثر آگونیست / آنتاگونیستی با گیرنده‌های آلفا 
آدرنرژیک سروتونینی» و دوپامینی باشد. مستقیماً عضلات صاف را تحریک می‌کند. ممکن است جذب 
E‏ نفرین را مهار کند. 
موارد استفاده: پیشگیری یا قطع سردردهای عروقی (مثل میگرن؛ سردردهای خوشه‌ای) . 
تجویز زیر زبانی / استنشاقی 

زیر زبانی: قرص را زیر زبان گذاشته و از بلعیدن آن خودداری شود. 

استنشاقی: قبل از مصرف دارو راکاملاً هم بزنید. بازدم کامل و عمیقی انجام داد سپس قطعه دهانی 
دارو را در فاصله یک اینچی لبه‌ها گرفته, دارو را استنشاق کرده و تا سر حد امکان نفس خود را نگهدارید. 

در صورت نیاز به دوز دوم» حداقل ۵ دقیقه صبر کنید. 

بلافاصله بعد از استنشاق داروه جهت جلوگیری از خشکی دهان و حلق, دهان خود را آب بشوئید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: بعد از اولین نشانه حمله سردرده تا حد امکان هر 
چه زودتر درمان را شروع کنید. 

سردردهای عروقی: 

زیر زبانی در بالفین و سالمندان: با دوز Ymg‏ (یک قرص) شروع می‌شود. ممکن است در فواصل ۲۰ 
دقیقه‌ای تکرار شود. دوز حداکثر ۳ قرص در ۲۴ ساعت یا ۵ قرص در هفته می‌باشد. 

آثروسل در بالفین و سالمندان: در شروع یک استنشاق (یک پاف)» ممکن است بعد از ۵ دقیقه تکرار 
شود. دوز حداکثر ۶ استنشاق در ۲۴ ساعت یا ۱۵ استنشاق در هفته می‌باشد. 
4 تو جهات S.‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آلکالوئیدهای ارگوت» بیماری عروق محیطی (بیماری بورگر, 
آرتریت سیفلیسی» آتریواسکلروز شدید, ترومبوفلبیت» بیماری (oii)‏ نقص عملکرد کبدی یا کلیوی» 
وهای شدید, بیماری شریان‌های کرونر» هیپرتانسیون, عفونت خون» سوء تغذیه 

موارد احتیاط: مورد معناداری ندارد. 
حاملگی و شیردهی: در دوران حاملگی مصرف دارو ممنوع است (موجب تولید انقباضات رحمی شده و 
منجر به مرگ احتمالی جنین یا عقب افتادگی رشد جنین می‌شود)؛ انقباض عروقی بستر عروقی جفت را زیاد 
می‌کند. دارو در شیر مادر ترشح شده و ممکن است موجب اسهال, استفراغ در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء 
E‏ دارویی x‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: بتابلوکرهاء و اریترومایسین ممکن است خطر وازواسپاسم را افزایش دهند. ممکن 
است اثرات نیتروگلیسیرین را کاهش دهد. آلکالوئیدهای ارگوت و داروهای منقبض کننده عروقی ممکن است 
اثرات فشاری دارو را افزايش دهند. 
Z,‏ عوارض جانبی: ارضه جانبی مهمی ندارد. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز بلند مدت یا دوز بالا ممکن است موجب مسمومیت با 
ارگوت شود: تهوع» استفراغ» ضعف dal,‏ درد عضلات اندامهاء بی‌حسی و گزگز انگشتان دست و پاء درد جلوی 
قلبی» تاکیکاردی یا برادیکاردی, هیپر یا هیپوتانسیون» ادم لوکالیزه» خارش در اثر انقبااض شریان‌ها و شریان 
چه‌های محیطی می‌باشد. دست‌ها و پاها سرد و رنگ پریده می‌شوند. درد عضللانی زمان راه رفتن رخ داده و 
lb.‏ ممکن است حتی در حال استراحت هم رخ دهد. گانگرن ممکن است رخ دهد. گاهی اوقات کانفیوژن» 
افسردگی, خواب آلودگی, و تشنج رخ مي‌دهد. 
© تدابیر پرستاری EEE a‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه بیماری عروق» محیطی» نقص عملکرد کبدی یاکلیوی 
یا احتمال حامله بودن سئوال شود. از بیمار راجع به بروز: موضع» شدت» طول مدت حملات سردرد میگرنی و 
احتمال وجود علائم پیش بینی کننده حمله سئوال شود. 


& 


۴۳۷ Erythromycin Topical 


داروهای S33‏ اجران 


مداخلات / ارزشیابی: بیمار را دقیقاً از نظر شواهد اوردوز در اثر مصرف بلند مدت آن یا مصرف 
دوزهاي بزرگ پایش کنید. پزشک را از هرگونه علامت يا نشانه مسمومیت با ارگوتامین آگاه سازید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

با مشاهده اولین نشانه حمله میگرن درمان را شروع کند. در صورت نیاز به افزایش پیشرونده دوز دارو 
جهت تسکین درد؛ یا مشاهده ضربان قلب» تهوع؛ استفراغ» بی‌حسی و گزگز انگشتان دست یا L‏ درد یا ضعف 
اندامها؛ به پزشک اطلاع داده شود.در طی مصرف دارو باید یک روش جلوگیری ازباردای را استفاده کند» در 
این مورد با پزشک مشورت کند و در صورت مشکوک بودن به حاملگی فورا اطلاع دهد. 


DB | Erythromycin Base اریترومایسین بیس‎ | 


llotycin ERYC «E-Mycin اسامی تجارتی:‎ 


| Erythromycin Estolate اریترومایسین استولات‎ | 


اسامی تجارتی: loson‏ 


Erythromycin ۷ ۵ | 


اریترومایسین‌انیل‌سا کسینات 


EryPed ,Pediamycin «EES اسامی تجارتی:‎ (Sj 


| اریترومایسین لا کتوبیونات Erythromycin Lactobionate‏ | 


اسامی تجارتی: Erythrocin‏ 


| Erythromycin Stearate اریترومایسین استثارات‎ | 


اسامی تجارتی: Erythrocin‏ 


| Erythromycin Topical اریترومایسین موضعی‎ | 


اسامی تجارتی: Wyamycin ,Erythrocin‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: ماکرولید (Macrolide)‏ 
ترکیبات ثابت: اریترومایسین اتیل ساکسینات با سولفی سوکسازول ترکیب شده و داروی سولفانامیدی به 
نام پدیازول (Pediazole)‏ ایجاد می‌شود. 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریلی: ۵۰۰۳0۶ ۱۵ 
بیس: قرص: ۴۰۰۳8 ۲۰۰۳8 . قرص t)‏ رهش تاخیری" یا YYYmg (DR‏ 
کپسول (DR)‏ ۲۵۰۵۸۵ 
استولات: قرص: ۵۰۰۳08 ۰ کپسول: ۲۵۰۳8 
سوسپانسیون خوراکی: ۱۲۵/۵۲۱ Yà-mg/óml‏ 
اتیل ساکسینات: قرص (جویدنی): ۳۰۰۲۸۵ . قرص: ۴۰۰۳۵8 
سوسپانسیون خوراکی: ۲۰۰۳۵/۵۲1 ۴۰۰۳۵/۵۲1 
قطره خوراکی: Y mg/Y/aml‏ 


استئارات: قرص: ۰۲۵۰۳۶ ۵۰۰۳۸8 . . موضعی: بماد چشمی: ۰/۵ 
محلول موضعی: 2۲ و ZY‏ + ژل موضعی: 2۲و AT‏ » ماد موضعی: 7۲ 


< فارماکوکینتیک: به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب.می‌شود (به دوز و شکل مصرفی بستگی 
دارد). دارای انتشار وسیعی می‌باشد. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه مدفوع و از طریق صفرا دفع 
می‌شود. توسط همودیالیز برداشته نمی‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۴-۲ ساعت می‌باشد p)‏ نقص عملکرد 
کلیوی افزایش می‌یابد). جذب این دارو تحت تأثیر غذا در معده قرار نمی‌گیرد و حتی افزايش می‌یابد. به‌طور 
گسترده در تمام مایعات بدن به‌جز مایع مغزی نخاعی انتشار می‌یابد. از جفت عبور می‌کند. مقداری از دارو در 


1- Delayed Release 


Erythromycin Topical ۸ 


داروهای ژذریک اجران 


شیر ترشح می‌شود. ” ۳ 

عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. در داخل باکتری نفوذ کرده و به طور غیر قابل برگشتی با 
ریبوزومهای باکتری باند می‌شود و از ساخت پروتئین جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت‌های تنفسی, اوتیت مدیاء سیاه سرفه, آکنه ولگاریس التهابی» دیفتری )+ صورت 
درمان مکمل)؛ بیماری لژیونرهاءآمیبیازیس روده‌ای» ضد عفونی کننده پیش از جراحی روده‌ای. پروفیلاکسی 
برای تب روماتیسمی» آندوکاردیت باکتربال, جراحی و پا اعمال تهاجمی تنفسی, افتالمیای گونوکوکی نوزادی؛ 
در زمان ممنوعیت مصرف پنی سیلین یا تتراسیکلین؛ بیماری التهابی سوزاکی لگن عفونت‌های فرصت 
طلب کلامیدیایی, عفونت‌های بدون عارضه مجاری ادراری و تناسلی» بیماری e‏ (در افراد بزرگتر از ٩‏ 
سال). موضعی: درمان آکنه ولگاریس. چشمی: درمان عفونت‌های چشمی, پروفیلاکسی کانژنکتیویت 
نوزادی, افتالمیای نوزادی. بیماری لژیونر عفونت مججاری ادراری- تناسلی ناشی از کلامیدیا تراکومائیس طی 
بارداری, پنومونی شیرخواری ناشی از کلامیدیا تراکومائیس. 

استفاده‌های تأیید نشده دارو عبارتند از: سیستمیک: درمان آکنه ولگاریس, شانکروئيد. 
کامفیلوباکترانتریت گاستروپارزی, بیماری لایم. موضعی: درمان عفونت‌های باکتریال کوچک پوست. چشمی: 
درمان بلفاریت» التهاب ملتحمه. کلامیدیاء کراتیت» تراخم. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول و قرص‌ها را در دمای اتاق نگهداری کنید. سوسپانسیون خوراکی در 
دمای اتاق به مدت ۱۴ روز پایدار است. محلول تزریق وریدی در دمای اتاق به مدت ۸ ساعت و در یخچال 
به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب دور ریخته شود. 
تجویز خوراکی / وریدی / چشمی 

خوراکی: اریترومایسین بیس و استثارات را یک ساعت قبل و یا Y‏ ساعت بعد از غذا مصرف کنید. 
اریترومایسین استولات و اتیل ساکسینات را می‌توان بدون توجه به وعده غذایی مصرف کرد اما حداکثر 
جذب دارو با معذه خالی E E‏ 

با حداقل ۸ اونس آپ مصرف شود. 

اگر مشکل بلع وجود داشته باشد» می‌توان محتوای کپسول را در داخل یک قاشق غذاخوری آب سیب 
ريخته و بعد از خوراندن آن, بلافاصله آب داده شود. 

قرص‌های جویدنی قبل از بمیدن کاملاً جویده شوند. 

وریدی: در آنفوزیون متناوب دارو در طی ۲۰-۶۰ دقیقه داده شود. 

برای کاهش خطر فلبیت, به طور دوره‌ای موضع تزریق را عوض کرده و از وریدهای بزرگ استفاده 
شود. 

چشمی: انگشت را زیر پلک پائین قرار داده و بکشید تا حفره‌ای بین پلک تحتانی و چشم ایجاد شود. 
۱/۴-۲ اینچ از پماد را داخل آن بریزید. از بیمار بخواهید که فوراً چشم خود را بسته و چشمان خود را 
بچرخاند تا حداکثر سطح تماس دارو با چشم ایجاد شود. 

با یک دستمال تمیز باقیمانده دارو را از اطراف چشم تمیز کنید. 
موارد استفاده / دوزاژ / طریقه نجویز: توجه: دوزهای دارو به طور مساوی و در زمان مشخص مصرف 
شود. ۴۰۰۳۵8 اریترومایسین اتیل ساکسینات مساوی ۲۵۰1۵۶ اریترومایسین بیس, استثارات» استولات 


می‌باشد. 
دوز معمول تزریقی: 
وریدی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: ع6/ع۱۵-۲۰۵۵ در روز در دوزهای منقسم. حداکثر Yg/day‏ 
دوز معمول خوراکی: 


خوراکی در بالفین و سالمندان: :۰۲۵۰50۵/۶1 *mg/AYh‏ ۵۰ یا YYYmg/Ah‏ می‌توان تا حداکثر Yg/day‏ 
دوز دارو را زیاد کرد. 

خوراکی در بچه‌ها: وه0/هطارنت۲۰-۵۰ در دوزهای منقسم. تا حداکثر mglkglday‏ ۶۰-۱۰ در 
عفونت‌های شدید. 

آنتی‌سپتیک روده‌ای قبل از عمل: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: یک گرم از دارو در ساعات یک و دو بعدازظهر و ۱۱ شب روز قبل از 
عمل داده می‌شود (به همراه نثومایسین). 

نه ولگاریس: 

موضعی در بالفین: دو بار در روز دارو در موضع استعمال می‌شود. 

افتالمیای گونوکوکی نوزادی ": 

چشمی در نوزادان: ۰/۵-۲1۳ در طی یک ساعت اول بعد از زایمان 

بیماری‌های التهابی حاد لگن ناشی از نایسریا گونوره: بزرگسالان: به مدت سه روز مقدار ۵۰۰ 
میلی‌گرم (اریترومایسین لاکتوبیونات) هر شش ساعت تزریق وریدی شده و سپس از راه خوراکی به مدت 
هفت روز مقدار mg‏ ۴۰۰ (اریترومایسین اتیل سوکسینات)؛ هر شش ساعت مصرف شود. 

بیماری لژیونر: بزرگسالان: به مدت ۱۰-۲۰ روز از راه خوراکی» مقدار ۵۰۰-۱۰۰۰ میلی‌گرم 
(اریترومایسین اتیل سوکسینات) هر شش ساعت مصرف شود. 

عفونت‌های مجاری ادراری- تناسلی ناشی از کلامیدیا تراکومتیس طی بارداری: 
بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار mg‏ ۵۰۰ چهار بار در روز به مدت حداقل هفت روز و یا ۴۰۰ میلی‌گرم (اتیل 


1- Gonococal ophthalmia neonatarum 


Qui» داروهای‎ 


سوکسینات) چهار بار در روز به مدت حداقل ۱۴ روز مصرف می‌شود. 


توجهات 


موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی, موقع مصرف شکل ترکیبی دارو (پدیازول)» احتیاطات 
سولفانامیدها را در نظر داشته باشید. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور می‌کند. در شیر مادر ترشح می‌شود. اریترومایسین استولات ممکن است 
73 زن حامله نتایج تست‌های عملکرد کبدی را افزایش دهد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداغلاه دارویی: ممکن است متابولسم کاربامازیین را مهار کند. ممکن است اثرات کلرامفنیکل, 
کایندامایسین را کاهش دهد. ممکن است غلظت و سمیت سیکلوسپورین, فلئودییین, لواستاتین, 
سیمواستاتین را افزایش دهد. داروهای دارای اثر سمیت کبدی ممکن است خطر سمیت کبدی را افزایش 
دهند. ممکن است خطر سمیت قلبی سیساپراید و ترفنادین را افزايش دهد. ممکن است خطر سمیت دارویی 
با تتوفیلین افزایش یابد. ممکن است اثرات وارفارین را زیاد کند. دارو باعث افزایش سطح سرمی دیگوکسین 
می‌شود. بیمار را از نظر علایم مسمومیت با دیگوکسین مانیتور کرده و دوز را تنظیم کنید. 
باعث افزایش سطح دیزوپرامید و احتمال خطر آریتمی می‌شود. 
با داروهای ایزوترتینوئین میدازولام» تریازولام. همزمان با کینولون‌ها (فلوکساسین)ء ریفامپین تداخل دارد. 
تغییر تست‌های آزم‌ایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, Alk.ph, SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ بیلیروبین را افزایش دهد. 
J,‏ عوارض جانبی؛ شایع: کرامپ و نفخ شکمی, فلبیت یا ترومبوفلبیت در تزریق وریدی؛ خشکی پوست 
در تجویز موضعی (4۵۰). 
احتمالی: تهوع. استفراغ؛ اسهال, راش» oa‏ تحریک چشم, کاهش شنوایی 
نادر: شکمی: واکنش حساسیتی با افزایش تحریک» سوزش, خارش, التهاب؛ موضعی: کهیر. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانویه به خصوص کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک, 
هپاتیت انسدادی برگشت‌پذیر ممکن است رخ دهد. مصرف دوزهای بالا در حضور نقص عملکرد کلیوی 
ممکن است موجب کاهش برگشت‌پذیر شنوایی شود. به ندرت ممکن است آنافیلاکسی رخ دهد. 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت (به ویژه به اریترومایسین). هپاتیت ستوال 
شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از مشخص 
شدن کشت شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر ناراحتی گوارشی» تهوع, استفراغ چک کنید. الگوی روزانه 
فعالیت روده‌ای و قوام مدفوع تعیین شود. تست‌های عملکرد کبدی را مانیتور کرده و بیمار را از نظر سمیت 
کیدی چک کنید: احساس کسالت و ناخوشی» تب درد شکم و ناراحتی‌های گوارشی. بیمار را از نظر 
عفونت‌های ثانویه ارزیابی کنید: پورپورای آنال و ژنیتال» زخم گلو یا زبان؛ اسهال متوسط تا شدید. موضع 
تزریق وریدی را از نظر فلبیت چک کنید: گرمی» درد: خطوط قرمز بر روی ورید. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو بایستی در فاصله زمانی مساوی مصرف شوند. 
قبل از بلعینن قرص‌های جویدنی, کاملاً جویده شوند. دارو را با ۸ لونس آب در طی یک ساعت قبل یا دو 
ساعت بعد از خوردن غذا با نوشیدنی بخورد. اگر علائم جدیدی از قبیل ناراحتی گوارشی, راش, اسهال یا 
سایر علائم رخ داد به پزشک اطلاع دهد. چشمی: وقوع سوزش» خارش یا التهاب چشم را گزارش کرده و در 
رابطه با مصرف وسایل آرایشی با پزشک مشورت کند. موضعی: وقوع خشکی یا خارش یا سوزش شدید را 
گزارش کند. ممکن است بهبودی آکنه تا ۱-۲ ماه طول بکشد؛ حداکثر استفاده بعد از ۳ ماه بروز می‌کند. 
درمان ممکن است wak‏ یا سالها طول بکشد. موقع مصرف سایر داروهای ضد آکنه حاوی ماده خراش 
دهنده یا ساینده یا صابونها و وسایل آرایشی حاوی الکل احتیاط کند. 


| اسمولول هیدروکلراید 1 Esmolol‏ | 


8 اسامی تجارتی: Brevibloc‏ 
لا دسته دلرویی: عامل آنتی‌آریتمیک کلاس TIT‏ بلوککنندہ بتا برگزیده‌ی بتا efto T‏ ضدآریتمی 


۵ شکال دارویی: Inj: 10, 250mg/ml (10ml&ial)‏ 
Ed‏ فارماکوکینتیک: شروم عمل: بلوک بتا: وریدی: ۱۰-۲ دقیقاط سول مسدت: ۳۰-۱۰ 


dido‏ اتصال به پروتئین: 2۵۵ متابولیسم: در خون توسط سلول‌های قرمز خون — نیمه عمر: 
بزرگسالان: ٩‏ دقیقه دفع: ادرار (۶4 به صورت متابولیت VY‏ بدون تغییر دارو) 

عملکرد / اثرات درمانی: کلاس TT‏ ضدآریتمی. به صورت رقابتی گیرنده‌ای 8 را مهار می‌کند و 
روی‌گیرنده‌های 6/تأثیری ندارد و یا اثر کمی دارد مگر در دوزهای MU‏ فعالیت سمپاتومیمتیک ذاتی ندارد 
و باعث پایداری غشاء نمی‌شود. ضدآریتمی کلاس دوم: رقابت در بلوک پاسخ به تحریک betal‏ - 


داروهای (خرجک OU‏ 


آدرنرژیک با اثر کم یا بدون گیرنده‌ی بتا ۲ به جز در دوزهای بالا 
موارد استفاده: مؤثر در درمان تاکی کاردی فوق بطنی (SVT)‏ و فیبریلاسیون و فلوتر دهلیزی (کنترل 
سرعت بطنی)؛ درمان تاکی کاردی و / یا فشارخون بالا (به خصوص در حین عمل یا پس از عمل)؛ درمان 
تاکی کاردی سینوسی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تاکیکاردی فوق بطنی (SVD‏ 

بالفین: دامنه دوزاژ 50-200mcg/kg/min‏ دوز متوسط 100mcg/kg/min‏ شروع درمان با دوز 
سرشار (LD)‏ معادل S00mcg/kg/min‏ برای ۱ دقیقه و سپس انفوزیون نگهدارنده SOmcg/kg/min‏ 
برای ۴ دقیقه اگر در طی ۵ دقیقه تاکیکاردی فروکش نکند. LD‏ را تکرار نمایید. به دنبال آن دوز نگهدارنده 
را به 100mcg/ke/min‏ برسانید. به همین ترتیب در صورت عدم پاسخ می‌توان LGD‏ را تکرار نمود و دوز 
نگهدارنده را Sümcg/kg/min‏ افزایش داد. 
تاکیکاردی و هیپرتانسیون حین و بعد از جراحی 

بالفین: برای کنترل فوری 8meg‏ با حدود 1108/18 بولوس وریدی طی ۳۰ ثانیه و سپس آنفوزیون 
150mcg/kg/min‏ در صورت ضرورت. برای کنترل تدریجی LD‏ معادل 500mcg/kg/min‏ انفوزیون 
وریدی برای ۱ دقیقه و سپس aia Y‏ انفوزیون Smcglkg/min‏ اگر در طی ۵ دقیقه جواب LD ali‏ را 
تکرار کنید و دوز نگهدارنده را به 100mcg/kg/min‏ برسانید (به تاکیکاردی فوق بطنی مراجعه کنید) 
دوا 

بزرگسالان: نیاز به پمپ تزریق می‌باشد: 

تاکی کاردی حین عمل و یا فشارخون بالا (کنترل فوری): وریدی: بولوس اولیه: ۸۰ میلی‌گرم V)‏ 
میلی‌گرم در کیلوگرم) بیش از ۳۰ ag‏ به دنبال آن ۱۵۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه انفوزیون» در صورت 
تنظیم میزان تزریق موردنیاز برای حفظ ریت قلب و یا فشارخون, تا ۳۰۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه 

برای کنترل فشارخون بعد از عمل, بیش از یک سوم از بیماران ممکن است نیاز به دوزهای بالاتر 
(۳۰۰-۲۵۰ میکروگرم / کیلوگرم / دقیقه) برای کنترل فشارخون داشته باشد؛ دوز آیمن ۲۰۰ میکروگرم | 
کیلوگرم / دقیقه است. 

تاکی کاردی فوق بطنی یا کنترل تدریجی ضربان قلب بعد از عمل / فشارخون Q‏ وریدی: دوز: 
۰ میکروگرم / کیلوگرم بیش از ۱ دقیقه؛ با ۵۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه آنفوزیون برای ۴ ادامه پیدا 
می‌کند؛ تزریق ممکن است ۵۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه تا حداکثر ۲۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه است. 

توجه: برای رسیدن به پاسخ سریع‌تر: پس از دوز اولیه و ۵۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه انفوزیون» 
بلوس دوم ۵۰۰ میکروگرم / کیلوگرم دوز بیش از Y‏ دقیقه است» و سپس افزایش تزریق نگهدارنده به ۱۰۰ 
میکروگرم اکیروگرم / دقیقه برای Aio Y‏ 

تاکی کاردی فوق بطنی (SVT)‏ محدوده دوز معمول: ۲۰۰-۵۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه با دوز 
به طور متوسط ۱۰۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه است. 
اطفال 

تاکی کاردی فوق بطنی: وریدی: استفاده از دوز ۵۰۰-۱۰۰ میکروگرم اکیلوگرم بیش از ۱ دقیقه برای 
کنترل تاکی کاردی فوق بطنی داده می‌شود. 

فشارخون بعد از عمل: وریدی: دوز ۵۰۰ میکروگرم /کیلوگرم / دقیقه بیش از Y‏ دقیقه با دوز حداکثر 
۲۵۰-۰ میکروگرم / کیلوگرم / دقیقه (متوسط = ۱۷۳) علاوه بر استفاده به نیتروپروساید برای درمان 
فشارخون بالا پس از عمل جراحی ترمیم کوارکتاسیون آئورت لازم است. 

سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 

اختلال کلیوی: با همودبالیز صفاقی و یا خونی حذف نخواهند شد. دوز مکمل ضروری نیست. 
انفوزیون: ۲۰۰۰ میلی‌گرم (۱۰۰ میلی‌لیتر) Ye]‏ میلی‌گرم / میلی‌لیتر]؛ ۲۵۰۰ میلی‌گرم (۲۵۰ میلی‌لیتر) V]‏ 
میلی‌گرم / میلی‌لیتر] 

تزریقی: ۱۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۱۰ میلی‌لیتر) 
Brevibloc‏ 

۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر Ve)‏ میلی‌لیتر) [بدون [JS]‏ 

۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۵ میلی‌لیتر» ۱۰۰ میلی‌لیتر) (بدون الکل) 

۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر Ve)‏ میلی‌لیتر) [حاوی الکل ۲۵ پروپیلن گلیکول ۲۵] 

توجهات: تزریق باید با پمپ آنفوزیون تجویز شود. کنسانتره (۲۵۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر) برای تزریق 
مستقیم وریدی نمی‌باشد, بلکه ابتدا باید با غلظت نهایی ۱۰ میلی‌گرم /میلی‌لیتر (به عنوان مثال, ۲.۵ گرم در 
۰ میلی‌لیتر یا ۵ گرم در ۵۰۰ میلی‌لیتر) رقیق شود. از غلظت ۱۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر و یا تزریق به درون 
رگ‌های کوچک و یا از طریق کنتر پروانه‌ای باید اجتناب شود (می‌تواند باعث ترومبوفلبیت شود). در صورت 
cal‏ فشارخون یا نارسایی احتقانی قلب انفوزیون کاهش يا قطع شود. 
۵ موارد منع مصرف: برادیکاردی سینوسی درجه ID‏ و IIT‏ شوک قلبی, نارسایی قلبی» 
آشکار. حساسیت به esmolol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, براد یکاردی سینوسی» بلوک قلبی (به جز 
در بیان مبتلا به عملکرد ضربان ساز مصنوعی/؛ شوک قلبی, آسم برونش ua]‏ افت فشارخون؛ 


رن 


داروهای ژذریک اران 


$ مو ار E)‏ احتیاط 
مریوط به اثرات جانبی ۱ 

واکنشهای آنافیلاکتیک: احتیاط در استفاده در افراد با سابقه آنافیللاکسی شدید لازم است. درمان 
آنافیلاکسی (به عنوان مثال, اپی‌نفرین) p‏ بیماران مصرفکننده مسدودکننده‌ی بتا ممکن است بی اثر شود یا 
cl‏ نامطلوب داشته باشد. افت فشارخون: M pena‏ می‌تواند رخ دهد؛ بیماران JS‏ به نظارت دقیق فشارخون 
دارند. 
در ارتباط با بیماری‌ها 

بیماری برونکواسپاستیک: به طور کلی, بیماران مبتلا به این بیماری نباید مسدودکننده‌های بتا را 
دریافت کنند با این esmolol « J‏ باگیرنده‌ی انتخابی 8 باید با احتياط و با نظارت دقیق استفاده شود. 

اختلال هدایت: در نظر بگیرید شرایط موجود را قبل از آغاز دارو مانند سندرم سینوس بیمار 

دیابت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به دیابت قندی, ممکن است باعث هیپوگلیسمی شود. 

نارسایی قلبی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و نظارت دقیق برای جلوگیری از 
بدتر شدن بیماری, 

میاستنی گراویس: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به میاستنی گراویس. I‏ 

بیماری عروق محیطی (PVD)‏ استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به ۳۷2 J)‏ جمله رینود). 

فنوکروموسیتوم (درمان نشده): بلوک‌کننده‌های آلفا به میزان کافی لازم است قبل از استفاده از هر 
بتا بلوکر. استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه بیماری روانی؛ ممکن است باعث ایجاد با تشدید افسردگی 
شود. 

اختلالات کلیوی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی. 
در ارتباط داروها 

مسدودکننده‌های کانال کلسیم: استفاده با احتیاط در بیماران تحت درمان با دیلتیازم و راپامیل؛ 
برادی کاردی یا بلوک قلبی ممکن است رخ دهد. اجتناب از استفاده وریدی همزوان داروها با هم. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ابت نشده است. 

اقدامات احتیاطی: از تزریق غلظت ۱۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر و یا بیشتر از طریق رگ‌های کوچک و یا از 
طریق کاتتر پروانه‌ای باید اجتناب شود می‌تواند باعث ترومبوفلبیت شود. بتا بلوکرها نباید به طور ناگهانی 
قطع شوند. اما باید برای جلوگیری از تاکی کاردی حاد. فشارخون, و یا ایسکمی به تدریج قطع شود. 
حاملگی و شیردهی 

حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. 

پیامدهای حاملگی: برادی کاردی جنینی می‌تواند رخ دهد. 

شیردهی: ترشح در شیر مادر شناخته شده نیست / با احتیاط استفاده شود. 
€ تداخلات دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز. آلفا ۱ بلوکرها , آلفا Y‏ آگونیست , 
(u yua——)Aminoquinolines , Amifostine‏ « آمس‌پودارون , Anilidopiperidine‏ , 
ضدجنون‌ها (فتوتبازینها) + باربیتورات‌ها , beta2‏ - آگونیست + مسدودکننده‌های کانال کلسیم ( 

کلیکوزیدهای 44:13 « Disopyramide , Dipyridamole ۰ Diazoxide‏ , انسولین › 
لیدوکائین , Methacholine‏ , متیل فنیدیت ۰ Midodrine‏ « ضدالتهاب غیراستروئیدی « 
Reserpine ۰ Propoxyphene ۱‏ › مشتقات تئوفیلین. 
پل عوارض جانبی: شایع: هیپوتانسیون, تهوع 

قلب و عروق: افت فشارخون بدون علامت» افت فشارخون علامتدار.متفرقه: عرق ریزش 
احتمالی: قلب و عروق: ایسکمی محیطی. سبستم عصبی مرکزی: سرگیجه. خواب آلودگی؛ پریشانی» 
سردید, اضطراب. خستگی . دستگاه گوارش: تهوع. استفراغ. موضعی: درد در محل تزریق 
نادر: آلوپسی, اسپاسم برونش, درد قفسه سینه» افسردگی» تنگی نفس, ادم» درماتیت» بلوک قلبی, 
واکنش‌های محلی انفوزیون, پارستزی» خارش, ادم ریوی, تشنج» برادی کاردی» نکروز پوست» سنکوپ. 
be‏ احتباس ادرار 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوتانسیون. برونکواسپاسم 


| Estazolam استازولا‎ | 


ProSom اسامی تجارتی:‎ (J 
لا دسته دلرویی: آرامبخش, خواب‌آور‎ 
] Ymg اشکال دارویی: فرص: ۱ و‎ é 
فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب شده و از سد خونی منز می‌گنرد. در کید متابولیزه‎ Se 
شده و عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۲۴ ساعت است.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد مهاری ناقل عصبی گاما - آمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ را 
ارتقاء می‌دهد. اثرات تضعیف کنندگی دارو در تمام سطوح CNS‏ رخ می‌دهد. : 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت بی‌خوابی (تاحداکثر ۶ هفته) زمان بیداری قبل از به خواب رفتن. دفعات 
بیداری در شب را کاهش داده و طول خواب را زیاد می‌کند. 

تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 


Esterified Estrogens / ffY 


ou» داروهای‎ 


می‌توان قرص را خرد کرد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: در مبتلایان به نقص عملکرد کبدی, کم بودن 
سطح آلبومین سرم» از کمترین دوز موثر ممکن استفاده شود. 

بی خوابی: 

خوراکی در بالفین بالای ۱۸ سال: ۱-۲۳۵۴ در زمان خواب 

خوراکی در سالمندان و معلولین: ۰/۵-۱۳8 در زمان خواب 
v‏ توجهات 4 
© موارد منع مصرف: گلوکوم حاد زاویه باریک» مسمومیت حاد با الکل 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکردکبدی, در صورت مصرف ترکیب دارو (پدیازول) احتیاطات سولفانامیدها 
رعایت شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت می‌گنرد. ممکن است در شیر مادر ترشج شود. مصرف مزمن در طی حاملگی 
x‏ است موجب علائم ترک و دپرسیون CNS‏ در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی X‏ 

شد. 

تداخلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات سرکوب CNS‏ دارو را افزایش 
دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پت عوارض جانبی: شایع 

خواب آلودگی, آرامبخش, بی‌خوابی انعکاسی (ریباند) (که ممکن است در طی ۱-۲ شب بعد از قطع 
دارو رخ دهد). سرگیجه. کانفیوژن, نشثه 
احتمالی: ضعف بی‌اشتهایی اسهال 
نادر: تهییج متناقض CNS‏ بی‌قراری (به خصوص در سالمندان و معلولین دیده می‌شود). 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی یا خیلی سریع دارو ممکن است موجب بی‌قراری 
شدید. تحریک‌پذیری» بی‌خوابی» لرزش دست, کرامپ‌های شکمی و عضلانی؛ تعریق, استفراغ, تشنج شود 
اوردوز دارو موجب خواب آلودگی, کانفیوژن و کاهش رفلکسها و کما می‌شود. 
۵ تدابیر پرستاری š ERE‏ 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون, نبض, تنفس بلافاصله قبل از تجویزدارو چک شود. نرده کنار S‏ 
بالاکشیده شود. محیطی مناسب برای خواب فراهم شود (ماساژ پشت» محیط el]‏ و ساکت» نور کم). 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی خواب بیمار بررسی شود. بیماران سالمندان و معلول از نظر 
واکنش‌های متناقض بررسی شوند. 
M‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کشیدن سیگار موجب کاهش اثر دارو می‌شود. بعد از مصرف طولانی مدت از قطع ناگهانی دارو پرهیز 
کند. بی‌خوابی ریباند ممکن است موقع قطع دارو پس از درمان بلند مدت رخ دهد. در طی حاملگی از مصرف 
دارو اکیدا خودداری کند. 


| Esterified Estrogens استروژن‌های استریفیه‎ | 


اسامی تجارتی: Oestro-feminal ,Neo-strone ,Menest ,Estratab‏ 
لا دسته دلرویی: استروژن» جایگزین استروژن, ضدنتوپلاسم 
۵ شکال دارویی: Tab: 0.3, 0.625, 1.25, 2.5mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: استروژن استریفیه شامل مخلوطی از ترکیبات استروژنی است که ترکیب عمده 
آن استروژن است. فرآورده شامل ۷۵-۸۵ سدیم استرون سولفات و ۶-۱۵ سدیم اکوئیلین سولفات 
می‌باشد و محتوای کلی استروژن کمتر از ٩۰‏ نیست. استرادیول مهم‌ترین استروژن بدن انسان است و 
نسبت به استرون و استریول در سطح گیرنده بسیار قوی‌تر است. به دنبال مونوپوزه استرون و استروژن 
سولفات بیشتر تولید می‌شوند و استروژن ترشح گنادوتروپین‌ها, FSH ,LH‏ را با مکانیسم فیدبک منفی 
تعدیل می‌کند. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان پالباتیو (تسکینی) سرطان پیشرفته و غبرقابل عمل پروستات 

1.25-2.5mg po tid بالفین:‎ 


سرطان پستان 

بالفین: (زنان پائسه و مردان): 10mg po tid‏ برای Y‏ ماه یا بیشتر 
هیپوکونادیسم زنان 

بالفین: po ad tid‏ 25۳8 با سیکل‌های ۲۰ روز دارو ۱۰ روز استراحت 
علائم وازوموتور یائسگی 


بالفین: 60,3-1-1:25mg/d po‏ سیکل‌های Y‏ هفته دارو - یک هفته استراحت. در صورت ضرورت 
افزایش دوزاژ به 2.5-7.Smg/d‏ 

واژینیت آتروفیک و اورتریت آتروفیک 

بالغین: 0.3-1-125mg/d po‏ با سیکل‌های Y‏ هفته. دارو - یک هفته استراحت. 


۴۴۲ / Estramustine Sodium Pho 


Qua») داروهای‎ 


Y‏ توجهات 
° موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به داروه سرطان پستان بجز متاستاتیک, نئوپلازی وابسته به استروژن 
ترومبوفلبیت یا اختلالات ترومیوآمبولی فعال, خونریزی غیرطبیعی و تشخیص داده نشدة ژنیتال 
سابقه بیماری ترومبوآمبولی حاملگی 
حاملگی و شيردهی. جز گروه دارویی × است. 
پک عوارض جالبی: 
شایع: ندارد. 
f‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع, ترومبوآمبولی, افزایش خطر CVA‏ آمبولی ریوی؛ aml‏ 
پانکراتیت, افزایش خطر سرطان, اندومترء احتمال افزایش خطر سرطان پستان؛ آدنوم کبد 


| Estradiol استرادیول‎ | 


Vivelle Estraderm «Estring Estrace ,Climara اسامی تجارتي:‎ 


| Estradiol Cypionate استرادیول سایپیونات‎ | 


Depogen .Depo-Stradiol اسامی تجارتی:‎ 


| Estradiol Valerate استرادیول والرات‎ | 


Valergen 10 Diovall Depo-Erythrocin اسامی تجارتی:‎ 


Estramustine Sodium Phosphate | 


استراموستین فسفات سدیم 


دسته دارویی: ضد سرطان 

لشکال دلرویی: کپسول: ۱۴۰۳۶ 
de‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به طور زیادی در باقتهای پروستات 
لوکالیزه می‌شود و در طی جذب در داخل گردش خون محیطی فسفرزدایی می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه 
می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثرات دارو ممکن است به علت اثر مستقیم ترکیبات استروژنی آن یا اثر 
آنتی‌میوتیک آن باشد. غلظت سرمی تستسترون را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان کارسینوم متاستاتیک یا پیشرونده غده پروستات 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, یا تراتوژنیک باشد. در طی آماده 
کردن, تجویز و جابه‌جایی دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

کپسول دارو در یخچال نگهداری شود (ممکن است در درجه حرارت اتاق بدون از دست دادن قدرت 
دارویی خود به مدت ۲۴-۴۸ ساعت پایدار بماند). 

تجویز خوراکی: دارو در طی یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا با آب خورده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کارسینوم پروستات: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: V - Vmg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز مساوی Vremg)‏ به ازاء هر ۱۰ کیلوگرم 

dos زن‎ 

توجهات ب p‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ؛ اختلال ترومبوآمبولیک یا 
ترومبوفلبیت فعال مگر این که تومور موجب اختلال ترومبوآمبولیک شده و سود مصرف دارو به ضرر آن 
بجرید. 
$ موارد احتیاط: تاریخچه ترومبوفلبیت» ترومبوزء یا اختلالات ترومبوآمبولیک؛ بیماری عروق مفزی یا 
شریان‌های کرونر؛ نقص عملکرد کبدی یا کلیوی, بیماری متابولیک استخوان در مبتلایان به هیپرکلسمی با 
نارسایی کلیوی 

تداخلاس دلرویی: داروهای هپاتوتوکسیک ممکن است خطر سمیت کبدی را افزایش دهند. 
تفییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی LDH, SGOT (AST)‏ بیلیروبین, 
کورتیزول, گلوکز, فسفولیپیدها, سدیم» برولاکتین» پروترومبین, تری‌گلیسیریدها را افزایش دهد. ممکن است 
سطح آنتی‌ترومبین Y‏ فولات. دفع برگناندیول» فسفات را کاهش دهد. ممکن است تست‌های عملکرد 


Q 
é 


Estrogens conjugated / ۴‏ داروهای ژخرجک ادران 


تیروئید را تغییر دهد. 
albi X,‏ شایع 
ادم محیملی اندامهای تحتانی» تندرنس یا بزرگی پستان, اسهال, نفخ» Est‏ 
احتمالی: افزایش فشار خون, تشنگی, خشکی پوست. خونمردگی آسان, برافروختگی, نازک شدن موهاء 
تعریق شبانه 
نادر: سردرد راش» خستگی» بی‌خوابی» استفراغ 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است نارسایی احتقانی قلب» آمبولی ریوی» ترومبوفلبیت. 
سکته مغزی را تشدید کند. 
© تدابیر پرستاری SERS Him‏ 
مداخلات / ارزشیابی: فشار خون به طور دوره‌ای اندازه‌گیری و ثبت شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
از مصرف دارو یا شیرءفرآورد‌های شیر یا غذاهای سرشار ازکلسیم, آنتی‌اسیدهای حاوی کلسیم پرهیز 
کند. در صورت بروز سردرد (میگرنی یا شدید)» استفراغ؛ اختلال کلامی یا دیداری» سرگیجه» بی‌حسی» تنگی 
نفس» درد کف پاء سنگینی قفسه سینه, سرفه بی‌دلیل» با پزشک تماس بگیرد. بدون تأیید پزشک از انجام 
مصون سازی (واکسیناسیون) خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد) از تماس باکسانی که اخیراً 
E‏ ویروسی زنده دریافت کرده‌اند, پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع» استفراغ در منزل با پزشک تماس 
» 


Estrogens conjugated استروژن‌های کونژوگه‎ | 


«Femavit ,Conjugen ,Climarest .Cogest «CES «Premarin اس‌امی تسجارتی:‎ 
Equin , Cerentil , Preupak ,Euopremarin ,Preuarina «< Transannon , Oestrofeminal 
ل دسته دلرویی؛ استروژن, جایگزین استروژن, ضدنئوپلاسم, ضداستئوپروز. مشتق استروژن‎ 


T 


4 اشکال دارویی: 
ژنریک: Vag Cream: 0.25mg/g «Inj: 25mg/Sm «Tab: 0.625, 1..25mg‏ 
غیرژنریک: Tab: 0.3, 0.9. 25mg‏ 


۵ اشکال دلرویی در لپرلن: واژینال: 0.625 میلی‌گرم /گرم (/۴۲گرم) t‏ تزریقی: ۲۵ میلی‌گرم 
[حاوی بنزیل الکل, لاکتوز ۲۰۰ میلی‌گرم] ؛ قرص: 0.3 میلی‌گرم» ۰/۳۵ میلی‌گرم» ۰/۶۲۵ میلی‌گرم. ۰/۹ 
میلی‌گرم» ۱/۲۵ میلی‌گرم ؛ تزریق: ممکن است به صورت عضلانی نیز تجویز شود؛ زمانی که به صورت 
وریدی تزریق شود باید به آرامی باشد برای جلوگیری از وقوع یک واکنش گر گرفتگی. 

قرص بهتر است در زمان خواب برای به حداقل رساندن عولرض جانبی تجویز شود. ممکن است 
بدون توجه به وعده‌های غذایی تجویز شود. کرم واژینال: در زمان خواب برای به حداقل رساندن عوارض 
جانبی استفاده شود. 
٭ فارماکوکینتیک: ‏ جذب:جذب خوب. پروتئین اتصال:متصل به‌گلوبولین درهورمون‌های‌جنسی 
و آلبومین. متابولیسم: کبدی از طریق ۷۳3۸4)؛ استرادیول به estrone‏ و estriol‏ تبدیل می‌شود. 
sulfite estrone‏ متابولیت اصلی در زنان یائسه می‌باشد. نیمه عمر: ۲۷ ساعت. زمان اوج: Y‏ ساعت. 
دفع: ادرار (در درجه اول cestriol‏ همچنین به عنوان استرادیول ,estron‏ و conjugates‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: استروژن کنژوگه ترکیبی شامل استرون سولفات. equilin sulfate‏ می‌باشد. 
استرادیول مهمترین, استروژن بدن انسان است و نسبت به استرون و استریول در سطح گیرنده بسیار قوی‌تر 
است. به دنبال مونوپوز استرون و استرون سولفات بیشتر تولید می‌شودند استروژن ترشح گنادوتروپین‌هاء 
LH‏ و FSH‏ را با مکانیسم فیدبک منفی تعدیل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان علائم متوسط تا شدید همراه با وازوموتور یائسگی» درمان آتروفی واژن و فرج؛ 
هیپواستروژنیسم (با توجه به هیپوگنادیسم. اخته» یا نارسایی اولیه تخمدان)» سرطان پروستات (تسکین 
سرطان پستان (تسکین) پوکی استخوان (پروفیلاکسی» زنان یائسه در معرض خطر قابل ملاحظه)؛ خونریزی 
غیرطبیمی رحم؛ متوسط تا شدید (درد در هنگام مقاربت) به علت آتروفی واژن / فرج در یائسکی 

استروژن توسعه و نگهداری از سیستم تولید مثل O)‏ و خصوصیات جنسی ثانویه را به عهده دارد. 

š‏ استرادیول استروژن درون سلولی اصلی انسان است و قوی‌تر از 6505006 و estriol‏ در سطح گیرنده 

می‌باشد؛ 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
خونریزی غیرطبیعی رحم (AUB)‏ اختلال هورمونی 

بالغین: 25mg IV/IM‏ تکرار در 6-12 
اختگی (Castration)‏ و نارسایی اولیه تخمدان (DOF)‏ 

بالفین: 1.25mg/d po‏ در سیکل‌های ۳ هفته دارو - یک هفته استراحت 
هیپوکونادیسم زنان 

بالفین: 2.5-7.Smg/d po‏ در دوزهای منقسم برای ۲۰ روز متوالی سپس ۱۶ روز استراحت 
علایم وازوموتور پائسکی 

بالفین: 1.25mg/d po‏ در سیکل‌های Y‏ هفته دارو - یک هفته استراحت 


داروهای [خریک Qu‏ 


واژینیت آتروفیک یا خشکی فرج (Kraurosis vulvae)‏ 

بالغین: 24g qd U 0.3-1.25mg/d po‏ داخل واژن یا موضعی در سیکل‌های Y‏ هفته دارو - یک 
هفته استراحت 
درمان پالیاتیو (تسکین) سرطان غیرقابل جراحی پروستات 

بالفین: 1.25-25mg tid po‏ 
درمان پالباتبو سرطان پستان 

بالفین: po tid‏ 10۳8 برای Y‏ ماه یا بیشتر 
دوزاژ: بزرگسالان 
تسکین سرطان پستان. بیماری متاستانیک 

خوراکی: ۱۰ میلی‌گرم Y‏ بار در روز به مدت حداقل Y‏ ماه E‏ 

خونریزی اورمیک: وریدی: ۰۶ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز برای ۵ روز š‏ 

وابسته به آندروژن در تسکین سرطان پروستات: خوراکی: ۱/۲۵ - ۲/۵ میلی‌گرم Y‏ بار در روز 

پیشکیری از پوکی استخوان پس از یائسکی: خوراکی: اولیه: ۰/۳ میلی‌گرم در روز 

پائسکی (متوسط تا شدید علائم وازوموتور): خوراکی: اولیه: ۰/۳ میلی‌گرم در روز 

آتروفی فرج و مهیل: خوراکی: اولیه: ۰/۳ میلی‌گرم در روز 

کرم واژن: شیاف: ۵. ۲-۰ گرم در روز داده می‌شود. 

دیس پارونی متوسط G‏ شدید: شیاف: کرم واژینال: ۰/۵ گرم دوبار در هفته (به عنوان مثال, دوشنبه 
و پنجشنبه) و یا یک بار در روز 

هیپوگنادیسم در زنان: خوراکی: ۰/۳ - ۰/۶۲۵ میلی‌گرم در روز 

نارسایی اولیه تخمدان: خوراکی: ۱/۲۵ میلی‌گرم در روز؛ تنظیم با توجه به شدت علائم و پاسخ بیمار 
می‌باشد. 
خونریزی غیرطبیعی رحم 

حاد / خونریزی شدید: خوراکی: ۱/۲۵ میلی‌گرم. ممکن است هر ۴ ساعت به مدت ۲۴ ساعت. به 
دنبال آن ۱/۲۵ میلی‌گرم یک بار در روز تکرار برای ۱۰-۷۰ روز 

وریدی: ۲۵ میلی‌گرم» ممکن است هر ۱۲-۶ ساعت در صورت نیاز به تکرار باشد. 

غیرحاد / خونریزی کمتر: خوراکی: ۱/۲۵ میلی گرم یک بار برای ۱۶-۷ روز روزانه 
اطفال و توجوانان: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 
سالمندان: مراجمه به دوز بزرگسالان است. 
اختلال کبدی: 

خفیف تا متوسط: کاهش دوز استروژن توصیه می‌شود. 

اختلال شدید کبدی: توصیه نمی‌شود. 

3988989988 EES x توجهات‎ 

موارد منع مصرف: ترومبوفلبیت» اختلالات ترومبوآمبولیک. نثوپلازی وابسته به استروژن» حاملگی 
سرطان پستان یا اعضای تناسلی (به جز درمان تسکینی). خونریزی غیرطبیمی و تشخیص داده نشده ژنیتال. 
حساسیت به استروژن و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون» خونریزی غیرطبیعی مخفی واژینال؛ سابقه 
اختلالات ترومبوآمبولی وریدی بیماری ترومبوآمبولی شریانی (به عنوان مثال سکته مفزی» سکته قلبی)؛ 

طان پستان؛ استروژن وابسته به تومور, اختلال عملکرد کبدی؛ بارداری 

£ مو ار 3 احتیاط 
در ارتباط با عوارض 1030 

سرطان پستان: استروژن ممکن است خطر سرطان پستان را | فزایش دهد. افزایش خطر ابتلا به 
سرطان مهاجم پستان در زنان یائسه با استفاده از استروژن کونژوگه, در ترکیب با مدروکسی پروژسترون 
استات مشاهده شده است؛ استفاده از استروژن ممکن است به هیپرکلسمی شدید در بیماران مبتلا به سرطان 
پستان و مناستاز استخوان منجر شود؛ قطع استروژن اگر هیپرکلسمی رخ می‌دهد لازم می‌باشد. 

دمانس (زوال عقل): خطر ابتلا به زوال عقل ممکن است در زنان یائسه افزایش یابد. 

کارسینوم آندومتر: : اقدامات تشخیصی مناسب. از جمله نمونه آندومتر (اگر لازم باشد)» باید انجام 
شود به منظور رد بدخیمی در همه موارد از جمله موارد ناشناخته‌ی بیماری خونریزی غیرطبیعی واژینال. 
استروژن ممکن است خطر ابتلا به سرطان آندومتر در زنان یائسه با رحم سالم را افزایش دهد؛ استفاده با 
احتیاط در بیماران با نقص خانوادگی متابولیسم لیپوپروتئین. 

ترومبوز عروق شبکیه: استروژن ممکن است منجر به ترومبوز عروق شبکیه گردد. 
در ارتباط با بیماریها 

بیماری‌های قلب و عروق: استروژن همراه یا بدون پروژستین نباید استفاده شود به منظور پیشگیری 
از بیماری‌های قلبی عروقی. استفاده با احتیاط در بیماری قلبی عروقی. ممکن است خطرات ناشی از 
فشارخون بالا افزایش M‏ 

D pe‏ کلستاتیک: استفاده با احتیاط در افراد با سابقه یرقان کلستاتیک در ارتباط با استفاده ازاستروژن 
در گذشته یا در بارداری می‌باشد. 

احتباس مایعات: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری که ممکن است احتباس مایعاته از 
جمله آسم. صرع» میگرن, دیابت, نارسایی قلبی و یا اختلال عملکرد کلیوی را تسریع بخشد. 

آندومتریوز: استروژن ممکن است آندومتریوز را تشدید کند. 


conjugated ۱/۶ 


داروهای ژخرجک اجران 


بیماریهای کیسه صفرا: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری کیسه صفرا 
همائژیوهای کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا. 
هیپوکلسمی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به هیپوکلسمی شدید. 
لوپوس: با احتیاط در بیماران مبتلا به لوپوس استفاده کنید. 
ehe‏ جمعیت 
اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. قبل از بلوغ» استروژن ممکن است به بسته 
شدن پیش از موعد اپی‌فیز منجر شود و یا به بزرگ شدن سینه زودرس در دختران یا ژنیکوماستی در پسران 
منجر شود. 
بیماران جراحی» در صورت امکان» استروژن باید حداقل ۴ هفته قبل و Y‏ هفته بعد از عمل جراحی 
انتخابی در ارتباط با افزایش خطر بروز ترومبوآمبولی و یا در دوره‌های طولانی مدت عدم تحرک قطع شود. 
کرم واژینال: استفاده از کرم واژینال ممکن است لاتکس موجود در کاندوم. دیافراگم یا کلاهک گردن 
رحم را تضعیف کند. 
حاملگی و شیردهی:حاملکی: استروژن در طول بارداری و یا بلافاصله بعد از زایمان استفاده نمی‌شود. به 
طور کلی» استفاده از استروژن و پروژسترون به صورت ترکیبی با اثرات تراتوژن زمانی که سهوا در اوایل 
دوران بارداری استفاده می‌شود همراه نمی‌باشد. این محصولات برای استفاده در دوران بارداری منع مصرف 
دارد. استفاده از کرم واژینال ممکن است لاتکس موجود در کاندوم, دیافراگم یا کلاهک گردن رحم را تضعیف 
کند. شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / يا احتیاط استفاده شود. 
Bass ۱‏ غذایی: حصول اطمینان از مصرف کلسیم و ویتامین د کافی برای پیشگیری از پوکی 
استخوان. 
نظارت بر پارامترها: معاینه فیزیکی معمول است که شامل فشارخون و تست پاپ اسمیر» معاینه پستان» 
ماموگرافی. مانیتور برای نشانه‌هایی از سرطان آندومتر در زنان مبتلا به رحم می‌باشد. اقدامات تشخیصی 
مناسب. از جمله نمونه آندومتر, اگر لازم باشد. باید انجام شود به منظور رد بدخیمی در همه موارد از موارد 
ناشناخته خونریزی غیرطبیعی واژینال. مانیتور برای تشخیص کاهش دید شامل دوبینی» میگرن» علائم و 
نشانه‌های اختلالات ترومبوآمبولی, کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت و تشخیص هیپرلیپیدمی؛ 
کنترل عملکرد تیروئید در بیماران تحت درمان با هورمون تیروئید. 
پیشگیری از پوکی استخوان: استخوان سنجش تراکمی 
© تداخلات دلرویی: کورتیکواستروئیدها (سیستمیک): مشتقات استروژن ممکن است غلظت 
کورتیکواستروئیدهای سرم را افزایش دهد. 
:Ropinirole‏ مشتقات استروژن ممکن است cale‏ سرمی 11001017016 را افزایش دهد. 
۲ مشتقات استروژن ممکن است اثر درمانی Somatropin‏ را کاهش دهد. 
محصولات تیرونید: مشتقات استروژن ممکن است اثر درمانی محصولات تیروئید را کاهش دهد. 
اتانول , «MS‏ 
اتانول: اجتناب از اتانول (خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می‌دهد). اتانول همچنین ممکن 
است خطر ابتلا به پوکی استخوان را افزایش دهد. 
غذا: جذب اسیدفولیک غذا ممکن است کاهش AU‏ 
پگ عوارض چانجی: 
شایع: I2‏ 
سیستم عصبی مرکزی: سردرد. غدد درون ریز و متابولیک: درد پستان. دستگاه گوارش: درد 
au‏ ادراری: خونریزی واژینال. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمر درد 
سیستم عصبی مرکزی: عصبانیت. پوست: خارش. دستگاه گوارش: نفخ شکم. تناسلی ادراری: 
واژینیت لکوره. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف, گرفتگی عضلات A‏ تناسلی ادراری: خارش >< 
تناسلی» ناراحتی وولوواژینال. موضعی: در محل تزریق: ادم درد فلبیت. قلب و عروق: ol DVT‏ 
فشارخون S‏ سکته قلبی» سکته مغزی» ترومبوز وریدی سطحی 
در: . 
سیستم عصبی مرکزی: زوال عقل, سرگیجه, تشدید بیماری صرع» سردرده تحریک پذیری» 
افسردگی روانی» میگرن, اختلالات خلق و خو عصبی بودن. پوست: آنژیوادم. کلواسماء اریتم مولتی فرم. 
هیرسوتیسم, ریزش موی سر خارش, بثورات جلدی» کهیر 
غدد درون ریز و متابولیک: سرطان پستان, ترشحات سینه. بزرگ شدن پستان, حساسیت پستان» 
درد قاعدگی, تفییرات فیبروکیستیک پستان, گالاکتوره, عدم تحمل گلوکز, افزایش HDL‏ کلسترول: 
Jay eL DL‏ کاهش میل جنسی» سرطان تخمدان» افزایش تری‌گلیسیرید سرم و فسفولیپیدها 
دستگاه گوارش: خونربزی غیرطبیعی رحم / لکه‌بینی» تغییر در ترشحات دهانه رحم. سرطان 
آندومتر» هیپرپلازی آندومتره واژن. کبدی: یرقان کلستاتیک, همانژیومای بزرگ کبدی. عصبی و عضلانی 
و اسکلتی: آرترالژیاء تشنج, گرفتگی عضلات پا موضعی: ترومبوفلبیت. چشمی: انحنای قرنیه» ترومبوز 
عروق شبکیه. تنفسی: تشدید آسم, بروز ترومبوآمبولی ریوی. متفرقه: واکنش‌های آنافیلاکتیک منژیوما 
خوش‌خیم 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی 
صرع. ترومبوآمبولی. افزایش خطر (VA)‏ آمبولی ریوی» MI‏ افزایش خطر سرطان اندومتر, 


Yrv / Estropipate 


oue») داروهای‎ 


احتمال افزایش خطر سرطان پستان» آدنوم کبدی 
© تدابیر پرستاری . 4ج 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 

نشان داده شده است که استروژن باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان آندومتر می‌شود. زنان باید 
به‌طور سالانه آزمایشات ژنیکولوژی و خودآزمایی پستان را انجام دهند. شما ممکن است تجربه کنید تهوع یا 
استفراغ (وعده‌های غذایی کوچک و مکرر ممکن است به کاهش آن کمک کند) درد #2 چرخه قاعدگی 
دردناک» سرگیجه یا افسردگی روانی» سردرد. بثورات جلدی» درد پستان» افزیاش یا کاهش میل جنسی. 
گزارش قابل توجه تورم دست و پاهاء درد حاد ناگهانی در پاهاء قفسه سینه یا شکم» تنگی نفس» سردرد شدید 
و یا استفراغ» ضعف یا بی‌حسی در دستها و پاهاء یا خونریزی واژینال غیرمعمول. در صورت وقوع به پزشک 
اطلاع دهید. 


| Estropipate استروپیبات‎ | 


Ortho-Esterase ۵ « Flarmogén .Ortho-Ester ,Ogen اسامی تجارتی:‎ (S) 
دسته دارویی: استروژن. جایگزین استروژن, مشتق استروژن‎ 1 
$ 


Tab: 0.625, 1.25, 25mg لشکال دارویی:‎ 

اشکال دلرویی در لیرلن: 

قرص: ۰/۶۲۵ میلی‌گرم estropipate]‏ ۰/۷۵ میلی‌گرم]؛ ۱/۲۵ میلی‌گرم ]1.5 estropipate‏ 
میلی‌گرم]؛ ۲/۵ میلی‌گرم ]3 estropipate‏ میلی‌گرم] 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: جذب خوب. متابولیسم: کبدی 
عملکرد / اثرات درمانی: استرادیول مهمترین استروژن بدن انسان است و نسبت به استروژن و استریول 
در سطح گيرنده بسیار قوی‌تر است. به دنبال مونویوز. استرون و استرون سولفات بیشتر تولید می‌شوند و 
استروژن» ترشح گنادوتروپین‌هاء LH‏ و FSH‏ را با مکانیسم فیدبک منفی تعدیل می‌کند. Estropipate‏ از 
کریستالهای خالص شده استرون تهیه می‌شود. استروژن مسئول توسعه و نگهداری از سیستم تولید مثل زن 
و خصوصیات جنسی ثانویه است. استرادیول استروژن درون سلولی اصل انسان است و قوی‌تر از 6517006 و 
estriol‏ در سطح گیرنده می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان علایم وازوموتور متوسط تا شدید همراه با یائسگی, درمان آتروفی واژن و فرج؛ 
هیپواستروژنيسم U)‏ توجه به هیپوگنادیسم, نارسایی اولیه تخمدان) پوکی استخوان (پیشگیری, در زنان در 
معرض خطر قابل ملاحظه) 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
واژینیت آتروفیک. خشکی فرج (Kraurosis vulvae)‏ و علایم وازوموتور یائسگی 

بالفین: 0.625-5mg/d po‏ برای ۲۱ روز سپس Y‏ روز بدون درمان 
هیپوگونادیسم زنان, نارسایی اولیه تخمدان با بعد از اختگی 

بالفین: 1.25-1.5mgld po‏ برای Y‏ هفته» سپس ۸-۱۰ روز بدون دارو. اگر در طی ۱۰ روز از قطع 
درمان» خونریزی withdrawal‏ رخ ندهد» می‌توان سیکل درمان را تکرار کرد. 
جلوگیری از استئوپروز 

بالفین: 0.625mg/d po‏ برای ۲۵ روز از JS‏ ۳۱ روزه 
Jo‏ بزرگسالان 

پائسکی, علایم و ازو موتور متوسط تا شدید: خوراکی: دوز معمول: ۶-۰/۷۵میلیگرم روزانه است. 

هیپوکنادیسم در زنان: خوراکی: ۱/۵ - ٩‏ میلی‌گرم در روز به مدت Y‏ هفته اول 

نارسایی اولیه تخمدان: خوراکی: ۱/۵ - ٩‏ میلی‌گرم در روز به مدت Y‏ هفته اول 

پیشگیری از پوکی استخوان (در زنان): خوراکی: ۰/۷۵ میلی‌گرم روزانه به مدت ۲۵ روز از یک 
سیکل ۲۱ روز واژینیت آتروفیک: خوراکی: ۰/۷۵ - ۶ میلی‌گرم در روز؛ 
سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
اختلال کبدی 

خفیف تا متوسط: کاهش دوز استروژن توصیه می‌شود. 

اختلال شدید کبدی: توصیه نمی‌شود. 
V‏ توجهات š E SSS‏ 
° موارد منع مصرف: همان موارد Estrogens conjugated‏ حساسیت به استروژن و یا هر یک از 
اجزای فرمولاسیون, خونریزی غیرطبیعی واژینال؛ سابقه ترومبوفلبیت یا اختلالات ترومبوآمبولی وریدی (از 
جمله 0۷۲)؛ بیماری ترومبوآمبولی شریانی فعال یا اخیر p)‏ عرض Y‏ سال) (به عنوان مثال, سکته مفزی» 
سکته قلبی)؛ سرطان پستان» تومور وابسته به استروژن, اختلال عملکرد کبدی؛ بارداری 
* مو ار 5 احتیاط 

مربوط به عوارض جانبی: سرطان پستان: استروژن ممکن است خطر سرطان پستان را افزایش 
دهد؛ افزایش کوچکتر در معرض خطر با درمان با استروژن به تنهایی در مطالعات مشاهده‌ای دیده می‌شد. 
استفاده از استروژن ممکن است به هیپرکلسمی شدید در بیماران مبتلا به سرطان پستان و متاستاز استخوان 
منجر شود؛ قطع استروژن لازم است اگر هیپرکلسمی رخ می‌دهد. دمانس (زوال (Jie‏ خطر ابتلا به زوال 


,Etanercept / FFA‏ داروهای ژذریک اهران 


عقل S<‏ است در زنان پائسه افزایش xb‏ کارسینوم آندومتر: استروژن ممکن است خطر Ml‏ 45 
سرطان آندومتر در زنان یائسه را افزایش دهد. استروژن ممکن است اندمتریوز را تشدید کند. اثرات لیپید: 
ترکیبات استروژن معمولاً با اثرات چربی مانند افزایش HDL‏ کلسترول همراه و کاهش LDL‏ - 
کلسترول. تری‌گلیسرید نیز ممکن است افزایش باشد؛ استفاده با احتیاط در بیماران با نقص خانوادگی در 
متابولیسم لیپوپروتئین. ترومبوز عروق شبکیه: استروژن ممکن است منجر به ترومبوز عروق شبکیه گردد. 

در ارتباط با بیماریها: بیماری‌های قلب و عروق: استروژن همراه یا بدون پروژستین نباید استفاده 
شود به منظور پیشگیری از بیماری عروق کرونر قلب. استفاده با احتیاط در بیماری قلبی عروقی. ممکن است 
خطرات ناشی از فشار خون بالاء سکته قلبی (انفارکتوس میوکارد). سکته مغزی» آمبولی ریوی و ترومبوز 
وریدی عمقی افزایش یابد. یرقان کلستاتیک: استفاده با احنیاط در سابقه یرفان کلستاتیک احتباس 
مایعات: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری که ممکن است با احتباس مایعات همراه باشد یا 
اختلال عملکرد کلیوی را تسریع بخشد. بیماریهای کیسه صفرا: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به 
بیماری کیسه صفرا. همانژیومای کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به همانژیومای کبدی. 
هیپوکلسمی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به هیپوکلسمی شدید. لوپوس: با احتیاط در بیماران مبتلا 
به لوپوس استفاده کنید. 

اطفال: ایمنی و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. قبل از بلوغ» استروژن ممکن است منجر به 
بسته شدن پیش از موعد اپی‌فیز شود و یا بزرگ شدن سینه به طور زودرس در دختران یا ژنیکوماستی در 
پسران شود. خونریزی از ناحیه واژن نیز ممکن است در دختران دیده شود. 

بیماران جراهی: در صورت امکان, استروژن باید حداقل Y‏ هفته قبل و Y‏ هفته بعد از عمل جراحی: 
انتخابی در ارتباط با افزایش خطر بروز ترومبوآمبولی ویا در دوره‌های طولانی مت عدم تحریک قطع شود. 

متابولیسم: 0۷۳1۸2 (به طور عمده). B6‏ (جزئی)» "09 (جزئی). "£1 (جزئی)» "۸4 (عمدم) 
حاملگی و شیردهی 

عوامل خطر حاملگی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی X‏ است. حاملگی مفاهیم - افزایش خطر ابتلا 
به اختلالات دستگاه تناسلی جنین و نواقص مادرزادی در دوران بارداری استفاده نشود. شیردهی - وارد شیر 
مادر می‌شود / با احتیاط استفاده شود. ملاحظات غذایی: حصول اطمینان از مصرف کافی کلسیم و ویتامین 
dr:‏ که برای پیشگیری از پوکی استخوان استفاده می‌شود. 

تداخلاه دارویی: 
کورتیکواستروئیدها (سیستمیک): مشتقات استروژن ممکن است غلظت سرمی کورتیکواستروئیدها 
(سیستمیک) را افزایش دهد. 

۶6 مشتقات استروژن ممکن است غلظت سرمی Ropinirole‏ را افزايش دهد. 

:Somatropin‏ مشتقات استروژن ممکن است اثر درمانی Somatropin‏ را کاهش دهد. تغییر 
درمان در نظر گرفته شود. 

تیروئید محصولات: مشتقات استروژن ممکن است اثر درمانی محصولات تیروئید را کاهش دهد. 
پک عوارض‌جانبی: 
شایع: قلب و عروق: ادم. فشارخون بالاء بروز ترومبوآمبولی وریدی. سیستم عصبی مرکزی: 
سرگیچه» سردرد» افسردگی روانی» میگرن. پوست: کلواسماء اریتم مولتی فرم» هیرسوتیسم, ریزش موی سر. 
غدد درون ریز و متابولیک: سرطان پستان, بزرگ شدن و شکنندگی سینه‌هاء تغیبر در میل جنسی, افزایش 
گلوبولین اتصال تیروئید, افزایش هورمون تیروئید در کل (T4)‏ افزایش تری‌گلیسیرید سرم» فسفولیپیدها» 
افزایش HDL‏ -کلسترول, کاهش LDL‏ -کلسترول, اختلال تحمل گلوکز هیپرکلسمی. دستکا 
گوارش: درد شکمی, نفخ» صفراء کوله لیتیازیس» بیماری کیسه صفراء تهوع, التهاب لوزالسعده» تپهوع» 
استفراغ, افزایش يا کاهش وزن. تناسلی ادراری: تغییرات در قاعدگی زنان» تغییر در ترشحات دهانه qe»)‏ 
سرطان آندومتر, افزايش اندازه یلیومیوما رحم. خونی: کاهش آنتی‌ترومبین سوم» افزایش سطح فیبرینوژن و 
افزايش پروترومبین. کبدی: یرقان کلستاتیک. عصبی و عضلانی و اسکلتی: تشنج. چشمی: انحنای قرنیه. 
تنفسی: بروز ترومبوآمبولی ریوی. متفرقه: عدم تحمل کربوهیدرات 
خطرناک: همان موارد Estrogens conjugated‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ سس هه 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

مصرف استروژن با افزایش خطر ابتلا به سرطان آندومتر همراه است. آزمایشات ژنیکولوژی سالانه و 
خود آرمایی پستان لازم است. برای جلوگیری از حالت تهوع یا استفراغ از وعده‌های غذایی کوچک و مکرر 
استفاده شود) در صورت وقوع درد شکمی. چرخه قاعدگی درناک» سرگیجه یا افسردگی روانی» سردرد؛ بثورات 
جلدی, درد پستان, افزایش یا کاهش میل جنسی. تورم دست و پاهاء درد حاد ناگهانی در پاهاء قفسه سینه یا 
شکم» تنگی نفس» سردرد شدید و یا استفراغ» ضعف يا بی‌حسی در دستها و پاهاء یا خونریزی واژینال 
غیرمعمول به پزشک اطلاع داده شود. اگر مصرف برای جلوگیری از پوکی استخوان می‌باشد با پزشک درباره 
مصرف کلسیم و ویتامین د مشورت کنید. 


Etanercept اتانرست‎ 


اسامی تجارتی: Enbrel‏ 


۴۴۹ / Etanercept 


داروهای S255‏ اهران 
azas ü‏ دلرویی: بلوکر TNE‏ (فاکتور نکروز تومور)» پدروماتیسم» .Antirheumatic‏ مسدود کردن 
عامل فاکتور نکروز تومور (TNF)‏ 
۵ شکال دارویی: Inj: 25mg/vial‏ 


۵ اشکال دارویی در لیرلن: پودر تزریقی: ۲۵ میلی‌گرم [حاوی سوکروز] : 

توجه: تزریق‌های زیرجلدی به صورت چرخشی انجام شود. تزریق‌های جدید باید حداقل یک اینچ از 
محل‌های قدیمی فاصله داشته باشد. 
٭ فارماکوکینتیک: 
شروم عمل: — ۲-۲ هفته؛ :RA‏ ۲-۱ هفته. نیمه عمر: زیرجلدی: ۱۳۲-۷۲ ساعت. زمان اوج: 
زیرجلدی ۱۰۳-۳۵ ساعت. دفع: کودکان: Ya/AmL/hour/m?‏ بزرگسالان: ۸٩‏ میلی‌لیتر اساعت 
(oYmL/hour/m?)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: اتانرپست یک پروتئین نوترکیب مشتق شده از DNA‏ است که شامل 
گیرنده (TNFR) TNF‏ متصل شده به قسمت Fe‏ آنتی‌بادی 1861 می‌باشد. اتانرپست به 1۸۴ متصل 
می‌شود و در اتصال آن به گیرنده‌های خودش در سطح سلول تداخل ایجاد می‌کند. TNF‏ نقش مهمی در 
فرایندهای التهابی دارد. 
موارد استفاده: درمان آرتریت روماتوئید فعال متوسط تا شدید؛ ورم مفاصل پسوریاتیک؛ پسوریازیس پلاکی 
مزمن متوسط تا شدید. آنکیلوز خودبخودی فعال 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کاهش علایم و نشانه‌های آرتریت روماتوئید فعال متوسط تا شدید و مقاوم 

بالفین: 25mg SC‏ دو بار در هفته 

کودکان ۲-۱۷ سال: 0.4mg/kg‏ (حداکثر دوز (25mg‏ دوبار در هفته برای ۳ ماه 
دوراژ؛ بزرگسالان 
آرتریت روماتونید. ورم مفاصل پسوریاتیک, ankylosing spondylitis‏ 
زیرجلدی: ‏ ۵۰ میلی‌گرم یک بار در هفته 

۵ میلی گرم دو بار در هفته داده می‌شود. 

پسوریازیس پلاکی 

اولیه: ۵۰ میلی گرم دوبار در هفته» ۴-۳ روز از هم فاصله داشته باشد. حفظ دوز اولیه به مدت Y‏ ماه 

دوز نگهدارنده: ۵۰ میلی‌گرم یک بار در هفته 

اطفال: آرتریت ایدیوپاتیک: کودکان ۱۷-۲ سال: زیرجلدی: ۰/۸ میلی‌گرم / کیلوگرم (حداکثر: ۵۰ 
میلی‌گرم / دوز) یک بار در هفته؛ ۰/۴ میلی‌گرم /کیلوگرم (حداکتر: ۲۵ میلی‌گرم در دوز) دو بار در هفته 

سالمندان: زیرجلدی: مراجعه به دوز بزرگسالان 
Y‏ توجهات : 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو سپسیس. حساسیت به دارو یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون» بیماران مبتلا به سپسیس (ممکن است مرگ و میر افزایش یابد)؛ عفونت Ju‏ (از جمله 
عفونت مزمن و یا موضعی) 
* مو ار 5 احتیاط 
مربوط به عوارض 10330 ۱ 

آنافیلاکسی / واکنش‌های افزایش حساسیت: واکنش‌های آلرژیک ممکن است رخ دهد اما 
آنافیلاکسی نشده است مشاهده شده است. اگر واکنش آنافیلاکتیک و یا دیگر واکنش‌های آلرژیک جدی رخ 
می‌دهد. درمان باید بلافاصله قطع شود و درمان مناسب شروع شود. 

هپاتیت ب: فعالیت مجدد نادر هپاتیت ب در ناقل مزمن ویروس رخ داده است؛ ارزیابی قبل از شروع و 
در طول درمان در بیماران در معرض خطر عفونت هپاتیت ب لازم است. 

بدخیمی: به نسبت جمعیت عمومی, افزايش خطر ابتلا به لنفوم گزارش شده است. سل: فعال شدن 
مجدد عفونت نهفته و عفونت‌های جدید گزارش شده است. بیماران باید در مورد عفونت نهفته سل با تست 
توبرکولین پوست قبل از شروع درمان مورد ارزیابی قرار می‌گیرند و درمان سل نهفته باید قبل از شروع 
درمان آغاز شود. 
در ارتباط با بیماریها 

بیماری سیستم عصبی مرکزی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به سیستم عصبی مرکزی. 

نارسایی قلب: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و یا کاهش عملکرد بطن چپ؛ 

اختلالات خونی: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه اختلالات خونی قابل توجد. 

گرانولوماتوز وکنر: استفاده در بیماران مبتلا به گرانولوماتوز وگنر که تحت درمان با داروهای 
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی هستند به علت بروز بالاتری از سرطان توصیه نمی‌شود. 
اطفال 

ایمنی و اثربخشی در کودکان > Y‏ سال ثابت نشده است. 

قرار گرفتن در معرض ویروس آبله مرغان: باید به طور موقت قطع درمان صورت گیرد. درمان با 
گلوبولین واریسالازوستر برای ایمنی بدن NU‏ در نظر گرفته شود. 
اقدامات امتیاطی 

واکسن: واکسن‌های زنده نباید به صورت همزمان داده شود. 

و شیردهی: حاملگی -گروه B‏ شیردهی - ترشح در شیر ناشناخته است. / توصیه نمی‌شود. 


Eth nate Sodium / ۰ 


O33) داروهای‎ 


نظارت بر پارامترها : علائم و نشانه‌های عفونت (قبل و در طول درمان)؛ غربالگری سل قبل از شروع 


مان 

Š‏ تداخلات دلرویی: 

Abatacept‏ دارو ممکن است عارضه جانبی / سمی از Abatacept‏ را بالا ببرد. Jas‏ ابتلا به 
عفونت جدی افزایش یافته است. 

۵ دارو ممکن است عارضه جانبی / سمی از Anakinra‏ را YU‏ ببرد. خطر ابتلا به عفونت 
جدی افزایش یافته است. 

سیکلوفسفامید: Etanercept‏ ممکن است عوارض جانبی / سمی سیکلوفسفامید را بالا ببرد. 
افزایش las‏ توسعه سرطان ممکن است وجود داشته باشد. 

اکیناسه: ممکن است باعث کاهش اثر درمانی داروهای سرکوب‌کننده ایمنی شود. 

Natalizumab‏ : دارو ممکن است عوارض جانبی / سمی Natalizumab‏ را بالا ببرد. به طور 
خاص» خطر ابتلا به عفونت همزمان ممکن است افزایش بیابد. 

۱۲ دارو ممکن است عارضه جانبی / سمی Rinolacept‏ را بالا پبرد. 

:Trastuzumab‏ ممکن است باعث افزايش اثر neutropenic‏ داروهای سرکوب‌کننده ایمنی 
می‌شود. 

واکسن (غیرفعال):ایمنی ممکن است اثر درمانی واکسن (غیرفعال) را کاهش دهد. 

واکسن (زنده): ایمنی ممکن است عوارض جانبی / سمی واکسن‌های (زنده) را بالا ببرد. 
,2 عوارش (CU‏ 
شایع: رینیت» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی: واکنش محل تزریق: عفونت 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: درد شکمی» استفراغ. موضعی: واکنش محل 
تزیق (اریتم» خارش, درد و تورم). قنفسی: عفونت دستگاه تنفسی» رینیت 


قلب و عروق: pol‏ سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه. پوستی: راش. دستگاه گوارش: سوءهاضمه, 
تهوع. عصبی و عضلاني و اسکلتی: ضعف. تنفسی: فارنژیت, اختلال تنفسی» سینوزیت» سرفه 
نادر: آبسه, آدنوپاتی واکنش‌های آلرژیک, ریزش مو کم خونی. آنژیوادم» بی‌اشتهایی, کم خونی 
آپلاستیک, آپاندیسیت, مننژیت آسپتیک, ایسکمی منزی» درد قفسه سینه, اختلال انعقادی» اختلالات 
سیستم عصبی مرگزی؛ ترومبوز ورید عمقی, افسردگی» اسهال, تنگی نفس, ارتیم مولتی فرم خستگی, تب» 
گر گرفتگی, سندرم شبه آنفلوآنزاه خونریی گوارشی, نارسایی قلبی, هپانیت (خود ایمنی)» هیدروسفالی L)‏ 
فشار طبیعی)؛ بیماری ریه بینابینی» سوراخ شدن روده» درد مفاصل, کمبود گویچه هیا سفید خون» 
لنفادنوپاتی؛ بدخیمی‌ها (از جمله لنفوم)» سکته قلبی» زخم دهان, اسکلروز متعدد, ایسک‌می میوکارد. 
نوتروپنی» التپهاب چشم» پانکراتیت» پارستزی» خارش, تشدید پسوریازیس, بیماری ریوی, آمبولی ریوی, 
سارکونیدوز, تشنج» سکته مفزی» استیونس جانسون سندرم؛ ندولهای زیرپوستی, سل» عفونت دستگاه 
ادراری, کهیرء واسکولیت (پوستی), افزایش وزن, خشک و غیرشفاف شدن ملتحمه چشم, خشکی دهان 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
0 تدابیر پرستاری Mida RR‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

اگر خود بیمار تزریق را انجام می‌دهد آموزش‌های لازم جهت دستورالعمل تزریق و دفع سر سوزن به 
بیمار داده og ga‏ اگر «cs ja‏ تورم یاتحریک در محل i5.‏ ایجاد شد باء پزشک تماس بگیرید. مصرف 
هرگونه واکسن در حالی که از این دارو استفاده می‌کنید خصوصا برای ولین بال بدون مشورت با پزشک مجاز 
نیست. شما ممکن است سردرد با سرگیجه (احتیاط در حین رانندگی و یا درگیر شدن در کارهای که نیاز به 
هوشیاری دارد تا پاسخ به دارو لازم است) را تجربه کنید. اگر درد معده یا دل پیچه» خونریزی غیرمعمول يا 
کبودی» تب مداوم» رنگ پریدگی» خون در استفراغ, مدفوع, یا ادرار رخ ob‏ قطع مصرف دارو و تماس با 
پزشک بلافاصله لازم است. همچنین بلافاصله بثورات پوست. ضعف استخوان و یا نشانه‌هایی از آنفلوآنزای 
pus s‏ دیگر (به عنوان Jü,‏ لرز» تب, گلودرد, کبودی» زخم دهان» زخم ترمیم نیافته) را 

زارش کنید. 


| اتا کرینات سدر Ethacrynate sodium‏ | 


Ethacryn Sodium اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: دیورتیک: لوپ 

ê‏ لشکال دلرویی: فرص: ۲۵ و ۵۰۳۵ ؛ پودر نزریقی: ع۵۰۳ 
٭ فارماکوکینتیک 


بروز اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی £-Ahrs Yhrs «Y-min‏ 
وریدی Yhrs Yà-Y-min «àmin‏ 


۱ به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد به متابولیت فعال تبدیل می‌شود. عمدتاً از راه ادرار 
دفع می‌شود. 


۴۵۱ / Ethacrynate Sodium 


ou 255 داروهای‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: دفع سدیم, کلراید پتاسیم را در بخش YO‏ رونده قوس هنله و توبولهای 
دیستال کلیه ارتقاء داده و اثرات دیورتیکی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان ادم در CHF‏ نقص شدید عملکرد کلیوی» سندرم نفروتیک, سیروز کبد؛ درمان کوتاه 
مدت آسیت, بچه‌های مبتلا به بیماری‌های مادرزادی قلب درمان هیپرتانسیون و هیپرکلسمی جزء 
استفاده‌های تأیید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل ونقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت کدر یا مه آلود شدن 
شکل تزریقی, دور )259 شود. محلول مصرف نشده دارو را بعد از ۲۴ ساعت دور بریزید. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: برای جلوگیری از بروز ناراحتی گوارشی, دارو با غذا مصرف شود ترجیحاً بهتر است به همراه 
صبحانه مصرف شود J)‏ دفع ادرار در طول شب جلوگیری شود). 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم به آرامی و در uo‏ چند دقیقه تزریق شود. 

در انفوزیون وریدی» هر آمپول ۵۰10 اتاکرینات سدیم با !ط۵۰ از ۵⁄ ۰/٩ V D/W‏ ۱۷۵6 رقیق 
کنید. آرامی و در طی حداقل ۲۰-۴۰۵0 از طریق ست سرم محلول وریدی در حال تزریق انفوزیون 
شود. 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ادم: 

خوراکی در بالفین: ۵۰-۱۰۰۳08 روزانه. دوز روزانه ممکن است با مقادیر ۲۵-۵۰۳8 تا رسیدن به 
پاسخ درمانی زیاد شود. 

خوراکی در سالمندان: در شروع tYo-b mg/day‏ ممکن است در صورت نیاز زیاد شود. 

خوراکی در بچه‌ها: با دوز ۲۵۳۵8 شروع شود. دوز دارو ممکن است با مقادیر ۲۵ میلی گرمی تا رسیدن 
به پاسخ درمانی افزايش داده شود. برای درمان نگهدارنده ممکن است از همین دوز به صورت یک روز در 
میان استفاده شود. 

وریدی در بالفین بزرگتر از ۱۸ سال و سالمندان: ۰/۵-۰/۱۳۵۵/6۵ برای بالفین دارای سایز بدن 
متوسط. هر دوز منفرد وریدی نباید از ۱۰۰20 تجاوز کند. 
© موارد منع مصرف: آنوری 
#۶ موارد احتیاط: سیروز کب آسیت, تاربخچه نقرس, لوپوس اریتماتوز سیستمیک, دیابت» سالمندان و 


معلولین 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 


تداخلاس دلرویی: آمفوتریسین. داروهای اتوتوکسیک و نفروتوکسیک, ممکن است سمیت دارو را 
افزايش دهند. ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد و هپارین را کاهش دهد. داروهای منجر به هیپوکالمی 
ممکن است خطر وقوع هیپوکالمی را افزایش دهند. ممکن است خطر سمیت لیتیوم را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی 59$( BUN‏ اوریک اسید و فسفات ادرار را 
افزايش sob‏ و سطح سرمی کلسیم, کلراید. منیزیم» پتاسیم» سدیم را کاهش دهد. 
مگ عجار wA‏ 
مورد انتظار: افزایش حجم و دفعات؛ دفع ادرار 
احتمالی: تهوع, ناراحتی معده به همراه کرامپ. اسهال, سردرد. خستگی» بی‌تفاوتی 
نادر: اسهال شدید و آبکی 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: دیورز شدید ممکن است موجب از دست دادن عمیق آب و تخلیه 
الکترولیتی شود که منجر به هیپوکالمی» هیپوناترمی, دهیدراناسیون؛ کماء کولاپس گردش خون می‌شود. 
حملات حاد هیپوتانسیون ممکن است رخ دهد که گاهی اوقات چندین روز بعد از شروع درمان رخ می‌دهد. 
سمیت شنوایی که به صورت کری» سرگیجه» وزوز گوش (صدای زنگ و غرش در گوش) مشهود می‌شود, 
ممکن است رخ دهد. به ویژه در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی شدید می‌تواند دیابت ملیتوس, لوپوس 
اریتماتوز سیستمیک, نقرس, پانکراتیت را تشدید کند. وقوع دیسکرازی‌های خونی نیز گزارش شده است. 
O‏ تدابیر پرستاری — umasa‏ و وه 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو علائم حیاتی و به ویژه فشار خون ازنظر هیپوتانسیون چک 
شوند. سطح پایه الکترولیت‌ها را تعیین کنید. به ویژه بیمار را از نظر پایین بودن سطح پتاسیم بررسی کنید. 
بیمار را از نظر ادم بررسی کرده و تورگور پوستی, غشاه‌های مخاطی را از نظر وضعیت دهیدراتاسیون معاینه 
کنید. به درجه حرارت و رطوبت پوست توجه کنید. وزن پایه بیمار را اندازه‌گیری و ثبت کرده وکنترل میزان 
جذب و دفع مایعات را شروع کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون, علائم حیاتی, الکترولیت‌هاء وزن» 1&0 بیمار را پایش کنید. به 
پهنه دیورز توجه کنید. نسبت به تغییر مقادیر این پرامترها از مقادیر پایه هوشیار باشید (هیپوکالمی ممکن 
است منجر به تغییر قوای عضلانی, ترمور, کرامپ عضلانی» تفییر وضعیت فکری و روانی» آریتمی‌های 
قلبی؛ و هیپوناترمی موجب کانفیوژن, تشنگی, سردی و مرطوب بودن پوست می‌شود). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
افزایش حجم و دفعات دفع ادرار مورد انتظار بوده و عادی است. نامنظم بودن ضربان قلب» نشانه‌های عدم 
تعادل الکترولیت‌هاء ناهنجاری‌های شنوایی (مثل احساس پری گوش» صدای زنگ و غرش در گوش) را 


Ethacrynic Acid / ۲‏ داروهای ژخرجک ادران 


گزارش دهد. غذاهای سرشار از پتاسیم مثل حبوبات. جگر؛ موز, کیوی» آب پرتقال» سیب زمینی» صمغ‌ها را 
مصرف کند. 


| اتا کرینیک اسید Ethacrynic Acid‏ | 


اسامی تجارتی: Edecrin‏ 


| Ethambutol اتامبوتول‎ | 


Etibi .Myambutol اسامی تجارتی:‎ (S) 

لا دسته دلرویی: ضد سل (نیمه صناعی) 

۵ اشکال دلرویی: فرص: ۰۱۰۰۳۵ Y. mg‏ 

4 فارماکوکینتیک: به خوبی و سریعاً از مجاری گوارشی ۸۰/ جذب می‌شود. به طور وسیعی منتشر 
می‌شود. عمدت در کبد متابولیزه می‌شود و ازطریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز برداشته می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۳-۴ ساعت است (در نقص عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). تامبوتول در بیشتر بافت‌ها 
شامل ریه‌هاء کلیه‌ها و اریتروسیت‌ها پخش می‌شود. در صورت التهاب مننژ دارو وارد CSF‏ می‌شود. بیشتر 
اتامیوتول در عرض h‏ ۲۴ به صورت دست‌نخورده و ۸-۱۵ درصد آن به‌صورت متابولیت از ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با متابولیسم سلولی و تقسیم سلولی توسط مهار یک یا چند متابولیت 
پاکتری حساس به آن تداخل می‌کند فقط در طی تقسیم سلولی فعال است. باکتریواستاتیک است. اثر 

باکتریواستاتیک خود را از طریق اختلال در سنتز RNA‏ ایجاد می‌نماید. 
موارد استفاده: به همراه حداقل یکی از داروهای ضد سل برای درمان شروعی و درمان مجدد سل بالینی 
استفاده می‌شود. درمان عفونت‌های آنیپیک مایکوباکتریومی استفاده تأیید نشده دارو می‌باشد. 
تجویز خوراکی: برای کاهش ناراحتی گوارشی به همراه غذا داده شود. 

یک بار در هر ۲۴ ساعت دارو داده شود. 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سل: در بزرگسالان: 78/12 ۱۵-۲۵ یک بار در روز یا 
mg/kg‏ ۵۰ تا حداکثر ۲/۵ گرم دو بار در هفته mg/kg‏ ۲۵-۳۰ تا حداکثر ۲/۵ گرم سه بار در هفته. 

توجه: وقتی که به صورت درمان ترکیبی با سایر داروهای ضد سل و دو بار در هفته داده می‌شود. دوز 

دارو ó mg/kg‏ می‌باشد. در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی دوز دارو کاسته شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: روزانه عظ/ع۱۰-۱۵:0 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به اتامبوتول, coll‏ عصب بینایی 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, نقرس, نقایص چشمی: رتینوپانی دیابتی, کاتاراکت 
بیماری‌های التهابی عود کننده چشم» تجویز دارو در بچه‌های زیر ۱۳ سال توصیه نمی‌شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزه‌گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلاب دلرویی: داروهای دارای عارضه سمیت عصبی ممکن است خطر بروز سمیت عصبی را 

افزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک سرم را افزایش دهد. 
بل عوارض جالبی؛ احتمالی: بی اشتهایی» تهوع» استفراغ, سردرد. سرگیجه, احساس ناخوشی و کسالت» 
کانفیوژن فکری» درد مفصلی؛ درماتیت, تب» عدم تعادل, نفریت بینابینی» وریت محیطی 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: التھاب عصب بینایی Mens)‏ در درمان با دوز بالا یا درمان بلند 
مدت رخ می‌دهد). نوریت محیطی, ترومبوسیتوینی؛ واکنشهای آنافیلاکسی ممکن است به ندرت رخ دهد 
© تدابیر پرستاری ‏ وه 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به اتامبوتول سئوال شود از ov‏ جهت 
کشت و آنتی‌بیوگرام قبل از شروع دارو اطمینان حاصل کنید. نتایج تست‌های کلیوی و کبدی و CBC‏ را 

بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را ازنظر تغییرات بینایی (تغییر درک رنگهاء کاهش حدت بینایی OS‏ 
است اولین علائم باشند) بررسی کرده و در صورت بروز دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع داده شود. در 
صورت بروز ناراحتی گوارشی حتماً دارو را با غذا مصرف کند. غلظت اسید اوریک خون را پایش کرده و بیمار 
را از نظر گرم و دردناک و متورم بودن مفاصل به ویژه مفصل انگشت بزرگ پاء مچ پاء زانو (نقرس) بررسی 
کنید. نتایج آزمایش CBC‏ و کشت و آنتی‌بیوگرام» تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی را بررسی کنید. در 
صورت نقص عملکرد کلیوی میزان 1&0 کنترل و چارت شود. هرگونه بی‌حسی, گزگز, سوزش اندامها 

(نوریت محیطی) را گزارش کنید. Mae‏ را از نظر سرگیجه بررسی کرده و درموقع حرکت به وی کمک کنید. 
پوست را از نظر راش بررسی کنید. 
“[”>Ə‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار n‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوزی از دارو را نادیده یا فراموش نکند. کل دوره درمانی را رعایت کند (ممکن است ماهها یا W.‏ 

طول بکشد), غذا روی دارو تاثیری ندارد. پیگیری و درمان و معاینات دوره‌ای جزء ضروری درمان می‌باشند. 


۴۵۲ / Ethinyl Estradiol 


oue E» داروهای‎ 


از مصرف هرگونه t‏ بدون تأیید پزشک خودداری کند. در صورت بروز مشکلات بینایی فوراً اطلاع دهد 
(عوارض بینایی عموماً با قطع دارو برگشت‌پذیر هستند. اما در موارد نادری ممکن است دائمی باشند). سر 

بروز اش تورم و درد مفاصل, بی‌حسی و سوزش دست را گزارش کند. در صورت وقوع مشکلات یی یا 
سرگیجه از رانندگی و انجام کارهای ماشینی پرهیز کند. 


| اتینیل استرادیول Ethinyl Estradiol‏ | 
اسامی تجارتی: Estinyl.‏ 


Q‏ دسته دلرویی: ضد سرطان» استروژن 
ترکیبات ثابت: : ترکیب استرادیول سایپیونات با تستسترون سایپیونات داروی آندروژن به نام دپو ‏ 
تستادیول (Depo - Testadiol)‏ استاردیول والرات با تستسترون انانات یک داروی آندروژن به نام 


دلادومون (Deladumone)‏ اتینیل استاردیول با فلوکسی مسترون» یک داروی آندروژن به نام هائودرین 
(Halodrin)‏ و استروژن استریفاید با متیل تستسترون یک آندروژن به نام استراتست (Estratest)‏ 
۵ اشکال دارویی: تزریقی (والرات): Y.mg/ml ,Y.mg/ml mg/ml‏ 

تزریقی (سایپیونات): ¿mg/ml‏ 

[omg ۰۱۰۵۳2 ۰۱۰۲۳۵۵ استاردیول):‎ esl) قرص‎ 

کرم واژینال گسترده - رهش (استرینگ): ۰۱۱2/8 

موضعی (برچسب پوستی): ۰/۰۵۳8 ۰۱۱2 
* فا رماکرکینتیک: جذب: استرادیول به خوبی جذب می‌شود ولی اساسا توسط کید غیرفعال می‌شود. 
بنابراین استروژن‌های غیر کونژوگه معمولاً ب‌صورت تزریقی مصرف می‌شود. بعد از تزریق عضلانی جذب 
به سرعت شروع و تا چند روز ادامه می‌یابد. پخش: استرادیول و استروژن‌های طبیعی دیگر حدود ۵۰-۸۰ 
درصد به پروتئین‌های پلاسماء بخصوص گلوبولین پیوند یافته به استرادیول پیوند می‌یابند. در سراسر بدن 
os «i Al‏ بالاترین غلظت آن در چربی cb‏ می‌شود. متابولیسم: a‏ در کبد متابولیزه می‌شود. 
دفع: قسمت اعظم استروژن به‌صورت کونژوگه‌های سولفات و یا گلوکورونید از طریق کلیه دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: در بافتهای حساس میزان سنتز RNA, DNA‏ و پروتتین مختلف را 
افزایش می‌دهد. میزان ترشح هورمون آزاد کننده گونادوتروپین را کاهش داده, میزان هورمون محرک 
(FSH) prid‏ و هورمون LH‏ را کاهش مي‌دهد رشد و تکامل نرمال ارگانهای جنسی زنانه را بهبود 

بخشیده» عملکرد ادراری تناسلی آنها را ابقاء کرده و ثبات وازوموتور را بقاء می‌کند. از کاهش پیشرونده و 

سریع توده استخوانی توسط مهار بازجذب استخوانی جلوگیری می‌کند و تعادل بین تخریب و ساخت 
استخوان را بقاء می‌کند. LH‏ را مهار کرده و در نتیجه آن غلظت سرمی تستسترون را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: واژینیت آتروفیک, دیستروفی آتروفیک فرج» نشانه‌های یائسگی, کم‌کاری تخمدان, 
نارسایی اولیه تخمدان, پرخونی پستان بعد از زایمان سرطان غیرقابل جراحی پستان, کارسینوم غیرقابل 
جراحی پروستات پیشگیری ز پوکی استخوان بعد از یائسگی. 
تجویز خوراکی / عضلانی / واژینال / ترانس duos‏ 

خوراکی: هر روز در یک زمان مصرف شود. 

در صورت وقوع تهوع به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 

عضلانی: برای حل شدن دارو در محلول, قبل از مصرف ویال را بچرخانید. 

به طور عمقی در عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 

واژینال: برای بهتر شدن جذب دارو در زمان خواب مصرف شود. 

طبق راهنمای سازنده. اپلیکاتور را سر هم بسته و از دارو پر کنید. 

ته اپلیکاتور را در داخل واژن قرار دهید. به طور مستقیم کمی آن را به سمت ساکروم فشار دهید. 
پیستون آن را کاملاً به عقب بکشید. 

از تماس پوست با کرم واژینال پرهیز شود J)‏ جذب پوستی دارو جلوگیری می‌شود). 

ترانس درمال: برچسب کهنه را برداشته و موضع جدیدی را انتخاب کنید (باسن‌ها جاهای مناسبی 
می‌باشند). 

پوشش محافظ روی برچسب داروی تازه را بردارید. 

آن را سریعاً به موضع تمیز خشک, سالم پوست که انتخاب کرده‌اید, بچسبانید (منطقه چسباندن باید 
تا حد امکان کم مو باشد). به مدت حداقل ۱۰ ثانیه روی برچسب فشار وارد کنید. از استعمال بر روی پستان 
یا خط کمر پرهیز کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / Po‏ < تجویز: 
واژئیت آتروفیک. دیستروفی آتروفیک فرج. نشانه‌های یائسگی, کم‌کاری تخمدان, برداشت تخمدان» 
نارسایی اولیه تخمدان: 
مقدار mg/day‏ ۱-۲ به مدت ۲۱ روز مصرف می‌شود. این مقدار بعد از یک هفته قطع مصرف دارو به‌طور 
دوره‌ای تکرار می‌شود یا اينکه همین مقدار پنج روز مصرف و بعد از دو روز قطع مصرف به دور دوره‌ای 
تکرار می‌شود. روش دیگر تزریق عضلانی ۱۰-۲۰ میلی‌گرم یک بار در ماه است. 
# پرخونی پستان بعد از زایمان: 
مقدار ۱۰-۲۵ میلی‌گرم در پایان هر ماه تزریق عضلانی می‌شود. 


Ethinyl Estradiol ۴ 


OA 2355 داروهای‎ 


# سرطان غير قابل جراحی پستان: 
مقدار ۱۰ میلی‌گرم سه بار در روز به مدت سه ماه مصرف می‌شود. 
a‏ کارسینوم غیر قابل جراحی پروستات: 
از راه خوراکی, مقدار ۱-۲ میلی‌گرم سه بار در روز و یا از راه تزریق عضلانی ۲۰ میلی‌گرم هر ۱-۲ هفته 
مصرف می‌شود. 
٭ پیشگیری از پوکی استخوان بعد از یائسگی: 
روزانه نیم میلی‌گرم به مدت ۲۱ روز مصرف شده سپس یک هفته مصرف دارو قطع می‌شود. مصرف دارو 
به‌صورت دوره‌ای تکرار می‌شود. 

توجهات ‏ لتكت 
© موارد منع مصرف: کانسر شناخته شده با مشکوک پستان (به جز بیماران منتخب مبتلا ws‏ 
نسئوپلازی‌های وابسته به استروژن؛ ؛ خونریزی غیرطبیمی تشخیص داده شده تناسلی؛ اختلالات 
ترومبوآمبولیک یا ترومبوفلبیت فعال؛ تاریخچه ترومبوفلبیت ترومبوز یا اختلالات ترومبوآمبولیک به همراه 
مصرف قبلی استروژن, حساسیت مفرط به استروژن 
ا موارد احتیاط: بیماری‌هایی که ممکن است توسط احتباس مایعات بدتر شوند: نقص عملکرد قلبی. 
کلیوی, کبدی. صرع, میگرن. افسردگی روانی؛ بیماری‌های متابولیک استخوان دارای پتانسیل ایچاد 
هیپرکلسمی» سابقه زردی در طی حاملگی یا سابقه خانوادگی قوی کانسر پستان, بیماری‌های فیبروکیسیتیک» 
یا ندولهای پستان, بچه‌هایی که هنوز رشد و تکامل استخوانی آنها کامل نشده است. 

و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است برای نوزاد مضر باشد. این دارو در طی 

شیردهی نباید مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با داروهایی که موجب القای متابولیسم کبدی می‌شوند (مانند 
ریفامپین, باربیتورات‌هاء بریمیدون, کاربامازیین» فنی‌توئین) ممکن است اثرات استروژنی داروی مصرفی را 
کاهش دهند. استرادیول ممکن است غلظت خونی گلوکز را در بیماران دیابتی افزایش دهد. 
با داروهای ضد انعقاد (کاهش اثرات ضد انعقادی)» آدرنوکورتیکواستروئیدها (خطر تجمع مایعات و 
الکترولیت‌ها) و دانترولن (افزایش آسیب کبدی) و تأموکسیفن تداخل دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است روی سطح متاپیرون, و تست‌های عملکرد تیروئید تاثیر 
بگذارد. ممکن است سطح سرمی کلسترول و LDH‏ را کاهش داده و سطح کلسیم, گلوکز, تری‌گلیسیریدهاء و 
HDL‏ را افزایش دهد. 
پگ عوارض جانبی؛ اعصاب مرکزی: سردرد. سرگیجه, افسردگی, بی‌خوابی, تشنج» سکته قلبی و مغزی» 
فلشینگ. قلبی و عروقی: ترومبوفلبیت. ترومبوآمبولی» زیادی فشار خون, ادم پوست» کهیر, ei]‏ پوست 
چرب» پرمویی یا ریزش مو. چشم: تشدید نزدیک‌بینی یا آستیگماتیسم» عدم تحمل عدسی‌های تماسی. 
دستگاه گوارش: تهوع, استفراغ» کرامپ شکمی, نفخ» سنگ‌های صفراوی, پانکراتیت, افزایش اشتها. 
تنفسی: آلرژی» برونشیت, عفونت‌های فوقانی تنفسی. ادراری- تناسلی: افزایش احتمال سرطان آندومتره 
خونریزی نابهنجام. قاعدگی دردناک» آمنوره» بزرگ شدن فیبروم‌های رحم. در مردان: ژنیکوماستی؛ آتروفی 
بیضه» ناتوانی جنسی. کبد: یرقان انسدادی, آدنوم کبدی. متابولیک: افزایش قند خون, افزایش کلسیم خون؛ 
کمبود اسید فولیک. 
Š‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز بلند مدت خطر بیماری کیسه صفراء بیماری‌های 
ترومیوآمبولیک؛ و کارسینوم پستان» گردن m‏ واژن, آن M‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ ب 
بررسي و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به استروژن» سابقه زردی با اختلالات 
ترومبوآمبولیک وابسته به حاملگی یا استروژن درمانی سئوال شود. مقدار پایه فشار خون؛ گلوکز خون را 
تعیین و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: حداقل روزانه یک بار فشار خون کنترل شود. بیمار از نظر تورم و ادم چک 
شود. توزین روزانه انجام شود. سطح گلوکز خون در مبتلایان به دیابت» روزانه ۴ بار کنترل شود. سریعا علائم 
یا نشانه‌های بیماری‌های ترومبوآمبولیک یا ترومبوتیک را گزارش کنید: سردرد شدید ناگهانی, تنگی نفس» 
اختلال بینایی یا گوبایی ضعف یا بی‌حسی اندامهاه از دست دادن تطابق, درد قفسه سینهء لگن یا پاها. 
پوست را از نظر تحریکات ناشی از مصرف ترانس درمال دارو یا وجود لکه‌های قهوه‌ای رنگ بررسی کنید. 
روی نمونه‌های ارسالی به آزمایشگاه قید شود که بیمار تحت استروژن درمانی می‌باشد. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت نظارت پزشکی بر درمان آموزش ool‏ شود. به علت افزايش خطر حمله قلبی U‏ تشکیل لخته 
خون» از مصرف سیگار پرهیز کند. از مصرف سایر داروها بدون تایید پزشک خودداری کند. چگونگی انجام 
تست هومان (Homan's Test)‏ علائم و نشانه‌های لخته بستن خون به بیمار آموزش داده شود و در 
صورت مشاهده آنها سریعاً به پزشک اطلاع دهد. پزشک خود را از وجود ترشحات غیرطبیعی از واژن. 
افسردگی و سایر علائم و نشانه‌ها آگاه سازد. به بیماران مونث چگونگی انجام معاینه پستان آموزش olo‏ 
شود. از قرار گرفتن در معرض نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش» خودداری کند. روزانه وزن خود را چک کند. 
در صورت افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته گزارش کند. در مصرف واژینال: بعد از استعمال دارو حداقل 
به مدت ۲۰ دقیقه در وضعیت ریکامیند بقی بماند و بمد از آن از تامپون استفاده نکند. در صورت شک به 
حامله بودن agi‏ فوراً دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد برچسب ظرف دارو را مطالعه کند. 


۴۵۵ / Ethosuximid 
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| Ethosuximide اتوسوکسی‌ماید‎ | 


اسامی تجارتی: Zarontin‏ 
لا دسته دارویی: ضد تشنج سوکسینیمیدی 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰۳۴ ؛ شربت: ۲۵۰۳۵/۵۲1 
* فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی از مجرای معده -روده‌ای جذب می‌شود. اوج اثر دارو, Y‏ ساعت 
پس از مصرف آن است. حالت پایدار آن» ۴ تا Y‏ روز است. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: در بالفین ۶۰ 
ساعت و در کودکان ۳۰ ساعت است. این دارو به طور آهسته از راه ادرار دفع می‌شود؛ مقدار ناچیزی در صفرا 
و مدفوع دفع می‌گردد. به‌ طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار پیدا می‌کند. 

عملکرد / اثرات درمانی: ضد تشنج سوکسینیمیدی؛ تکرر حملات صرع مانند را به طور واضح به 
Mss‏ تضعیف کورتکس حرکتی و بالا بردن آستانة CNS‏ 4 تحریکات کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان حمللات ابسنس (پتی مال = صرع کوچک)» حملات میوکلونیک و صرع آکینتیک. 
ممکن است هنگامی که سایر اشکال al‏ لپسی همزمان با صرع پتی مال وجود دارند همراه با سایر داروهای 
ضد quai‏ تجویز شود. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول‌ها را در ظروف سر بسته» و شربت را در ظروف مقاوم به نور در 
دمای ۱۵-۳۰۵ نگهداری کنید. از منجمد نمودن آن خودداری کنید. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: : حملات ابسنس 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۶ سال: در شروع, ۲۵۰۳۴ از راه خوراکی, دوبار در روز تجویز می‌شود. در 
صورت نیاز هر V UY‏ روز ۲۵۰108 (حداکثر (Vag/day‏ به دوز دارو افزوده می‌شود. 

کودکان ۲-۶ سال: روزانه ۲۵۰۳۵8 از راه خوراکی به صورت دوز واحد یا منقسم دوبار در روز تجویز 
می‌شود. در صورت نیاز هر ۴ تا ۷ روز ۲۵۰0۵ (حداکثر [۱2/0) به دو دارو افزوده می‌شود. دوز مناسب 
mg/kg/d‏ ۲۰ می‌باشد. 
Y‏ توجهات ب p‏ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سوکسینیمیدهاء مار شدید کی یا کیدی؛ مصرف به 
تنهایی در انواع صرع مخلوط (ممکن است تکرر حملات گراندمال را افزایش دهد). مصرف بی‌ضرر در 
کودکان کوچکتر از Y‏ سال ثابت نشده است. 

موارد احتیاط: پورفیری و اختلالات خونی 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در طی حاملگی و در مادران شیر ده ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: کاربامازپین سطح اتوسوکسیميد را کاهش می‌دهد؛ ایزونیازید به طور بارزی سطح 
اتوسوکسیمید را افزایش می‌دهد؛ سطوح فنوباربیتال و اتوسوکسیمید هر دو ممکن است با افزایش تکرر 

ت تفییر نمایند. 

مصرف همزمان با داروهای ضعیف کننده CNS‏ (الکل» مخدرها و داروهای ضد اضطراب» ضد افسردگی. 
ضد سایکوز و سایر داروهای ضد تشنج موجب تضعیف تجمعی CNS‏ و رخوت می‌شود. 
دارو باعث کاهش سطح پریمدون می‌شود. 
والپروئیک اسید باعث تغییر سطح خونی اتوسوکسیمید می‌شود. 
یک عجارض جانبی؛ اختلالات گوارشی, کاهش وزن» خواب آلودگی. گیجی. عدم تعادل» دیسکنزی؛ 
سکسکه, ترس از opi‏ سردرد و افسردگی, تحریک پذیری» os‏ خارش» پر مویی» سندرم‌های شبه لوپوس» 
نزدیک‌بینی» تهوع. استفراغ, اسهال, کاهش وزن» هیپرتروفی لثه, خونریزی مهبلی, هماچوری, لکوپنی» 
آگرانولوسیتوز» کم‌خونی آپلاستیک. 
o ©‏ پرستاری ; 
بررسی و شناخت zn"‏ مطالعات m"‏ $ دوره‌ای هماتولوژیک و آزمون‌های فعالیت کبدی و کلیوی بايد 
posl‏ شوند. 
۵ نشانه‌های گوارشی, خواب آلودگی, آتاکسی, سرگیجه و سایر عوارض جانبی نورولوژیک به طور شایع 
روی می‌دهند و نشانه لزوم تعدیل دوز می‌باشند. 
e‏ مشاهده دقیق طی دور تعدیل دوز مصرفی و هنگامی که سایر داروها به رژیم اضافه شده یا حذف 
می‌شوند. لازم می‌باشد. سطح درمانی سرم: Y -A g/ml‏ 
e‏ تفییرات رفتاری احتمالا بیشتر در بیمار با سابقة قبلی اختلالات روانی ایجاد می‌شود. نظارت دقیق 
ضروری می‌باشد. در صورت ظهور این نشانه‌هاء دارو باید به طور آهسته قطع شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
6 در صورت بروز ناراحتی گوارشی, دارو را می‌توان با غذا تجویز نمود. 
۸ اموزش بیمار / خانواده: قطع ناگهانی دارو (یا به تنهایی مصرف شود U‏ همراه با سایر داروها) 
ممکن است حملات مداوم صرع کوچک را تسریع کند. به بیمار تذکر دهید که تنها زیر نظر پزشک دارو را 
قطع کند. 
۵ این دارو ممکن است توانایی‌های فکری و جسمانی را مختل سازده به بیمار تذکر دهید دکه از رانندگی 
و سایر فعالیت‌های خطرناک اجتناب نماید. 
۵ به بیمار و اعضاء مسئول خانواده تذکر دهید هرگونه علائم و نشانة غیرطبیعی را بلافاصله به پزتیک 


Ethyl chloride / ۶ 
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گزارش نمایند. 

۵ به بیمار آموزش دهید که وزن خود را هر هفته اندزه‌گیری کند. بی‌اشتهایی و کاهش وزن باید به 
پزشک گزارش شوند. ممکن است کاهش دوز مصرفی لازم باشد. 

۵ به بیمار توصیه نمائید که یک کارت شناسایی نشاندهندۀ بیماری صرع و نام داروی مصرفی و نام 
پزشک و $ed‏ تلفن همراه خود داشته باشد. 


| Ethyl chloride اتیل کلراید‎ | 


«Holsten Aktiv , Chloraethyl "Der Henning" «Etyl Chloride تجارتی:‎ Jnl 
«AthylchloriSintetica ^ , AethylumChloratum — .Cloretilo ^ chemirosa — .WariActiv 
Holstenaktiv , CloretiloChemirosa .ChloraethylAdroka , Chloraethyl 
(Counterirritant) ل دسته دلرویی: هیدروکرین هالوژنه. بی‌حس‌کننده موضمی, ضدتحریک‎ 
Top Liquid Spray: 3, 3.5 oz Bottles شکال دارویی:‎ ۵ 
اشکال دارویی در لیران: آثروسل: کرید اتیل ۱۰۳(//۱۰۰ میلی‌لیتر‎ ۵ 
موارد استفاده: بی‌حسی موضعی در مراحل جزئی از عمل و به منظور تسکین درد ناشی از نیش حشرات و‎ 
سوختگی و سوزش ناشی از سندرم درد احشایی‎ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 
تسکین درد در گزش حشرات. سوختکی‌ها. بریدکی‌ها,‎ i) gita بی‌حسی موضعی در اعمال جراحی‎ 
و بثورات‎ (Tinea) مینور در ورزش, ضایعات کچلی‎ (Sprain) سائیدگی‌هاء تورم و پیچ خوردگی‎ 
خزنده.‎ 
بالفین و کودکان: دوزاژ در موارد مختلف متفاوت است به میزان لازم اسپری نمایید.‎ 
شیرخواران: یک پارچه کتانی آغشته به دارو را چند ثانیه در محل نگهدارید.‎ 
سندرم‌های درد میوناسیال و ویرال‎ 09442 
لازم اسپری نمایید.‎ obe بالفین, کودکان و شیرخواران: دوزاژ در موارد مختلف متفاوت است به‎ 
EEE sk 3 توجهات ب‎ 
2 =L موارد منع مصرف: نزدیک چشم, پوست زخمی» غشاء مخاطی.‎ ° 
می‌باشد.‎ C حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی‎ 
تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد.‎ e 
عوارض جانبی: شایع: ندارد‎ gt 
احتمالی: سوزش غشاء مخاطی, تغییر رنگدانه‌ی پوست‎ 
راکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد‎ 


| اتیل استرنول Ethylestrenol‏ | 


اسامی تجارتی: Maxibolin Orgabolin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد آنمی, ضد استئوپروز, ضد روماتیسم (استروئید آنابولیک) 
۵ شکال دارویی: قرص: ۲۳۶ ؛ تزریقی: ó..mg/ml(Fml)‏ 
موارد استفاده: درمان بعضی از انواع کم خونی. آرتریت» تسکین درد استخوان؛ ازدیاد وزن» درمان پوکی 
استخوان» معکوس کردن روندهای کاتابولیک 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 
بالفین: روزانه Ymg‏ از راه خوراکی 
کودکان: روزانه mg/kg‏ / از راه خوراکی 
(جهت اطلاعات بیشتر به داروی (Nandrolone Decanoate)‏ مراجعه نمائید). 


| اتیدرونیت دی سدد Etidronate Disodium‏ | 


اسامی تجارتی: Didronel‏ 

لا دسته دلرویی: تنظیم کننده کلسیم Jaa)‏ کننده تخریب استخوان) 

۵ اشکال دلرویی: قرص: ۲۰۰ و ۳۰۰۳2  :‏ تزریقی: ۵۰۳8/01 

de‏ فارماکوکینتیک: جذب: حدود یک درصد از مقدر مصرفی 027 ۵ درصد J‏ مقدار مصرفی 
mg/kg/day‏ ۱۰ و شش درصد از مقدار مصرفی mg/kgiday‏ ۲۰ جذب می‌شود. جذب طی Y‏ ساعت کامل 
می‌شود. پخش: بعد از مصرف خوراکی به‌سرعت از خون برداشت می‌شود, حدود ۵۰ 4 از داروی جذب شده 
به‌طور گسترده در استخوان انتشار می‌یابد. به داخل بافت نرم وارد نمی‌شود. از جفت عبور نمی‌کند, ترشح آن 
در شیر نامشخص است. متابولیسم: متابولیزه نمی‌شود. دفع: حدود ۵۰ Z‏ دارو طی ۲۴ ساعت از طریق ادرار 
دفع می‌شود. داروی جذب نشده از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر تخمینی این دارو بر روی استخوان 


۴۵۷ Etidronate Dis 


oU 3») داروهای‎ 


۲-۶ ماه است. 

عملکرد / اثرات درماني: به فسفات کلسیم سطح کریستالهای کلسیم باند می‌شود. تحلیل استخوان 
و تشکیل استخوان را به تاخیر می‌اندازد. همچنین ممکن است میزان تسریع شدۀ تغییر و تحول استخوان در 
بیماری پاژه» را به تاخیر بياندازد. 
موارد استفاده: خوراکی: درمان علامتی بیماری 53V‏ استخوان, پیشگیری و درمان استخوان سازی نابجا 
به دنبال جابجایی مفصل هیپ يا مربوط به ضایعۀ نخاعی. 

پارنترال (وریدی): درمان هیپرکلسمی همراه با نثوپلاسم‌های بدخیم که به صورت کافی به وسیله 
اصلاح رژیمی یا هیدراسیون خوراکی کنترل نشده است ؛ درمان هیپرکلسمی بدخیمی که بعد از ذخیره 
هیدراسیون کافی, باقی مانده است. 

نگهداری / حمل و نقل: قرصها را در دمای اتاق نگهدارید. بعد از رقیق کردن» جهت تزریق 1۷ 
حداقل YA‏ ساعت قابل استفاده است. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: 

۱- با معده خالی مصرف شود. Y‏ ساعت قبل از غذا 

-Y‏ در فاصله زمانی Y‏ ساعت از مصرف ویتامین‌ها همراه با ترکیبات مینرال» آنتی‌اسیدهاء یا دروهایی 
که غنی از کلسیم. منیزیم» آهن یا آلومینیوم هستند. مصرف نشود. 

انفوزیون وریدی: 

۱- حداقل در ۰۲۵۰۵1 ۸۰/۹ N41‏ رقیق شود. 

۲- به آهستگی انفوزیون شود: حداقل در طول دو ساعت بدون توجه به حجم محلول 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / k‏ < تجویز: بیماری jk‏ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدائاً à—-Y mg/kg/day‏ بیشتر از ۶ ماه نشود. یا YY-Y.-mg/kg/day‏ 

بیشتر از Y‏ ماه نشود. تنها پس از یک دور بدون دارو حداقل ja) ٩۰‏ تکرار شود. 
استخوان سازی نابجا (مربوط به آسیب نخاعی). 

خوراکی در بالغین و سالمندان: Y mg/kg/day‏ به مدت دو هفته؛ سپس Ye mg/kg/day‏ به مدت ۱۰ 
هفته. 
استخوان سازی نابجا (عارضة جابجایی کامل هیپ): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Ye mg/kg/day‏ به مدت یک ماه قبل از عمل؛ و به دنبال آن همراه با 
«Y mg/kg/day‏ مدت Y‏ ماه بعد از عمل 
دوزاژ معمول وریدی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: Y amg/kg/day‏ به مدت Y‏ روز؛ درمان مجدد زودتر از V‏ روز فاصله بین 
دوره‌ها نباشد. و به دنبال آن همراه با درمان خوراکی در روز بعد از آخرین انفوزیون (Y mg/kg/day)‏ به 

مدت مدت ۳۰ روز؛ ممکن است t‏ ۰ روز افزایش (Qs‏ 

توجهات ERE‏ 
© موارد منع مصرف: بچه‌هاء نقص عملکرد شدید کلیوی (کراتین سرمی بیش از àmg/dl‏ 
۶ موارد احتیاط: آنتروکولیت, تخریب کلیوی, بیمارانی که قادر به تغذیه کافی و مصرف ویتامین VD‏ 

حاملگی / شیردهی: هنوز مشخص نشده است که دارو از جفت عبور می‌کند یا در شیر ترشح 
> از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ (در خوراکی) و گروه C‏ (وریدی) می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: آنتیاسیدها همراه با کلسیم» » PX] fiie‏ غذاهایی که حاوی کلسیم h‏ 
ترکیبات معدنی ممکن است جذب را کاهش دهند. 
b‏ تغیبر مقادیر آزمایشگاهی: هیچ تغییر قابل توجهی ندارد 
A‏ عوارض جانبی؛ شایع 

تهوع. اسهال, درد استخوانی فرآینده, مداوم یا مکرر درکسانی که بیماری پاژه دارند. 
احتمالی: شکستگی‌های استخوان (خصوصاً فمور). وریدی: طعم فلزیء pei‏ طعم دهان یا از دست دادن 
o‏ چشایی 
نادر: واکنش حساسیت مفرط (راش» خارش, کهیر آنژیوادم). 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی (هماچوری, دیس اوری, پروتتین اوری) که در مصرف دارو 
از طریق وریدی مورد توجه قرار می‌گیرد. 
۵ تدابیر پرستاری O ETT DEE EI‏ ور ت 
بررسی و شناخت پایه: مقادیر پایۀ آزمایشگاهی, خصوصاً الکترولیت‌ها؛ تست‌های عملکرد کلیوی را 
بدست آورید. 

مداخلات / ارزشیابی: تحمل b m‏ بررسی MUS‏ از نظر اسهال چک Ay‏ الکترولیت‌ها را 
کنترل نمائید. 1&0 BUN‏ کراتینین را در بیمارانی که عملکرد مختل کلیوی دارند کنترل کنید. در بیمارانی 
که بیماری پاژه دارند, درد را ارزشیابی کنید. پوست را ازنظر بثورات مورد بررسی قرار دهید. 

آموزش بیمار / naf gl‏ : ممکن است جهت رسیدن به پاسخ درمانی به مدت Y‏ ماه مصرف نشودء 
مصرف دارو را قطع ag‏ با پزشک مشورت کند. حس چشایی ممکن است تغییر يابد. معمولاً با ادامه 
درمان از بردن می‌رود. از وجود شیر و فرآورده‌های لبنی در رژیم مطمئن شوید (به دلیل کلسیم و ویتامین 
(D‏ هیچ داروی دیگری بدون تایید پزشک مصرف نشود. دارو را با معده خالی مصرف کنید با Y‏ ساعت 


۸ ری s‏ داروهای ژخریک اران 
ii ss‏ سس 2 


فاصله از مصرف غذاء ویتامین‌هاء آنتی‌اسیدهاء تهوع» اسهال, راش, یا دیگر نشانه‌ها را گزارش کنید. حتی 
زمانی که درمان قطع شده است. پیگیری ویزیت پزشک در مطب, ضروری است. 


| Etodolac اتودولاک‎ | 


Zedolac ,Edolan .Ultradol ,Lodine XL ,Lodine اسامی تجارتی:‎ 

APO-Etodolac .UtradolTM کانادا:‎ yî نام‌های تجار‎ 

نام‌های بین‌المللی برند 

Etopan «Etopan ,Etonox ,Etoflam ,Etodol ,Entrang ,Ecridoxan ,Eccoxolac 
«Lodine SR .Lodine Retard .Lodine «Lacoxa .Jenac .Hypen .Flancox , XL 
Toselac | Todolac «Todo .Soodolac .Osteluc ,Lonine .Lonene .Lodine XL 
ضدآرتریت» ضدالتهاب غیراستروئیدی‎ INSAID دسته دلرویی:‎ LI 
ER Tab: 400, 600mg ‘Tab: 400mg «Cap: 200, 300mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
۵۰۰ لشکال دلرویی در ایران: عپسول: ۲۰۰ میلی‌کرم» ۳۰۰ میلی‌گرم ؛ قرص: ۴۰۰ میلی‌گرم؛‎ ۵ 


میلی‌گرم 
e‏ فارماکوکینتیک: شروم عمل: ضددرد: ۴-۲ ساعت» حداکثر اثر ضدالتهاب: پس از چند روز جذپ: SS‏ 
۰ نوزیع: ۵4 سریع رهش: بزرگسالان: ۰/۴ لیتر در کیلوگرم. آهسته رهش: بزرگسالان: ۰/۵۷ لیتر بر 
کیلوگرم: کودکان (۱۶-۶ سال): ۰/۰۸۰ لیتر بر کیلوگرم . اتصال پروتئین: < ٩٩‏ عمدتاًآلسومین. 
متابولیسم: کبدی. نیمه عمر: بزرگسالان: ۸-۵ ساعت. آهسته رهش: کودکان (۱۶-۶ سال): ۱۲ ساعت 
زمان رسیدن به پیک سرم: 
سریع رهش: بزرگسالان: ۲-۱ ساعت. آهسته رهش: ۷-۵ ساعت, VY‏ - ۲/۸ ساعت افزایش با مصرف 
همراه مواد غذایی . دفع: ادرار ZA) ZYY‏ بدون تغییر)؛ مدفوع ZAP‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: به صورت برگشت‌پذیر سیکلواسکیژناز ۱ و ۲ را مهار می‌کند. در نتیجه 
تولید پروستاگلاندین کاهش می‌یابد و اثرات ضددرد. ضدتب و ضدالتهاب بروز می‌کند. مکانیسم احتمالی 
بعدی, به‌طور کامل شناخته شده نیست. شامل مهار کموتاکسی, تغییر فعالیت لنفوسیت‌ها مهار فعالیت و 
تجمع نوتروفیل‌ها و کاهش سیتوکین‌های دخیل در التهاب 
موارد استفاده: استفاده‌ی حاد و استفاده طولانی مدت در درمان علائم و نشانه‌های التهاب مفاصل, آرتریت 
روماتوئید و آرتربت روماتوئید نوجوان. درمان درد حاد 

مهار برگشت‌پذیر سیکلواکسیژناز - ۱ و Y‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
استئوآرتریت. آرتریت روماتوئید. درد 

بالفین: برای درد حاد 200-400mg po q6-8h‏ در صورت jl‏ (حداکثر (1200mg/d‏ در بیماران 
۰کیلوگرمی یا کمتر حداکثر 20mg/kg/d‏ برای استئوآرتریت یا آرتریت روماتوئید ابتدا 800-1200mg/d‏ 
po‏ در دوزهای منقسم. سپس تعدیل دوزاژ به 600-12008 در دوزهای منقسم. حداکشر دوزاژ روزانه 
20۶ در بیماران ۶۰ کیلوگرمی یا کمتر حداکثر 400-1000mg/d V 20mg/kg/d‏ (فرم (ER‏ حداکثر 
دوزاز روزانه از تعدیل 1000mg‏ 
jl»‏ بزرگسالان 

توجه: برای بیماریهای مزمن, پاسخ معمولاً در عرض Y‏ هفته مشاهده شده است. 

درد حاد: خوراکی: ۴۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم هر ۸-۶ ساعت, آرتریت روماتوئید. استئوآرتریت: خوراکی: 
Y‏ میلی‌کرم Y‏ بار در روز یا ۳۰۰ میلی‌گرم ۲-۲ بار در روز یا ۵۰۰ میلی‌گرم ۲ بار در روز 


Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروه سابقه آلرژی به ۱۷5۸110 یا آسپرین. حساسیت به 
6 آسپرین, غیراستروئیدی دیگر, و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, درد بعد از عمل جراحی 


ند عروق کرونر 
مو ار »9 احتیاط 


حوادث قلبی عروقی, واکنش آنافیلاکتیک. خونریزی | هموستاز: چسبندگی و تجمع پلاکت 
ممکن است کاهش بیابد؛ در غیراستروئیدی ممکن است خطر ابتلا به سوزش معده و روده cll‏ زخم» 
خونریزی را افزایش دهد. 

آسم: برونکواسپاسم شدید ممکن است رخ دهد. 

اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به کاهش عملکرد کبد. اختلال کلیوی. 
حاملگی و شیردهی: عوامل خطر حاملگی - Y) C/D‏ ماهه سوم) شیردهی - ترشح در شیر ناشناخته است 
/ توصیه نمی‌شود. 
© تسداخلات دارویی: بازدارنده ACE‏ › آمینوگلیکوزیدها « مسدودکننده‌های گیرنده 
آنژیوتانسین دوم ضدانعقادها « داروهای ضدافسردگی (سروتونین | باز جذب نوراپی نفرین 
بازدارنده) ؛ داروهای ضسد افسردگی (سه حلقه‌ای) . ضدپلاکتی‌ها , بسیوفسفونات › 
کسورتیک و اس‌ترونیدها (س‌بستمیک) + سیکلوسپورین ۰ دسموپرسین ۰ 13016760086 , 
 Ketorolac , HydrALAZINE‏ لیتیم « دیورتیک‌های لوپ « متوتروکسات: › Pemetrexed‏ > 


۴۵۹ / Etomidate 


داروهای (ذریک OO‏ 


40 , کینولون‌ها , 52110712065 « مهارکننده‌های انتخابی باز جذب سروئونین « دیورتیک 
تیازیدی . ترومبولیتیک‌ها , Treprostinil‏ , وانکومایسین , آنتاگونیست‌های ویتامین کا (به عنوان 
مثال. وارفارین) , غذا 
A‏ عوارض جانبی: شایع: آستنی, ناراحتی عمومی» گیجی, سوه‌هاضمه, نفخ» درد شکم» اسهال, تهوع 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه؛ لرز / تب آفسردگی, عصبانیت. پوستی: کهیر» خارش: 
دستگاه گوارش: درد شکمی» تهوع» استفراغ سوءهاضمه, اسهال» یبوست. نفخ شکم» ملناء معده . تناسلی 
۷ سوزش ادرار, عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. چشمی: تاری دید. کوشی: وزوز گوش. کلیوی: 
پلی‌اوری. 
نادر: آگرانولوسیتوز, واکنش‌های آلرژیک, واسکولیت نکروزان ریزش موء واکنش آنافیلاکتیک» کم خونی, 
آنژیوادم. بی‌اشتهایی» آریتمی‌هاء مننژیت آسپتیک, آسم, افزایش زمان خونریزی, التهاب ملتحمه» سکته 
مفزی, تنگی نفس, اکیموزیزء ادم. اریتم مولتی فرم. زخم دستگاه گوارش, توهم» سردید. کاهش شنوایی, 
هماتمز, هماچوری, نارسایی کبدی» هپائیت؛ قند خون p)‏ بیماران مبتلا به دیابت کنترل شده)» 
هیپرپیگمانتاسیون, فشارخون بالاء عفونت بی‌خوابی, نفریت بافت بینابینی, خونریزی نامنظم رحمی» یرقان» 
کمبود گویچه‌های سفید خون» سکته قلبی, تیش قلب. التهاب لوزالمعده, پانکیتوپنیاء پارستزی» زخم معد 
نوروپاتی محیطی, ترس از نوره حساسیت به نور شدید. خونریزی مقعدی, نارسایی کلیوی, شوک» سندرم 
استیونس جانسون, سنکوپ» ترومبوسیتوپنی؛ کهیر 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: نارسایی قلبی. خونریزی (GI‏ نارسایی کلیه. لکوپنی» 
ترومیوسیتوپنی» اگرانولوسیتوز, هپائیت I‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ مب 
NX‏ آموزش پیمار / خانواده 
۰ قرص خرد نشود؛ همراه با غذاء شیر یا آب مصرف شود؛ هرگونه نشانه‌ای از خون در مدفوع گزارش 

o3‏ شود. 


| Etomidate اتومیدیت‎ | 


اسامی تجارتی: Amidate‏ 
2 دسته دلرویی: بپهوش کننده عمومی» خواب‌آور غیر باربیتوراتی 
۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: ۲۰۳۵/۱۰۵1 
*d*‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو در عرض ۶۰ انیه و اوج اثر آن یک دقیقه می‌باشد. مدت اثر دارو 
۲-۵ دقیقه است. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر دارو ۷۵ دقیقه است. ۷۵ دارو از راه ادرار و ۲۳ از راه 
مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اتومیدیت هیپنوتیک کوتاه اثر است که دارای اثرات شبیه GABA‏ است. 

برخلاف باربیتوراتهاء این دارو مهار subcortical‏ را در شروع hypanosis‏ کاهش داده و موجب القاء 
خواپ neocortical‏ می‌شود. این دارو ممکن است در زمان بسیار کوتاهی موجب آپنه شود اما در مقادیر 
تجویز شده هیستامین پلاسما را افزايش نمی دهد. همچنین موجب کاهش جریان خون مغزی و کاهش فشار 
Job‏ جمجمه‌ای و کاهش متوسط در فشار داخل چشم می‌شود. ۱ 
موارد استفاده: القاء بهدوشی عمومی؛ برای تکمیل اثر عوامل بیهوش کننده با قدرت کمتر (برای مثال 
اکسید نیترو) و برای بقاء بیهیوشی طی اقدامات کوچک جراحی 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری شود و باید از یخ زدگی و حرارت زیاد 
محافظت گردد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: القای بیبهوشی عمومی 

oso‏ و کودکان بزرگتر از ۱۰ سال: ۰/۲-۰/۶:۳۵/6۵ از راه وریدی در مدت ۳۰-۶۰ ثانیه تزریق 
می‌شود. در مواردی که premedication‏ قبل از القاء با داروی بنزودیازپینی یا مخدر انجام شده باشد از 
دوزهای پایین‌تر اتومیدیت برای القاء استفاده می‌شود. در نگهداری بیهوشی در صورتی که از داروهای 
بهوشی ضعیف الاثر نظیر N2O‏ در اکسیژن و مخدر استفاده شده باشد مقادیر کمی از اتومیدیت 
(v mcgkg/min)‏ به عنوان داروی کمکی در نگهداری بیههوشی به کار می‌رود. از این ترکیب معمولاً در 
اعمال جراحی کوتاه مدت نظیر دیلاتاسیون و کورتاژ یا کونیزاسیون سرویکس استفاده می‌شود. 
Y‏ توجهات 
۵ موارد منع مصرف: طی زایمان, به عنوان سدیشن برای بیمار نیازمند تهویه مکانیکی, حساسیت 
مفرط به دارو و سابقه کاهش عملکرد غدۀ فوق کلیوی 
۶ موارد احتیاط: سرکوب ایمنی 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی ممنوعیت مصرف دارد مگر این که آشکارا مورد نیاز باشد. از نظر 
حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. مصرف بی‌ضرر در زنان شیرده و در کودکان کوچکتر از ۱۰ سال ثابت 
نشده است. 
© تداغلات دلرویی: مصرف هم زمان وراپامیل, ممکن است موجب افزایش اثر هوش‌بری اتومیدیت 
همراه با دپرسیون طولانی تنفسی و آپنه شود. ممکن است کاهش دوز اتومیدیت در اشخاصی که داروهای 
انتی‌سایکوتیک سداتیو یا اپیویید مصرف می‌کنند. لازم باشد. سایر داروهای سداتیو, اثر هیپنوتیک اتومیدیت 


, Btoposide ۱/۳۶۰ 


داروهای (خرجک اجران 


را تقویت می‌کنند. 

تغییر مفادیر آزمایشگاهی: گزارش نشده است. 
پل عوارض جالبی: حرکات گذرای عضلات اسکلتی, خصوصاً میوکلونیک, حرکات آگاه کننده و تونیک» 
حرکات بدون کنترل چشم. درد گنرای وریدی» هیپرتانسیون؛ هیپوتانسیون, تاکیکاردی» برادیکاردی و سایر 
آریتمی‌هاء تهوع و استفراغ پس از عمل. هیپوونتیلاسیون یا هیپرونتبلاسیون, آپنه گنراء لارنگواسپاسم» 
سکسکه, خرخر کردن, سرکوب کورتکس آدرنال» بحران آدیسونی L)‏ مصرف طولانی» هیپرکالمی یا 


هیپوناترمی یا هر دوء اولیگوری» تب سپس هیپوترمی؛ ضعف مفرط. 
بررسی و شناخت پایه: اتومیدیت برای انفوزیون دراز مدت توصیه نمی‌شود. هنگامی که دارو ظرف چند 
ساعت تجویز شود احتمال اثر ضد استروئید و ژنی بیشتر می‌شود. سطوح کورتیزول پلاسما برای تشخیص 
افت ناگهانی فشار خون منتهی به هیپوتانسیون گزارش می‌شود. محدودهُ طبیعی کورتیزول آزاد پلاسما 


-ml‏ ۱۰/ع ۵-۲۰ می‌باشد. 
مداخلات / ارزشیابی 

۵ در طول دوره بازیابی فشار خون, نبض و تنفس هر ۱۰-۱۵ دقیقه تا تلبیت آنهاء سپس هر ۴ ساعت 
کنترل می‌شود, 


e‏ کنترل علائم حیاتی را هر ۴ celo‏ به مدت ۱۲-۲۴ ساعت ادامه دهید. 

۵ هیپوتانسیون شدید ناشی از دارو به سرعت با تجویز کورتیکواستروئید و نه کاتکولامین‌ها برگشت 
می‌بابد. 

۵ الگو و نسبت جذب و دفع و پتاسیم سرم را طی دوره بازیابی کنترل کنید. در صورت بروز نشانه‌های 
بحران آدیسونی آماده مداخله باشید. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: سابقه حماسیت نسبت به داروهای بیهوشی را از بیمار ستوال کند 

۵ به بیمار بگوئید که از سایر ترکیبات مضعف سیستم عصبی مثل الکل یا داروهای خاص استفاده نکند 
۵ ۲۴ ساعت پس از به هوش آمدن, بیمار باید در استراحت مطلق باشد و تا ۲۴ ساعت از الکل یا سایر 
داروهای تضعیف کننده سیستم عصبی استفاده نکند. 


| Etoposide اتوپوزاید‎ | 


*Epsidox «Eposin ,Cryosid ,Citidox ,Celltop ,Toposar .Vepesid اسامی تجارتی:‎ 
«Etoposide | Etoposid Knoll | Etoposid Ebewe .Etoposid | Etopos .Etopophos .Etonco 
«Nexvep « Lastet-S ,Lastet ,Etosid | Etoposido .EtoposideTeva ,Etoposide Pierre Fabre 

VP-TEC , VP. Gen , VePesid , Vepesid , Topresid ,Sintopozid ,Posid 


0 دسته دلرویی: آنتی‌نئوپلاستیک» مشتق Podophyllotoxin‏ 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: :Softgel‏ ۵۰ میلی‌گرم ؛ 

2 محلول تزریقی: ۲۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۵ میلی لیتتر» ۲۵ میلی لیتری» ۵۰ میلی‌لیتر) 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: خوراکی: ۲۵ تا ۷۵ . توزیع: Y- WL/m2 : Vd‏ نفوذ ضعیف در سراسر 
سد خونی مغزی» غلظت > ۱۰۳٥۳5۴‏ از غلظت پلاسما . اتصال پروتئین: ZAY‏ تا ZAY‏ . متابولیسم: 
کبدی به متابولیت هیدروکسی اسید و cislactone‏ . فراهمی زیستی: خوراکی: — ۵۰ (محدوده 4۲۵ تا 
۵ نیمه عمر: ترمینال: ۴-۱۱ ساعت. کودکان نرمال کلیوی /کبدی عملکرد: ۶-۸ ساعت. زمان اوچ. 
E‏ خوراکی: ۱-۵ ساعت. i‏ 
دفع: کودکان: ادرار (<۵۵ بدون تغییر دارو؛ بزرگسالان: ادرار ZYY)‏ تا ۶۷ ZA‏ تا ۳۵ بدون تغییر دارو) 
در عرض ۲۴ ساعت, مدفوع t)‏ ۴۴/) 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو Jš‏ 5 چرخه سلولی را طولانی می‌کند و سلول را در اواخر فاز VS‏ 
اوایل G2‏ نگه می‌دارد. دارو انتقال میتوکندریایی را در مرحلۀ NADH‏ دهیدروژازابرداشت نوکلوئیداز به 
وسیله‌ی سلول‌های هلا (Hela)‏ مهار می‌کند. دارو آنزیم توپوایزومراز Y‏ را مهار می‌کند و درنتیچه باعث 
شکست رشتة DNA‏ می‌شود. 
موارد استفاده: درمان تومورهای مقاوم به بیضه؛ درمان سرطان سلول کوچک ریه 
.۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
روش تجویز: 

خوراکی: دوز = ۴۰ «میلی‌گرم در روز به عنوان یک تک دوز یک بار در روزه دوز > ۴۰۰ میلی‌گرم 
باید در ۲-۴ دوز منقسم داده شود. در صورت لزوم. از فرم تزریقی ممکن است برای مصرف خوراکی استفاده 
می‌شود. 

۷۰ به عنوان بولوس یا آنفوزیون ۲۴ ساعته؛ تزریق بولوس حداقل طی ۴۵-۶۰ دقیقه تجویز شود. 
تزریق دوزهای در Z‏ ۲۰ دقیقه خطر افت فشار خون را افزایش می‌دهد. فرم تزریقی Etoposide‏ شامل 
polysorbate ۰‏ است که ممکن است باعث شسته شدن دی اتیل هگزیل فتالات (DEHP)‏ موجود در 
پلی وینیل کلرید (پی وی سی) شود. تجویز از طریق لوله غیر پی وی سی بیمار را در معرض حداقل 
DEHP‏ قرار می‌دهد. محلول با غلظت > ۰/۴ میلی‌گرم / میلی‌لیتر بسیار ناپایدار است و ممکن است در 


F۶1 / Etoposide (VP-16) 


داروهای ژذریک ادران 


عرض چند دقیقه رسوب کند. برای دوز بزرگ, که در آن رسیدن به رقت < ۰/۴ میلی‌گرم / میلی ليتر عملی 
نیست. باید تزریق آهسته» یا استفاده از فسفات etoposide‏ مد نظر قرار داده شود. 
jos‏ 

کارسینوم Small cell‏ ریه: بالفین: ۷۰۳۵/۳2/4 دهانی برای Y‏ روز, تکرار هر ۳-۴ هفته یا 
0 وریدی برای ۴ روز تکرار هر ۳-۴ هفته 

کارسینوم بیضه: بالفین: bs— Ye smg/m2/d‏ وریدی برای ۵ روزء تکرار هر ۳-۴ هفته 
V‏ توجهات — — 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به etoposide‏ و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون» حاملگی 
$ مو ار د احتیاط 

سرکوب مغز استخوان: سرکوب شدید مغز استخوان: عفونت و یا خونریزی ممکن است رخ دهد. 
درمان بای برای پلاکت‌ها «emm?»‏ یا سلول‌های نوتروفیل «mm?» (ANC) jll‏ 

بیماری‌های مربوط به نگرانی‌های اختلال کبدی: استفاده باا حتیاط در بیماران Mus‏ به اختلال 
کیدی, دوز دارو باید تنظیم شود. 

اختلالات کلیوی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کلیوی؛ دوز باید تنظیم شود. 
حاملگی و شیردهی 

جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

شپردهی: وارد شیر مادر می‌شود / منع مصرف در شیردهی دارد. 
e‏ تداغلاس دلرویی: باربیتورات‌ها , سیکلوسپورین , Dasatinib‏ , 1261017251702 اکیناسه « 
Natalizumab‏ , فنی‌توئین ,  Trastuzumab‏ واکسن (غیرفعال) « واکسن (زنده) , آنتاگونیست‌های 
ویتامین کا (به عنوان «JU‏ وارفارین). 
یک عرض جانبی: شایع: پوست: آلوپسی. غدد درون ریز و متابولیک: نارسایی تخمدان؛ آمنوره. 
دستگاه کوارش: تهوع و die‏ بی‌اشتهایی» Jael‏ موکوزیت / ازوفاژیت (با دوز (Yt‏ خونی: کمبود 
گلبول‌های سفید خون» ترومبوسیتوپنۍ» کم‌خونی 
احتمالی: قلب و عروق: افت فشار خون (به دلیل تزریق سریع). دستگاه گوارش: استوماتیت» درد شکم 
کبدی: سمیّت کبدی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: نوروپاتی محیطی. مقفرقه: واکنش آنافیلاکتیک 
نادر: سیکل‌های بدون تخمک‌گذاری, پشت درد تابینایی» CHE‏ بیوست. سرفه. سیانوزه دیسفاژی, اریتم, 
extravasatiion‏ (اندوراسیون؛ نکروز, تورم)؛ تورم صورت» خخستگی» تب» سردرده سمیّت کبدی» هپاتیت: 
هیپرپیگمانتاسیون» حساسیت, حساسیت مرتبط با آپنه.هیپومنوره؛ اسپاسم حنجره.راشماکولوپاپولار ضعف, 
اسیدوز متابولیک» سکته قلبی, c perivasculitis‏ خارش, فیبروز ریوی, درماتیت» بثورات جلدی, تشنج» 
خوا بآلودگی, سندرم استیونس جانسون, تاکی‌کاردی» ترومبوفلبیت» تورم زبان» کهیر» ضعف 
© تدابیر پرستاری EE SE ERR‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

در حین درمان, مشروبات الکلی استفاده نمی‌کنده حفظ تغذیه مناسب و هیدراتاسیون در طی درمان 
مهم است (۲-۳ لیتر در روز از مایمات مگر اینکه دستور به محدود کردن مصرف مایعات داشته باشد)؛ 
وعده‌های غذایی کوچک و مکرر ممکن است کمک کند. ممکن است دچار تهوع یا استفراغ خقیف را تجربه 
کنند. ممکن است ریزش مو (برگشت‌پذیر) را تجربه کنید؛ مستعد ابتلا به عفونت خواهند شد. این دارو ممکن 
است عقیمی یا نقایص تولد شود. خستگی شدید, درد یا بی‌حسی در اندام‌هاء دستگاه گوارش ناراحت شدید یا 
اسهال, خونریزی یا کبودی» تب» لرزء گلودرد, ترشحات مهبل, اشکال در تنفس, زردی پوست یا چشم‌هاء و 
هر نوع تغییر در رنگ ادرار یا مدفوع گزارش شده است. اقدامات پیشگیری از بارداری در طول درمان توصیه 
می‌شود. دارو ممکن است در شیر دفع شود. 


| Etoposide (VP-16) (A اتوپوساید (وی پی-‎ | 


)9( اسامی تجارتی: VP-16-213 .Vepesid‏ 
لا دسته دلرویی: ضد نئوپلاسم 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰و ۱۰۰۳8۵ ؛ انفوزیون وریدی: As. mg/oml‏ 
۴ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی فقط به میزان متوسطی از دستگاه گوارش جذب 
می‌شود. محدوده فراهمی‌زیستی شکل خوراکی این دارو حدود ۲۵-۷۵ درصد (به‌طور متوسط ۵۰ درصد) 
داروی جذب شده است). پخش: به‌طور گسترده در بافت‌های بدن انتشار می‌يابد. بالاترین غلظت دارویی در 
کید طحال» کلیه, بافت سألم, مغز و بافت تومور مغزی یافت می‌شود. عبور دارو از سد خونی- مغزی بسیار 
کم و متغیر است. در حدود ٩۳‏ درصد به آلبومین سرم پیوند می‌یابد. متابولیسم: مقدار کمی از داروی مصرف 
شده متابولیزه می‌شود. متابولیسم این دارو کبدی است. دفع: عمدتا از طریق ادرار و به‌صورت تغییرنيافته دفع 
می‌شود. مقدار کمی از دارو از طریق مدفوع دفع می‌شود. دفع پلاسمایی این دارو دو مرحله‌ای است. 
نیمه‌عمر مرحله اول حدود ۰/۵-۲ ساعت و نیمه‌عمر نهایی آن حدود ۵/۵-۱۱ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با متوقف ساختن سلول‌ها در مرحله متافاز تقسیم سلولی‌ها در 
مرحله متافاز تقسیم سلولی, اثر سمی برای سلول را نشان می‌دهد. این دارو وارد شدن سلول‌ها به مرحله 
میتوز و ساخت RNA DNA‏ را نیز مهار می‌کند. 


Etoposide (VP-16) ۲ 


JUI X3») داروهای‎ 


موارد استفاده: الف) کارسینوم سلول‌های کوچک e‏ ب) کارسینوم بیضه» پ) سارکوم کاپوزی ناشی از 
بیماری آیدز. 
نگهداری / حمل و نقل 
۵ هنگام تهیه اتویوساید یا دور ریختن آن, دستکش جراحی یک بار مصرف بپوشید. وسایل مصرف شده 
در آماده سازی آن جهت جوگیری از آلوده شدن محیط باید به طور مناسب دور ريخته شود. روتین 
بیمارستان خود را پیگیری نمائید. 
۵ قبل از تجویزء محلول را از نظر ذرات معلق و تفییر رنگ بررسی کنید. محلول باید شفاف و زرد باشد. 
در صورت وجود بلورهاء محلول را دور بريزید. 
۵ محلولهای رقیق شده تا غلظت -/Ymg/ml‏ به مدت ۹۶ ساعت و محلولهای [mg/m]‏ * به مدت ۴۸ 
ساعت در زیر نور فلورسانت طبیعی اتاق در ظروف شیشه‌ای یا پلاستیکی (P.V.C)‏ پایدارند. 
9 ویالهای باز نشده را در دمای ۲-۸۳ نگهداری کنید مگر این که دستور دیگری داده شود. 
۵ کپسولها را در یخچال در دمای ۲-۸۳ نگهداری کنید مگر این که دستور دیگری داده شود. آن را 
کا موارد مصرف / دوزاژ / Aio de‏ تجویز: 
الف) کارسینوم سلول‌های کوچک ریه: بزرگسالان: از راه خوراکی» مقدار mg/m2/day‏ ۷۰ )« نزدیک‌ترین 
حد مقدار ۵۰ میلی‌گرم گرد شود) به مدت چهار روز. مقدار مصرف هر ۲-۴ هفته تکرار می‌شود. روش دیگر 
تجویز تزریق وریدی mg/m2/day Joke‏ ۳۵ به مدت چهار روز و mg/m2/day U‏ ۵۰ به مدت ۵ روز است و 
هر ۲-۴ هفته تکرار می‌شود. 
ب) کارسینوم بیضه: بزرگسالان: مقدار mg/m2/day‏ ۱۰-۵۰ روزهای اول تا پنجم و یا det mp/n?iday‏ 
روزهای اول» » سوم و پنجم تزریق وریدی می‌شود. هړ ۳-۴ هفته این برنامه درمانی تکرار شود. 
(o‏ سارکوم کاپوزی ناشی از بیماری ایدز: بزرگسالان: mg/m^‏ ۱۵۰ روزانه وریدی برای Y‏ روز پشت سر هم و 
Y‏ هفته بر حسب نیاز تکرار می‌شود. 
توجهات aaah‏ ادت كككك 
© موارد منع مصرف: تضعیف شدید مغز استخوان؛ نقص شدید عملکرد کلیوی یاکبدی؛ وجود عفونت 
ویروسی» عفونت باکتریایی, تجویز داخل پریتوئنی» داخل پلوری» یا داخل نخاعی. مصرف بی‌ضرر در کودکان 
Cub‏ نشده است . حساسیت مفرط به دارو یا هر یک از اجزاء و فرمولاسیون» بارداری. 
ا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کیدی؛ نقرس. 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در uo‏ حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگي 
جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
X‏ عوارض جانجی: : کم خونی, کاهش گلبولهای سفید یا پلاکت خون, آنافیلاکسی, استئوماتیت» 
کاهش dal‏ تهوع» استفراغ. آلوپسی برگشت‌پذیر (می‌تواند به طاسی کامل پیشرفت duis‏ درد در محل 
: تزریق وریدی » نوروپاتی sies‏ طبش قلب. مخاط دهان, دردهای شکمی, کاهش فعالیت مغز استخوان» 
فلبیت غير شایع. 
© تدابیر پرستاری es Sens‏ 
بررسی و شناخت پایه: محل تزریق وریدی را در خلال انفوزیون و پس از آن بررسی کنید. نشت دارو 
می‌تواند سیب ترومبوفلبیت و نکروز شود 
9 جهت درمان واکنش آنافیلاکتوئید آماده باشید؛ این واکنش می‌تواند ظرف ۱-۲ دقیقه ایجاد شود؛ 
می‌تواند منجر به شوک و مرگ شود. در صورت بروز واکنش, انفوزیون باید بلافاصله متوقف شود. 
۵ بیشتر بیماران تعدادی از علائم مسمومیت را نشان خواهند داد. بنابراین نظارت مداوم ضروری است. 
واکنشهای ناخواسته عمدتاً با کاهش دوز مصرفی یا قطع مصرف دارو برگشت‌پذیر هستند. 
۵ علائم حیاتی را طی انفوزیون و پس از آن کنترل کنید. در صورت بروز هیپرنانسیون, آنفوزیون باید 
بلافاصله متوقف شود. 
6 بیمارانی که دچار واکنش‌های سمی شدید به اتوپوساید می‌شوند. بايد به مدت ۳-۴ هفته به دقت 
کنترل شوند. چرا که این دارو به طورگسترده‌ای به پروتتین‌های پلاسما متصل می‌شوند. 
۵ آزمون‌های آزمایشگاهی زیر قبل از شروع درمان, در فواصل منظم در خلال درمان و قبل از هر bp‏ 
درمان بعدی توصیه می‌شوند: شمارش تام سلولهای خون» شمارش گلبولههای سفید خون؛ آزمون‌های 
عملکرد کلیه و کبد؛ ALT, AST‏ بیلیروبین سرم. BUN, LDH‏ و کراتینین سرم. 
۵ تضعیف منز استخوان, خصوصاً لکوپنی و ترومبوسیتوینی به عنوان نشانه‌ای جهت تنظیم دوز مصرفی 
استفاده می‌شوند. تعداد سلولهای سفید خون در مدت ۷-۱۴ روز به کمترین سطح خود می‌رسد و تعداد 
پلاکت‌ها در مدت ٩-۱۶‏ روز پس از تجویز دارو به کمترین مقدار خود می‌رسد. شمارش قطعی نوتروفیل 
کمتر از amm‏ یا شمارش پلاکت کمتر از ۵۰۰۰۰/۵10 US‏ نیاز به توقف درمان می‌باشند. 
۵ از شواهد شکایت بیمار که ممکن است نشانة ایجاد لکوپنی, عفونت (سرکوب ایمنی) و خونریزی باشد, 
آگاه باشید. 
6 به ویژه در طی دورة کاهش پلاکت‌هاء بیمار را از هرگونه تروما که ممکن است خونریزی را تسریع XS‏ 
حفاظت aus‏ در صورت امکان از انجام اقدامات تهاجمی بابد خودداری شود. 
۵ عوارض جاذبی گوارشی عمدتاً خفیف هستند و به نظر نمی‌رسد مربوط به دوز باشند. بعضی از بیماران 
ممکن است به یک دوز ضد تهوع نیاز داشته باشند. 
مداخلات / ارزشیابی 


۴۳۶۲ Etretinate 


داروهای ژذریک ادران 


e‏ این دارو باید تحت نظارت یک پزشک متخصص و مجرب در کاربرد داروی ضد نثوپلاسم تجویز 
شود. 

omg e‏ از دارو باید با ۲۵۰-۵۰1 دکستروز Z8‏ یا نرمال سالین» جهت تولید غلظت نهایی 
Y-.fmg/ml‏ * رقیق شود. 

۵ به منظور کاهش خطر هیپوتانسیون و برونکواسپاسم, به وسیله انفوزیون آهسته وریدی در مدت 
۳۰-۶۰ دقیقه تجویز کنید. این نشانهها با تزریق سریع یا انفوزیون آهست مقادیر بي بیش از مقادیر مصرفی 
توصیه شده. می‌تواند ایجاد شود. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: قبل از شروع درمان» بیمار و اعضاء مسئول خانواده باید از عوارض جانبی 
احتمالی اتوپوساید نظیر: دیسکرازی خونی» آلوپسی و سرطان زایی آگاه باشند. 

۵ از آنجایی که هیپوتانسیون گذرا پس از درمان یک عارضه جانبی احتمالی است. به بیمار تذکر دهید تا 
به ویژه از وضعیت خوابیده به ایستاده به طور آهسته تغییر وضعیت دهد. 

9 باید به زنان در سنین باروری توصیه شود به خاطر احتمال صدمه به جنین از حاملگی خودداری کنند. 
e‏ دهان بیمار را روزانه از نظر زخم‌ها و خونریزی بررسی کنید. احتمال بروز استومائیت خصوصاً در 
بیمارانی که پرتودرمانی قبلی به ناحیة سر و گردن داشته‌اند. بیشتر است. بیمارانی با استوماتیت باید از 
محرکات آشکار نظیر غذاهای داغ یا تنده استعمال سیگار و الکل اجتناب کنند. 


| Etretinate اترتینیت‎ | 


اسامی تجارتی: Tigason TTegison‏ 
لا دسته دلرویی: ضد پسوریازیس, رتینوئید 
۵ . لشکال دلرویی: کپسول: ۱۰۳۶ و ۲۵۳8 
o‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای معده روده‌ای جذب می‌شود و تحت متابولیسم عبور اول قرار 
می‌گیرد. اوج اثر دارو ۲/۵-۵ ساعت است. سطوح سرمی دارو برای ساعتها بعد از alas‏ مصرف آن قابل 
تشخیص است. در بافت چربی» کبد و چربی زیر جلد انباشته می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر دارو 
۲ ساعت است و عمدتاً از راه مدفوع دفع می‌شود؛ مقداری نیز از راه ادرار دفع مي‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد پسوریازیس: مکانیسم عمل این دارو نامعلوم است» سرخی: 
پوسته‌ریزی و سخت شدن ضایعات پسوریازیس را به وسیلةٌ طبیعی کردن تمایز اپیدرم کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان پسوریازیس شدید مداوم در بیمارانی که درمان‌های استاندارد را تحمل نمی‌کنند یا به 
آن پاسخ نمی‌دهند. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای کمتر از ۴۰ درجه سانتیگراد (۱۰۴ درجه فارنهایت) و ترجیحا 
۱۵-۰ درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداری شود. مگر این که توصیه کارخانه سازنده غیر از این باشد. 
.28 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالغین: روزانه «I Yà- mg/kg‏ از راه خوراکی در دوزهای منقسم» حداکثر Vomg/kg/day‏ ؛ پس از 
۱۸ هفته از درمان می‌تواند به ET an fa-. Vamg/kg/day‏ 

و مصرف: NANI MIU dE‏ و 
محافظ در فرمولاسیون اترتینیت)؛ چاقی شدید. 
کا موارد احتباط: بیماری قلبی - عروقی یا سابقه خانوادگی آن. کودکان (تنها در صورتی که همۀ 
درمانهای دیگر غیر موثر بوده باشند. مصرف کنید)؛ نقص کبدی؛ دیابت قندی؛ بیماران مستعد هیپرتری 
گلیسریدمی 

حاملگی / شیردهی: از جفت می‌گذرد, به داخل شیر منتشر می‌شود. از نظر حاملگی درگروه داروبی 
X‏ قرار دارد. با توجه به این که این دارو موجب ناهنجاری‌های جنینی (مثل مننگومیلوسل» 
مننگوآنسفالوسل» سینوستوزهای متعدد. بدشکلی صورت» غیرطبیعی بودن قلب و تیموس و...) می‌شود. در 
دوران بارداری منع مصرف دارد. به علاوه تا مدت زیادی (مدت آن مشخص نیست) پس از قطع دارو نباید 
باردار شد. بنابراین مصرف این دارو در زنانی که پتانسیل باروری دارند و یا قصد بچه‌دار شدن دارند و یا این 
که از روشهای ضد بارداری مطمئن استفاده نمی‌کنند, ممنوع است. 
€ تداغلاس دارویی: صابون‌ها و با پاک کننده‌های طبی» فرآورده‌های ضد آکنه و یا فرآورده‌های حاوی 
عامل پیلینگ (مثل بنزوئیل پراکساید. رزورسینول» اسید سالیسیلیک» سولفور و ترتینوئین» فرآورده‌های 
موضعی حاوی الکل (مثل لوسیون‌های اصلاح, ترکیبات ضد عرق؛ عطرء مواد آرایشی و یا صابون‌هایی که اثر 
شدیدی بر خشکی پوست دارند) ممکن است اثر تحریکی و یا خشکی اترتینیت رأ تشدید نمایند. مصرف 
الکل در طول درمان با این دارو ممکن است موجب هایپرتری گلیسریدمی گردد چرا که هر دو غلظت 
تری‌گلیسرید پلاسمایی را افزايش می‌دهند. 

رژیم غذایی چرب و یا مصرف ed‏ جذب دارو را افزایش می‌دهند. مصرف منقطع آن‌ها ممکن است 
تنظیم دوزاژ این دارو را با مشکل مواجه سازد. 

مصرف هم زمان ایزوترتینوئین و یا وبتأمین ۸ موجب تشدید اثرات سمی می‌شود. چنانچه 
متوتروکسات و یا داروهایی که موجب سمیت کبدی می‌شوند به همراه اترتینیت مصرف شوند. احتمالا خطر 
بروز سمیت کبدی افزایش می‌یابد. 


uus‏ داروهای (خریک ادران 


داروهایی که منجر به حساسیت نوری می‌شوند در مصرف هم زمان با این دارو اثر جانبی حساسیت 
نوری آن را تشدید می‌نمایند. 

مصرف هم زمان تتراسایکلین با این دارو خطر بروز پسودوتومور مغزی را افزایش می‌دهد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: : ۱-۱۰ درصد افرادی که این دارو را مصرف می‌نمایند» دچار استون 
آوری, cast‏ در ادرار. هموگلوبینوری, هماچوری میکروسکوپی, پروتئین اوری و گلبول‌های سفید خون 
(۱۰-۲۵ درصد) می‌شوند. غلظت سرمی آلانین آمینوتراتسفراز (ALT)‏ آسپارتات آمینوتراتسفراز (AST)‏ 
و لاکتات دهیدروژناز (LDH)‏ ممکن است به طور خفیف افزایش NU‏ که با قطع دارو به حالت طبیعی بر 
می‌گردد. غلظت‌های کلسیم, آلبومین» کلراید, فسفر, پتاسیم, قند خون اشتاء سرم و پروتئین eU‏ زمان 
پروترومبین, غلظت 002 وریدی و مقدار WBC‏ در طی درمان با این دارو ممکن است کاهش و یا افزایش 
یابد. مقدار آلکالین فسفاتاز, غلظت بیلی روبین» نیتروژن اوره خون (BUN)‏ کراتینین؛ کراتین کینازه سرعت 
رسوب ارب تروسیت (ESR)‏ و گاماگاوتامیل ترانس پپتیداز (GGTP)‏ غلظت گلوبولین و مقدار 
رتیکولوسیت‌ها ممکن است افزایش یابند. مقادیر هموگلوبین, هماتوکریت و گلبول‌های قرمز خون ممکن 
است افزایش و يا کاهش an‏ غلظت سرمی .11101 ممکن است کاهش یابد. PTT, MCHC, MCH‏ و 
مقادیر پلاکتی ممکن است کاهش و یا افزایش یابند. MCV‏ در ۱۰-۲۵ درصد افراد کاهش می‌یابد. غلظت 
پلاسمایی تری‌گلیسیرید و غلظت سرمی کلسترول احتمالا افزایش می‌یابد که با قطع دارو به حالت طبیعی بر 
می‌گردد. 
پک عوارض جانبی: pU‏ 

دردناکی و سفتی استخوان‌ها و مفاصل» کرامپ و درد در ناحیه فوقانی شکم و معده» ناراحتی‌های پلک» 
کرامپ‌های ماهیچه‌ای. خون مردگی غیرطبیعی, تغییر اشتههاه ترک خوردگی لب‌هاء خشکی بینی» خشکی» 
قرمزی, فلسی شدن, خارش, راش و سایر علائم التهاب و تحریک پوست. سردرده حساسیت به لنزهای 
تماسی, افزاش حساسیت پوست به نور آفتاب» خونریزی بینی, پیلینگ کف دست و پاء نازک شدن موهاء 

مهمترین: هپاتیت» کرامپ‌های ماهیچه‌ای» سفتی و دردناکی استخوان‌ها و مفاصل, کرامپ و درد در 
ناحیه فوقانی شکم و یا معده ناراحتی‌های پلک (سوزش, قرمزی, احساس خشکی, درد. اشک oj‏ التھاب 
و تحریک چشم‌ها) خون مردگی غیرطبیعی, ناراحتی‌های ملتحمه, قرنیه, عدسی» شبکیه, مردمک چشم و 
به طور کلی مشکلات بینایی. 

سایر عوارض: ناراحتی‌های ملتحمه؛ قرنیه. عدسی, شبکیه, مردمک چشم» ناراحتی‌های سطوح 
مخاطی یا ملتحمه. هپاتیت. اختلالات گوش خارجی (تفییر شنوایی, درد گوش) افسردگی, سرگیجه, 
اضطراب خونریزی و التهاب dal‏ هموراژی شبکیه» پسودوتومور مغزی» اسکوتوماه عفونت گوش» ترس از 
نور» خشکی دهان» تب» تهوع خفیف» زخم» ترک و یا التهاب لب‌هاء زخم زبان 
۵ تدابیر پرستاری ت ERN‏ 
بررسی و شناخت پایه: تشدید گذرای پسوریازیس ممکن است در طی دوره اولیه درمان روی دهد. 

مداخلات /ارزشیابی: تست‌های فعالیت کبد قبل از شروع درمان سپس هر ۱-۲ هفته به مدت ۱-۲ 
ماه انجام می‌شوند. پس از Jl‏ ن تست‌های دوره‌ای هر ۱-۳ ماه طی دور درمانی ادامه می‌یابند. در حضور 
هپاتیت دارو قطع می‌شود. 
۵ اندازه‌گیری‌های چربی خون قبل از شروع درمان انجام و سپس هر ۱-۲ هفته تا تثبیت پاسخ چربی 
(معمولاً ۴-۸ هفته) تکرار می‌شوند. چون هیپرتری گلیسریدمی» هیپرکلسترولمی و تنزل HDL‏ ممکن 
است خطر قلبی ‏ عروقی بیمار را افزایش دهند. مانیتورینگ منظم ضروری است. 
6 بیمار بايد دو هفته قبل از شروع درمان تست حاملگی شود. اترتینات سپس در روز دوم یا سوم دوره 
قاعدگی طبیعی بعدی شروع می‌شود. روش ضد بارداری موثری باید حداقل یک ماه قبل از شروع درمان 
استفاده شود و طی درمان و شاید برای مدت ۴ سال پس از اتمام درمان ادامه یابد. بیمار باید در این مورد با 
پزشک مشورت کند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار خود عوارض جانبی این دارو را توضیح داده و از وی بخواهید در 
صورت بروز مشکلات بینایی با شما مشورت نماید. 
۵ ممنوعیت مصرف این دارو را در خانم‌هایی که پتانسیل و یا قصد باروری حتی تا چند سال پس از 
تکمیل دوره درمان دارند را هشدار داده و از آنها بخواهید حداقل یک ماه قبل از شروع درمان, در طول دوره 
درمان و به مدت طولانی پس از قطع دارو از روش جلوگیری مطمئن استفاده نمایند. روش جلوگیری را تغییر 
ندهند و در صورت بروز حاملگی h‏ سرعت دارو را قطع نموده و با شما مشورت نمایند. 
9 به بیمار آموزش دهید دارو را با شیر و غذای چرب مصرف کند تا میزان جذب آن بیشتر شود و در سایر 
e‏ به خاطر عوامل خطرزای yala‏ تری‌گلیسیریدمی و قلبی - عروقی از رژیم غذایی کم چربی استفاده 
نماید. 
۵ به بیمار عدم مصرف بیش از مقدار تجویز شده را تاکید نمایید. چنانچه بیمار داروی خود را فرزموش 
کند باید به محض یادآوری آن را مصرف نماید و هرگز مقدار مصرف را دوبرابر نکند 
6 به بیمار هشدار دهید که در طول درمان و چند سال پس از اتمام درمان از اهدای خون اجتناب نماید 
چرا که در صورت دریافت خون وی توسط شخص باردار احتمال بروز ناهنجاری‌های جنینی وجود دارد. 
۵ به بیمار بگویید با توجه به احتمال زیاد بروز کاهش بینایی در شب. از رانندگی و یا کار با ابزاری که نیاز 
به بینایی دقیق دارند بپرهیزد و با شما مشورت نماید. 
۵ از بیمار بخواهید در معرض نور و آفتاب و یا لامپ‌های مهتابی قرار نگیرد و در صورت لزوم کرم‌های 


۴۶۵ / Exemestane 


داروهای (خرجک OU‏ 


6 با توجه به عارضه خشکی چشم به بیمار خود آموزش دهید که در طی درمان و به مدت چند هفته یا 
بیشتر پس از قطع درمان ممکن است تحمل وی به لنزهای تماسی کاهش پیدا کند. در صورت تداوم التهاب 
با وجود استفاده از لوبریکانت‌های چشمی با شما تماس بگیرد. 

۵ احتمال بروز خشکی دهان و بینی وجود دارد. به همین منظور استفاده از شیرینی و آدامس بدون قند و 
يخ را به بیمار توصیه نموده و از وی بخواهید در صورت تداوم علایم به مدت بیشتر از دو هفته به شما 
مراجعه نماید. 


| Eucalyptus اوکالیپتوس‎ | 


Fumagrippe اسامی تجارتی:‎ (Sl 
لا دسته دارویی: بخور‎ 
۲۰۶/۱۰۰۲1 اشکال دلرویی: استنشاقی: تنتوراوکالیپتوس ۲۰۵/۱۰۰۲1 ؛ بنزوئن‎ ۵ 

منتول ۱۵/۱۰۰1 ؛ الكل تا ۱۰۰۲۲۱ 
موارد استفاده: تسکین علائم سرماخوردگی مانند گرفتگی بینی و سرفه, سردرد. گریپ. زکام, انفلوآنزه 
برونشیت» سینوزیت» ضد عفونی مجاری تنفسی و هوای اتاق بیماران. 
ا موارد مصرف /دوزاژ / طریقة تجویز: روزانه چند بار و هر بار یک قاشق سوپ خوری از محلول 
را در یک ظرف مناسب آب ¿b‏ (درحال جوشیدن نباشد) ريخته و به مدت ۵ تا ۱۰ دقیقه در حالی که چشم‌ها 
بسته است. بخور می‌دهند. 


© تدابیر پرستاری .وه - i‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: این درو باید به صورت بخور مصرف شود. از خوردن od‏ دارو len‏ 
خودداری کنید. 


۵ به بیمار بیاموزید سرفه‌های مداوم ممکن است نشانگر یک بیماری جدی باشد. در صورت تداوم 
نشانه‌های بیماری, مصرف دارو را قطع کرده و به پزشک مراجعه نمائید. 


| Exemestane اگزمستان‎ | 


اسامي تجارتی: Aromasin‏ 
لا دسته دلرویی: Aromatase Inactivator‏ 
ê‏ لشکال دلرویی: Tab: 25mg‏ 

فارماکوکینتیک: جذب: جذب سریعی دار حدود Z YY‏ دارو بعد از مصرف خوراکی جذب می‌شود. 
پخش: توزیع وسیمی در بافت‌های بدن دارد. Ne‏ پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود. مدت اثر دارو ۲۴ 
ساعت است. متابولیسم: به‌طور وسیعی در کبد توسط آنزیم CYP3A4‏ متابولیزه می‌شود. 
دفع: به‌طور مساوی در ادرار و مدفوع دفع می‌شود. کمتر از ۱ Z‏ دارو به‌صورت تغییر نیافته در ادرار دفع 
می‌شود. نیمه‌عمر دارو حدود ۲۴ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نتوپلاسم: دارو غیر فعال کننده استروئیدی پرگشت‌ناپذیر ml‏ 
آروماتاز است. که به‌عنوان یک سوبسترای کاذب برای آنزیم عمل می‌کند. آروماتاز در زنان قبل و بعد از 
یائسگی آندروژن را به استروژن تبدیل می‌کند. دارو به یک متابولیت واسطه تبدیل شده که به‌صورت 
برگشت‌ناپذیر به جایگاه فعال آنزیم متصل می‌شود. این اثر به نام (مهار خودکشی) نامیده شده و باعث کاهش 
سطوح استروژن در خون می‌شود. مهار استروژن راه مؤثر و انتخایی جهت درمان سرطان سینه استروژن 
مثبت است. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: PO qd‏ ۲۵5۲ بعد از غذا 
موارد ومقدار مصرف: الف) سرطان سینه پیشرفته در خانم‌های یائسه‌ای که بیماری نها بعد از درمان 
با تاموکسی‌فن پیشرفت کرده است. ب) درمان کمکی مراحل اولیه سرطان سینه استروژن مثبت» ۲-۳ سال 
بعد d‏ درمان با تاموکسی‌فن» جهت تکمیل دوره ۵ ساله. درمان کمکی هورمونال. 

© موارد jara‏ مصرف: حساسیت مفرط به دارو 

شیر دهی: در حاملگی جزء داروهای گروه ‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 

ie ^‏ جاذبی: شایع: افسردگی, بی خوابی. اضطراب, خستگی, درد تنگی نفس, فلاش‌های داغ 
فارنژیت » رینیت» سینوزیت» هایپواستزی, پاراستزی, ادم» آرترالژی» آرتریت, درد پشت, دردهای اسکلتی 

تداغلای دارویی: مصرف همزمان با القاکننده‌های CYP3A4‏ (مثل کاربامازیین» فنوباربیتال, 
فنی‌توئین» ریفامپین, باعث کاهش اثر درمانی این دارو می‌شود. دوز دارو را به ۵۰ میلی‌گرم در روز افزایش 
دهید. داروهای حاوی استروژن اگزمستان را غیرفعال می‌کند. همزمان با هم استفاده نشوند. 
اثر بر آزمایش‌های تشخیصی: دارو باعث افزایش سطح بیلیروبین آلکالین فسفاتاز و . می‌شود. 
© تدابیر پرستاری وه 
a‏ در رابطه با سابقه آلرژی و حساسیت از بیمار سؤال شود. 


تون 


xpectorant A224 


داروهای ژذریک ادران 


Expectorant اکسپکتورانت‎ | 


اسامی تجارتی: Expectorant Benadryl‏ 
لا دسته دلرویی: خلطآور ضد سرفه, M‏ احتقان بینی 
۵ اشکال دارویی: + Syrup : Guaifenesin 100 mg‏ 
Chlorpheniramine Maleate 2mg + Pseudoephedrine HCI 30 mg/j5mL‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: اکسپکتورانت حاوی ترکیباتی است که موجب رقیق شدن خلط و خروج 
آن از ریه‌ها می‌گردند. کلرفنیرامین موجود در این فرآورده با اثرات ضد هیستامین, فنیل پروپانول آمین با اثر 
مقلد سمپاتیک ضد احتقان و گایافنیرامین با کاهش چسبندگی خلط و تسهیل خروج O|‏ در نهایت موجب 
تسکین سرفه‌های خشک و نرم شدن مخاط ریه و تخلیه خلط می‌گردند. f‏ 
موارد استفاده: رفع علائم سرماخوردگی, سینوزیت» احتقان سینوسها و بینی» تنگی نفس» سرفه‌های 
اسپاسمودیک, زکام یونجه‌ای, سرفه‌های خشک» رینیت آلرژیک. 
نگهداری / حمل و نقل: این دارو نباید منجمد شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 
بالفین: مقدار ۵-۱۰21 از راه خوراکی هر ۶ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان ۲-۶ سال: مقدار VY0-Yltml‏ از راه خوراکی هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان ۶-۱۲ سال: مقدار ۲/۵-۵۳1 از راه خوراکی هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. 
st EERE‏ 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
aulas ©‏ دارویی: مصرف هم زمان این فرآورده با سایر ترکیبات مضعف CNS‏ موجب تشدید 
اثرات:هر دو گروه دارویی می‌شود. 
X,‏ عوارض جانبی: اگرچه هر یک از اجزاء داروبی این فرآورده, دارای عوارض جانبی مشخص است ولی 
با مقادپر به کاربرده شده در این فرمولاسیون عارضه قابل توجهی ایجاد نمی‌کنند. 
© تدابیر MIT e EE‏ 
بررسی و شناخت پایه: ممکن است این دارو در آزمون‌های پوستی با مواد آلرژن دخالت نمایند. پزشک را 
از مصرف آنها مطلع سازید. 
۵ مصرف فرآورده‌های ضد سرفه حاوی داروهای ضد هیستامین ممکن است اثر مسمومیت گوشی» 
ناشی از مصرف مقادیر زیاد سالیسیلاتها را مخفی نماید. 
۵ مصرف این دارو در کودکان تا سن ۲ سال توصیه نمی‌شود. 
مداخلات / ار زشیابی 
۵ برای به حداقل رساندن تحریک معده» دارو همراه با غذاء آب یا شیر میل شود. 
۵ برای نرم شدن خلط ریهء پس از هر بار مصرف دارو یک لیوان آب بنوشید. 
h‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تذکر دهید در مورد مصرف فرآورده‌های حاوی الکل و سایر 
داروهای مضعف دستگاه عصبی مرکزی, با پزشک مشورت کند. 
۵ به بیمار تذکر دهید در صورت بروز خواب آلودگی یا سرگیجه, احتیاط کند. 


| Expectorant Codeine اکسپکتورانت کدئین‎ | 


Histolit DC اسامی تجارتی:‎ (S) 
بینی‎ QU لا دسته دلرویی: ضد سرفه, خلطآور » ضد‎ 
Syrup: Guaifonesin 100 mg + اشکال دارویی:‎ ۵ 
Pseudoephedrine HCl 30 mg + Codeine Phosphate 10 mg/SmL 

عملکرد / اثرات درمانی: این فرآورده حاوی ترکیباتی است که در جهت تقویت اثر یکدیگر به 
تسکین سرفه یا رفع احتقان کمک می‌کنند. گایافنزین با کاهش چسبندگی خلط و تسهیل خروج آن» Jed‏ 
پروپانول آمین با تحریک سمپاتیک و تنگی عروق مخاط بینی و در نتیجه کاهش احتقان و ادم و کدئین با اثر 
مستقیم بر مرکز سرفه در بصل النخاع و تضعیف رفلکس سرفه, موجب بروز اثرات درمانی این دارو می‌شوند. 
موارد استفاده: این دارو به منظور تسکین سرفه و کاهش احتقان بینی ناشی از سرما خوردگی» آلرژی یا سایر 
عفونت‌های تنفسی و نیز رفع سایر علائم عمومی ناشی از سرماخوردگی به کار می‌رود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: درمان علامتی سرفه ناشی از سرماخوردگی: 

بالغین: مقدار ۵-۱۰1 از راه خوراکی هر ۶ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: ا۲/۵-۵ از راه خوراکی» هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. 

کودکان ۲-۶ سال: ۱/۲۵۲/۵۵1 از راه خوراکی هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. 

توجهات ‏ اتد دا د2 مدت 
موارد منع مصرف: در مبتلایان به ضعف تنفسی شدید نباید مصرف شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاه دارویی: مصرف هم زمان این فرآورده با سایر ترکیبات تضعیف کننده CNS‏ موجب 


۴۳۶۷ / Expectorant - D 


داروهای ژذریک ایرانں 


تشدید اثرات هر دو گروه دارویی می‌شود. ۱ 

£ عوارض جالبی؛ اگرچه هر یک از اجزاء دارویی این فرآورده. دارای عوارض جانبی مشخص است ولی 
با مقادیر بکار برده شده در این ترکیب عارضه 35 توجهی ایجاد نمی‌کنند. 

© تدابیر پرستاری š š‏ 
مداخلات / ارزشیابی 

۵ این ترکیب ممکن است علائم مسمومیت گوشی ناشی از مصرف مقادیر بالای سالیسیلات را پنهان 
سازد. 

6 به دلیل وجود کدئین در این فرآورده ممکن است وابستگی ایجاد شود. 

© کین فرآورده ممکن است ایجاد خواب آلودگی پا سرگیچه نماید. 

۸ آموزش بیمار / خانواده: در صورت تداوم نشانه‌های بیماری بیش از ۷ روز یا وجود تب بالاء به 
پزشک مراجعه شود. 

6 برای به حداقل رساندن تحریک معده» دارو همراه با غذاء آب یا شیر ميل شود. 

۵ قبل از هرگونه اعمال جراحی و یا درمان‌های اصطراری, باید پزشک را از مصرف دارو مطلع نمود. 
۵ هنگام برخاستن ناگهانی از وضعیت خوابیده U‏ نشسته احتیاط شود. 


| اکسپکتورانت ۔ دی Expectorant - D‏ | 


اسامی تجارتی: Histolit-D‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرفه. خلطآور 
۵ اشکال دلرویی: شربت: گایافنزین ۱۰۰۳8/۵۳1 ؛ فنیل آفرین هیدروکلراید V: mg/óml‏ 
کلرفنیرامین مالثات Ymg/aml‏ ؛ دکسترومتورفان Y/amg/aml HBr‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: کسترومتورفان با jM‏ سرفه در بصل النخاع و تضعیف رفلکس 
سرفهء گایافنزین با رقیق ساختن خلط و تسهیل خروج آن, فنیل افرین با تحریک سمپاتیک و تنگی عروق 
مخاط و کاهش احتقان و فنیرامین با تخفیف التهاب و علائم ناشی از هیستامین, به ظهور اثرات درمانی 
فرآورده کمک می‌کند. 
موارد استفاده: "me‏ علامتی سرفه‌های خشک ناشی از گلودرد خفیف و تحریک برونشیال, احتقان بینی 
و سایر علائم عمومی ناشی از سرماخوردگی و یا آلرژی. 
كا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز 
بالفین: مقدار ۵-۱۰08 از راه خوراکی. هر ۴-۶ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان ۴-۶ سال: مقدار ۲/۵-۵۳1 از راه خوراکی, هر ۴-۶ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان ۲-۴ سال: مقدار ۱/۵01 از راه خوراکی» هر ۴-۶ ساعت مصرف می‌شود. 
توجهات  Meets UU‏ اه 
موارد منع مصرف: در مبتلایان به سم نباید مصرف شود. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه C d‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: مصرف هم زمان این فرآورده با سایر ترکیبات مضعف CNS‏ موجب تشدید اثرات 
هردو گروه دارویی می‌شود. . 
بل عهارش جانبی: اگرچه هر یک از اجزاء دارویی این فرآورده دارای عوارض جانبی مشخص است ولی با 
مقادیر مصرف به کار برده شده 2 unita Aa‏ عارضه قابل توجهی ایجاد نمی‌کنند. 
6 برخی افراد ممکن است به دکسترومتورفان حساسیت داشته باشند. 
6 این ترکیب ممکن است علائم مسمومیت گوشی ناشی از مصرف مقادیر بالای سالیسیلات‌ها را پنهان 
سازد. 
e‏ نتایج مربوط به آزمون‌های پوستی با مواد آلرژن» ممکن است با مصرف این دارو تغییر نماید. 
ol e‏ فرآورده ممکن obl cl‏ خواب آلودگی t‏ سرگیجه نماید. 
آموزش بیمار / خانواده: در صورت تداوم نشانه‌های بیماری بیش از ۷ روز یا وجود تب بالاء به 
پزشک مراجعه شود. ۲ 
9 برای به حداقل رسانیدن تحریک معده» دارو همراه با غذاه آب یا شیر ميل شود. 
۵ قبل از هرگونه اعمال جراحی و یا درمان‌های اضطراری» باید پزشک را از مصرف دارو مطلع ساخت. 


OMA» داروهای‎ 
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Factor IX Complex IX کمپلکس فا کتور‎ 
M eus انسانی‎ 


Injection, Powder, Lyophilized: 250, $00, 1000 1U تفا دلرویی:‎ é 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو جایگزین فاکتورهای انعقادی در بیماری‌هایی شامل کمبود 
هموفیلی B‏ یا بیماری کریسمس می‌شود که بیماری مادرزادی وابسته به × هستند که در آن سنتز ناکافی یا 
غیر طبیعی فاکتور انعقادی IX‏ وجود دارد. انفوزیون فاکتور DX‏ اگزوژن جهت جایگزینی کمبود موجود در 
هموفیلی B‏ به‌طور موقت منجر به حفظ هموستاز می‌گردد. 
فارماکوکینتیک: جذب: از راه وریدی تجویز می‌گردد. پخش: ناشناخته. دفع: نیمه‌عمر حذف ترکیب تقریبً 
۴ ساعت است. 
موارد استفاده: الف) پیشگیری و کنترل خونریزی در بیماران دچار کمبود فاکتور IX‏ (هموفیلی 8 یا بیماری 
کریسمس). ب) خونریزی ناشی از وارفارین Unlabeled use)‏ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در یخچال نگهداری شود. داروی حل شده در دمای اتاق به مدت ۱۲ 
ساعت پایدار می‌ماند. تجویز دارو را در طی سه ساعت بعد از حل کردن شروع کنید. از قرار دادن داروی حل 
شده در یخچال خودداری شود. 

تجویز وریدی: به صورت وریدی مستقیم آهسته یا انفوزیون وریدی تجویز شود. 

قبل از تجویز از فیلتر گذرانده شود. 

قبل از حل کردن داروء حلال آن را تا درجه اتاق گرم کنید. 

بلافاصله بعد از ریختن حلال, ویال را تکان دهید تا پودر به طور کامل حل شود J)‏ برداشته شدن 
عناصر فعال حل نشده دارو توسط فیلتر پیشگیری می‌کند). 

به آرامی دارو انفوزیون شود نباید ریت انفوزیون از Yml/min‏ تجاوز کند. تزریق وریدی خیلی سریع 
ممکن است موجب سردرد. برافروختگی, تغییرات فشار خون و ریت نبض, احساس تیر کشیدن و درد شود. 
قطع انفوزیون فور موجب رفع این علائم می‌شود. بعد از رفع علائم تزریق را با ریت آهستهتر ادامه دهید. 

گر شواهد انعقاد منتشره درون رگی (DIC)‏ رخ داد (تغییرات فشار خون و ریت نبض» دیسترس 
تنفسی, درد قفسه سینه, سرفه) فوراً انفوزیون قطع شود. 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: مقدار فاکتور IX‏ مورد نیاز در هر فرد متفاوت بوده و مختص به فرد می‌باشد. 

دوزاژ دارو به درجه کمبود» سطح مورد نیاز از هر فاکتور؛ وزن uen‏ شدت خونریزی بستگی دارد. برای 
رسیدن و ابقاء سطح پلاسمایی حداقل ۲۰ طبیمی به مقدار کافی دارو داده می‌شود تا زمانی که هومئوستاز 
ایجاد شود. 
Y‏ توجهات — —— 
۵ موارد منع مصرف: هیچ منع مصرف مطلقی برای فرورده ذکر نشده است. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی 
حاملگی وشیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از Jii‏ 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ç‏ عرض جالبی: لرز, تب» appo‏ لتارژی, خواب آلودگی» فلشینگ» ترومبوز, راش» کهیرء £9 
استفراغ» DIC‏ 
© تداغلاس دلرویی: آمینوکاپروئیک اسید ممکن است ریسک وقوع ترومبوز را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: این دارو منجر به کاهش PT‏ و PTT‏ می‌گردد. 
تادر: واکنش حساسیت مفرط خفیف (تب» لرزه تفییرات فشار خون و ریت نبض, راش» کهیر درددار) 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: در طی دوره بعد از عمل بیمار در خطر بالای ابتلا به ترومبوز 
وریدی می‌باشد. واکنش حساسیت مفرط ab.‏ و واکنش شبه آنافیلاکسی ممکن است رخ دهد. آنتی‌دوت: اپی 
نفین ۱:۱۰۰۰ دوزهای بالای دارو ممکن است موجب MI, DIC‏ ترومبوز, آمبولی ریه شود. خطر انتقال 
ویروس هپاتیت Cola)‏ ویرال) و سایر بیماریای ویروسی وجود دارد. 
© تدابیر پرستاری ریت یی سر ری ی 
بررسی و شناخت پایه: موقع کنترل فشار خون از باد کردن زیاد کاف خودداری شود. نوارهای چسبنده از 
روی پانسمان‌های فشاری با دقت زیاد و به آرامی برداشته شوند. نتایج مطالعات انعقادی» و پهنه خونریزی 


۴۳۶۹ / Famiclovir 


QU») داروهای‎ 


بیمار (خونریزی شدید, خونمردگی, درد و تورم مفصلی) را بررسی کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: علائم حیاتی و 1&0کنترل و چارت شوند. بیمار را از نظر واکنش حساسیت 
مفرط بررسی کنید (در صورت وقوع؛ آنفوزیون را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). نتایج مطالعات انعقادی 
را به دقت پایش کنید. از تزریق عضلانی» زیر جلدی» یا گرفتن درجه حرارت رکتال پرهیز کنید. پس از تجویز 
وریدی دارو برای اطمینان از قطع خونریزی موضع وریدی, به مدت ۵ دقیقه تمام روی موضع فشار وارد 
کنید. موضع تزریق وریدی را هر ۵ تا ۱۶ دقیقه یک بار به مدت ۱-۲ ساعت پس از تمام تجویز دارو از نظر 
تراوش خون چک کنید. هرگونه شواهد هماچوری یا تغییر علائم حیاتی را فوراً گزارش کنید. بیمار را از نظر 
کاهش فشار خون» افزایش نبض» شکایت از درد شکم یا کمر, سردرد شدید بررسی کنید (ممکن است شواهد 
هموراژی باشند). از بیمار راجع به افزایش دفع خون در زمان قاعدگی سئوال کنید. نبض‌های محیطی؛ پوست 
از نظر خونمردگی؛ پتشی, بررسی شوند. از نظر خونریزی شدید از بریدگی‌های کوچک یا خراش‌های پوستی 
بررسی شود. aa)‏ از نظر قرمزی يا خونریزی چک شوند. از نظر تسکین درد کاهش تورم» و محدودیت 
حرکت مفاصل بیمار را معاینه کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پیشگیری از خونریزی از ریش تراش برقی و مسواک نرم استفاده کند. هرگونه نشانه قرمز یا سياه 
بودن مدفوع و یا ادرار استفراغ با زمینه قهوه‌ای و سرفه با خلط دارای رگه‌های قرمز را گزارش کند. بدون 
تایید پزشک از مصرف سایر داروها و داروهای OTC‏ پرهیز کند (ممکن است با تجمع پلاکتی تداخل داشته 
باشند). کارت شناسایی که نوع بیماری در آن قید شده است. را هميشه همراه داشته باشد. 


| Famiclovir فامسیکلوویر‎ | 


اسامی تجار تی: :Sandoz-Famciclovir , PMS-Famciclovir , Apo-Famciclovir «Famvir‏ 
«Pentavir ,Oravir ,Oravil ;Fanle .Famvina .Famvics ,Famtrex «Famicle .Bencavir‏ 
Zosíam ۲‏ 
لا دسته دلرویی: مشتق گوانین غیرحلقوی, عامل ضدویروس 
é‏ لشکال دلرویی: Tab: 125, 250, 500 mg‏ 
۵ _ اشکال دلرویی در لیرلن: قرص: ۱۲۵ میلی‌گرم. ۲۵۰ میلی‌گرم» ۵۰۰ میلی‌گرم 
>*< فارماکوکینتیک: جذب: مواد غذایی باعث کاهش غلظت بیشینه و ei‏ در زمان پیک غاظتی 
می‌شود. توزیع: Vdss‏ :0.91-1.25 لیتر / کیلوگرم. اتصال پروتنین: > 7۲۰ متابولیسم: به سرعت 
اکسیده به penciclovir‏ می‌شود» نه از طریق CYP‏ فراهمی زیستی: ۹٩‏ تا ۸۵/. نیمه عمر 
۲ ۲-۳ ساعت (به ترتیب ۰۱۰ Ye‏ و Y‏ ساعت در سلول‌های oll‏ به .HSV-AHSV-2‏ 
(VZV‏ اثر اختللال کلیوی افزايش می‌یابد. زمان پیک سرمی: ۰/٩‏ ساعت؛ Cmax‏ و Tmax‏ کاهش می‌یابد 
و طولانی مدت با اختلال کبدی Jl iis noncompensated‏ (۷۳ در عمدتاً به شکل 
t(penciclovir‏ مدفوع (/YY)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: فامسیکلوویر تحت بیوترانسفورماسیون سریع به ترکیب فعال 
(Famvir ; Penciclovir‏ تبدیل می‌شود. پس سیکمرویر به وسیله تیمیدین‌کیناز ویروس در سلولهای 
آلوده به ویروس HASV-2.HSV-1‏ و ۷2:۷ bas‏ به شکل مونوفسفات می‌شود و سپس تبدیل به 
تری‌فسفات پن‌سیکلوویر می‌شود و با داکسی گوانوزین تری‌فسفات رقابت می‌کند و پلی مراز 115۷2 را مهار 
می‌کند در نتیجه سنتز DNA‏ ویروس هرپس و تکثیر آن مهار می‌شود. 
موارد استفاده: درمان هرپس زوستر حاد )35( درمان و جلوگیری از حملات راجعه تب خال ناحیه 
تناسلی در بیماران دارای ضعف سیستم ایمنی؛ درمان تب خال labialis‏ (زخم‌های سرد) در بیماران دارای 
ضعف سیستم ایمنی؛ درمان mucocutaneous‏ راجعه / تب خال ناحیه تناسلی در بیماران مبتلا به ایدز 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

هرپس زوستر (زونا) حاد: بالفین: po ٩ 8h‏ 500۳8 برای Y‏ روز 
رپس ژینتال راجعه: بالفین: 125mg po bid‏ برای ۵ روز 


حساسیت 4 penciclovir ,famciclovir‏ و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
5 موارد احتیاط: بیماری‌های مربوط به نگرانی‌های: اختلال کلیه: استفاده با احتياط در بیماران با 
نارسایی کلیوی, تعدیل دوز موردنیاز است. 
حاملگی و شیردهی: عوامل خطر حاملگی B‏ شیردهی - ترشح در شیر مادر ناشناخته است / bol‏ 
استفاده 
e‏ تداغلاه دارویی: واکسن زوستر: Famciclovir‏ ممکن است اثر درمانی واکسن زوستر راکاهش 
دهد. در صورت امکان» عوامل ضدویروس ضدزوستر (به عنوان مثال آسیکلوویر ,valacyclovir‏ 
۲ به مدت حداقل ۲۴ ساعت قبل و ۱۴ روز پس از دریافت واکسن زنده زوستر قطع شود. 
Z‏ عوارض جالبی: 
شایع: سردرد 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه کوارش: تهوع 


Famivirsen Sodium ۷۰ 


ou») داروهای‎ 


احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: خستگی» میگرن. پوست: خارش, بثورات جلدی. هدد درون ریز و 
متابولیک: قاعدگی دردناک. دستگاه گوارش: اسهال, نفخ شکم» استفراغ, درد شکم. خونی: نوتروپنی» 
کمبود گویچه‌های سفید خون. کبدی: افزایش ترانس آمینازه افزایش بیلی‌روبین. عصبی و عضلانی و 
اسکلتی: پارستزی 

گیجی, هذیان؛ زیر فشار گمراهی‌هاء سرگیجه, اریتم مولتی فرم. توهم» یرقان. خواب آلودگی: 
ترومیوسیتوپنی کهیر گزارش شده است. 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ 2 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن است دارو با غذا یا با معده خالی می‌باشد. CBC‏ در طول دوره درمان طولانی مدت انجام 
می‌شود. 


| Famivirsen Sodium فامیویرسن سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Vitravene [M‏ 
[U]‏ دسته دلرویی: اولیگونوکلئوتید فسفوروتیوأت» عامل ضدویروسی, چشم 
۵ اشکال دارویی: intravitreal inj: 5.6mg/ml‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیران: محلول تزریقی: داخل زلالیه: ۶/۶ میلی‌گرم / میلی‌لیتر (۰/۲۵ میلیلیتر) 
e‏ فارماکوکینتیک: فارماکوکینتیکی مطالعات در انسان انجام نشده است. در مدل‌های حیوانی» پس از 
۱۰-۷ روز از چشم پاک می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: Fomivirsen‏ تکثیر CMV‏ را مهار می‌کند این دارو بر علیه CMV‏ 
مقاوم به گان سیکاوویر فوسکارنت و سیدوفوویر موثر است. مقاومت متقاطع با سایر آنتی‌ویروسها با نحوه‌ی 
اثر دیگر محتمل نیست. مهار سنتز پروتتین‌های ویروسی با اتصال به mRNA‏ که مانع از تکثیر 
سیتومگالوویروس می‌شود. 
موارد استفاده: درمان سیتومگالوویروس (CMV)‏ شبکیه در بیماران مبتلا به سندرم نقص ایمنی که 
درمان‌های دیگر را تحمل نمی‌کنند و یا پاسخ ناکافی به درمان‌های دیگر برای CMV‏ شبکیه می‌دهند و یا 
وقتی که دیگر درمان‌های CMV‏ شبکیه منع مصرف دارند. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
درمان موضعی رتینیت سیتومکالو ویروس (CMV)‏ در AIDS‏ 

بالفین: ابتدا 330mcg (0.05ml)‏ تزریق داخل و تیره یک هفته در بیان برای Y‏ دوز سپس دوز 
نگهدارنده 330mcg ().05ml)‏ تزریق داخل و تیره هر ۴ هفته. 
" روش تجویژ: تزریق داخل زلالیه به همراه بی حس کننده‌های موضعی و آنتی‌بیوتیک. 

EER š —— توجهات‎ V 

° مو ار > منع مصر em‏ 

حساسیت مفرط به دارو 

درمان با Cidofovir‏ وریدی یا تزریقی داخل (do ojus‏ ۲-۴ هفته 

حساسیت به fomivirsen‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: مطالعات در زنان باردار انجام نشده است. در دوران بارداری فقط زمانی که سود بالقوه 
برای مادر آهمیت بیشتری نسبت به خطر بالقوه به جنین دارد استفاده می‌شوند. 

شیردهی: ترشح شیر در پستان ناشناخته / منع مصرف 

تداخلا دلرویی: تداخل قابل توجهی شناخته نشده است. 
/ عرض جالبی: شایع: ell‏ چشمی, aca pl‏ اوئیت» وبتریت. 

سیستم عصبی مرکزی: تب. سردرد. دستگاه گوارش: درد شکمی» اسهال, تهوع» استفراغ. خونی: 
کم‌خونی. عصبی و عضلانی و اسکلتی: سستی. چشمی: عا۷6/]» تاری دید آب مروارید. خونریزی 
ملتحمه, دست دادن دید رنگی» چشم درد افزایش فشار داخل چشم» ترس از og‏ پارگی شبکیه. ادم شبکیه, 
خونریزی شبکیه, تفییرات رنگدانه شبکیه. تنفسی: پنومونی, سینوزیت 

احتمالی: قلب و عروق: درد قفسه سینه. مرکزی سیستم عصبی: گیجی» افسردگی» سرگیجه, 
عصبی و درد. غدد درون ریز و متابولیک: از دست دادن آب بدن. دستگاه گوارش: اختلال تست‌های 
کیدی, پانکراتیت» بی‌اشتهایی, کاهش وزن. خونی: ترومبوسیتوپنی, لنفوم. عصبی و عضلانی و اسکدتی: 
کمردرد. ضعف بدنی. چشمی: واکنش محل تجویزء پرخونی ملتحمه, التهاب ملتحمه, ادم قرنیه. کاهش دید 
محیطی, سوزش چشم» نقص میدان بینایی» خونریزی زجاجیه, کدورت زجاجیه. کلیوی: نارسایی کلیه. 
تنفسی: برونشیت. تنگی نفس» سرفه. متفرقه: واکنش‌های آلرژیک» سندرم شبه آنفلوآنزاء افزایش تعریق 

پانکراتیت» نارسایی کلیه؛ ترومبوسیتوپنی» سیسیس 


2 


porum 


YV1 / Famotidine 


داروهای ژذریک OO‏ 


| Famotidine فاموتیدین‎ | 


اسامی تجارتی: AC Pepcid‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست گیرنده 11-۲ 
۵ اشکال دارویی: قرص: V (OTC)‏ ۲۰ و ۴۰۳۵۶ ؛ پودر برای سوسپانسیون خوراکی: 
Y-mg/aml‏ ؛ تزریقی: «mg/ml‏ (۵۵01/۰/۹) 1 ۲۰8/۵۰ برای انفوزیون وریدی 
** فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی» حدود ۴۰۰۴۵ درصد دارو جذب می‌شو. زمان شروع 
اثر دارو طی یک ساعت و اوج اثر آن در عرض ۱-۳ ساعت بروز می‌کند. 
پخش: به‌طور گسترده در بسیاری از بافت‌های بدن انتشار می‌یابد. 
متابولیسم: حدود ۳۰-۳۵ درصد داروی مصرف شده توسط کبد متابولیزه می‌شود. » عبور اول حداکثر است. 
دفع: قسمت اعظم دارو به‌صورت ei‏ نیافته J‏ طریق ادرار دفع می‌شود. طول مدت اثر ماموتیدین بیشتر J‏ 
نیمه‌عمر ۲/۵-۳۵ ساعته آن است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد زخم گوارشی: فاموتیدین به‌طور رقابتی اثر هیستامین را بر روی 
گیرنده‌های Ho‏ در سلول‌های پریتال معده مهار می‌کند. این آمر باعث مهار ترشح پایه‌ای و شبانه اسید معده 
ناشی از عوامل تحریک کننده مانند کافئین» غذا و پنتاگاسترین می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت اولسر فعال دوزادهه؛ پیشگیری از عود اولسر دوزادهه؛ درمان اولسر خوش 
خیم فعال معده, اختلالات پاتولوزک ترشح زیاد اسید معده؛ درمان کوتاه مدت بیماری ریفلاکس معده‌ای - 
مروی و ازوفاژیت زخمی (Erosive Esophagitis)‏ به کارگیری دارو برای پروفیلاکسی پنومونی 
آسپیراسیون D‏ استفاده‌های m‏ نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص و سوسپانسیون دارو در دمای اتاق نگهداری شود. بعد از حل کردن 
سوسپانسیون خوراکی» در دمای اتاق به مدت ۳۰ روز پایدار می‌ماند. ویالهای حل نشده دارو در یخچال 
نگهداری شود. محلولهای وریدی بایستی شفاف و بدون رنگ باشند. بعد از حل کردن» محلول وریدی به 
مدت YA‏ ساعت در درجه حرارت اتاق پایدار می‌ماند. 1 

تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی با آنتی‌اسیدها داده شود. yag‏ است 
بعد از غذا یا در زمان خواب داده شود. قبل از مصرف سوسپانسیون به خوبی تکان داده شود. 

وریدی: برای تزریق مستقیم, ویال Y-mg‏ دارو را با a= A ml‏ سرم ۱۵01/۰/۹ یا سرم حلال‌های 
وریدی سازگار با دارو حل کرده» در طی بیشتر از Y‏ دقیقه تزریق e$‏ 

برای انفوزیون متناوب IV‏ هر Jus‏ را با ٠۰۰۳۵1‏ از Za‏ 10/19 یا هر محلول وریدی سازگار دیگر 
رقیق کرده. در طی ۱۵-۳۰ دقیقه آنفوزیون کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان حاد -زخم دوزادهه: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۰۲0۵ در زمان خواب یا ۲۰1۵۵ هر ۱۲ ساعت. دوز نگهدارنده: ۲۰2۵۵ 
در زمان خواب. 
درمان حاد - زخم معده: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۴۰۳8 در زمان خوابیدن 
بیماری ریفلاکس گاستر و ازوفاکال (معده‌ای -مروی): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg‏ دوبار در روز تا حداکثر ۶ هفته؛ ۲۰-۴۰۳8 دوبار در روز حداکثر 
تا ۱۲ هفته در بیماران مبتلا به ازوفاژیت (زخمی, اولسراتیو). 
اختلالات پاتولوژیک پرترشحی 1 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع YY mg‏ هر ۶ ساعت تا حداکثر Ve mg‏ هر ۶ ساعت. 
دوزاژ معمول تزریقی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۲۰۳۱۵ هر W‏ ساعت 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی؛ ` 

کلیرانس کراتینین کمتر یا مساوی ml/min‏ دوز دارو به ع۲۰۳ در زمان خواب کاهش <U‏ و یا 
فاصله بین دوزها به ۳۶-۴۸ ساعت افزایش داده می‌شود. 
@ موارد منع مصرف: مورد منع خاصی ندارد. آلرژی 

و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو J‏ جفت عبور کرده یا در شیر plo‏ ترشح می‌شود. از نظر 

حاملگی [D‏ دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخغلات دلرویی: آنتی‌اسیدها ممکن است جذب دارو را کاهش دهند (در طی ظ۰/۵-۱ پس از 
مصرف دارو داده شوند). ممکن است جذب کتوکنازول را کاهش دهد Y)‏ ساعت بعد از فاموتیدین مصرف 
»3 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: باتستهای پوستی که از عصاره آلرژی‌ها استفاده og pe‏ تداخل می‌کند. 
ممکن است سطح تست‌های عملکرد کبد را افزایش دهد. فاموتیدین ممکن است پنتاگاسترین را طی 
آزمون‌های ترشح اسید معده خنتی کند. غلظت آنزیم‌های کبدی را افزایش دهد. BUN‏ و کراتینین را نیز 
افزایش می‌دهد. 
پټ عرض جانبی: سردرد. کسالت» سرگیجه. خواب آلودگی» اضطراب, افسردگی. تب. خستگی» 


1- Hyper Secretory 


at Emulsions ۸/۷۲ 


داروهای (خرجک اجران 


برافروختگی, طاسی منطقه‌ای» آکنه. خارش, وزوز گوش» خستگی دهان, اسهال. یبوست, تهوع» استفراغ» 
بی‌اشتهایی, درد معده, طعم غیر معمول, نفخ» ترومبوسیتوپنی, افزایش غلظت آنزیم‌های کبدی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش مضر ندارد 
۵ تدابیر پرستاری ‏ : Seis‏ و رو 
مداخلات /ارزشیایی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار آزنظر وجود درد 
شکمی, نشانه‌های خونریزی گوارشی چک شود. از نظر یبوست یا اسهال معاینه شود. 
#٭ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
در موضع تزریق وریدی» ممکن است درد و ناراحتی احساس شود. ممکن است بدون توجه به وعده 
غذایی یا آنتی‌اسیدها مصرف شود. در صورت وقوع سردرد اطلاع دهد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام 
کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از کشیدن سیگار خودداری کند (اثر بخشی دارو را 
کاهش می‌دهد). از مصرف الکل L‏ داروهای OTC‏ بدون مشورت با پزشک پرهیز کند. 


| Fat Emulsions امولسیون فات‎ | 


:Lipovenos ,Lipofundin .Invelip «Balneum .Liposyn «Intralipid اسامی تجارتی:‎ 
Lipofundina ,Liporenos .Liporen .lvelip ,Endolipide «Salvitipid , Deltalipid «Soyacal 
MCT/LCT 
تغذیه تزریقی تام (1۳(۷), تأمین‌کننده انرژی‎ (Lipid) دسته دلرویی: چربی‎ 0 
Egg yolk phospholipids 1.2% .Inj: Soybean oil 10% اشکال دلرویی: ژنریک:‎ 4 
inj: 5Oml (10%, 20%), 100m1 (10%, 20%, 3095), 200ml (10% ,2096) غیرونریک:‎ 
250ml (10%, 2095), 500m1 (10%, 20%) 

۵ اشکال دلرویی در ایران: 4553 امولسیون: 
۲۵۰(۰ میلی‌لیتری, ۵۰۰ میلی‌لیتری و ۱۰۰۰ میلی‌لیتری) [حاوی آلومینیوم» زرده تخم‌مرغ فسفولیپیدهاء 
و روغن سویا]؛ e *) AY‏ میلی‌لیتر) [حاوی آلومینیوم» زرده تخم‌مرغ فسفولیپیدهاء و روغن سویا] 
۰ (۵۰۰ میلی‌لیتر) [حاوی آلومینیوم. زرده تخم‌مرغ فسفولیپیدهاء روغن گلرنگ, روغن سویا]؛ ۵۰۰(/۲۰ 
میلی‌لیتر) [حاوی آلومینیوم. زرده تخم‌مرغ فسفولیپیدهاء روغن گلرنگ, روغن سویا] 
٭ فارماکوکینتیک: متابولیسم: با تجزیه چربی به اسیدهای چرب آزاد که توسط سلول‌های 
رتیکولواندوتلیال استفاده می‌شود. نیمه عمر: ۰/۵-۱ ساعت 

عملکرد / اثرات درمانی: امولسیون چربی, متابولیزه شده و به عنوان منبع آنرژی به کار می‌رود. 
اسیدهای چرب مورد نیاز را فراهم می‌کند. برای عملکرد طبیعی غشای سلولی لیتولئیک اسید و آلفالینوللیک 
اسید ضروری است. در سمیّت موضعی بی‌حس‌کننده‌هاء. امولسیون چربی باعث استخراج بی‌حس‌کننده‌های 
موضعی لیپوفیلیک از عضله قلبی می‌شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
منبع کالری در (INtralipid) TPN‏ 

بالفین: 1۷ 1ml/min‏ برای ۱۵-۳۰ دقیقه از امولسیون 10% یا 0.Sml/min IV‏ برای ۱۵-۳۰ 
دقیقه از آمولسیون 2070 در صورت عدم بروز عوارض جانبی» افزایش سرعت تا 50001 طی 4-81 حداکثر 
دوز تام روزانه 258/8 از امولسیون 1096 و JV‏ انل از امولسیون 2090 

کودکان: ml/min IV‏ 0.1 برای ۱۰-۱۵ دقیقه از امولسیون 10% یا ml/min IV‏ 9.5 برای 
۱۰-۵ دقیقه از امولسیون 20% در صورت عدم بروز عوارض جانبی, افزایش سرعت تا :1/1 طی Ab‏ 
حداکثر دوز روزانه 4g/kg‏ 
کمبود اسید چرب (INtralipid)‏ 

بالفین و کودکان: 8-1096 از دیرافت کالری تام به صورت IV‏ 
روش تجویز: 

منبع کالری و اسیدهای چرب ضروری برای بیمارانی که نیاز به تغذیه تزریقی طولانی‌مدت دارند؛ 
پیشگیری و درمان کمبود اسید چرب ضروری (EFAD)‏ 
۵ موارد منع مصرف: هیپرلیپیدمی, نفروز asa)‏ پانکراتیت حاد توسط هیپرلیپیدمی, آلرژی شدید به 
تخم‌مرغ. حساسیت به امولسیون چربی و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون هیپرلیپیدمی پاتولوژیک, lipoid‏ 
¿nephrosis‏ پانکراتیت حاد مرتبط با هیپرلیپیدمی. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است /قابل استفاده 


پگ عهارش Ma‏ سردرد. تههوع» ترومبوفلبیت یرقان» واکنش‌های آلرژیک» رسوب رنگدانه قهوه‌ای در 
سیستم رتیکولواندوتلیال» کلستاز, سیانوز, هپاتومگالی, افزایش انعقادپذیری» هیپرلیپیدمی. سوزش محل 
تزریق, لکوپنی» تست‌های عملکرد کبد افزایش می‌یابد. پانکراتیت» overloading syndrome‏ (تشنج 
فوکال» تب. لکوسیتوز» هپاتومگالی, اسپلنومگالی, شوک) ترومبوسیتوپنی 

واکنشهای مضر / آثرات سمی: افزایش انمقا واکنش‌های حساسیت مفرط؛ صرع فوکال. 
ترومبوسیتوپنی» لکوپنی 


rv / Felbamate | 


داروهای S33»‏ اډران 


© تدابیر پرستاری  UU‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
مانیتور سطوح تری‌گلیسرید قبل از دوز بعدی. علائم و نشانه‌های عفون تمحل تزریق بررسی شود. 


Felbamate قلیامات‎ 


اسامی تجارتی: ۲300۵ Felbatol‏ 

دسته دلرویی: دی‌کاربامات» ضد تشنج 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۴۰۰۲8 
* فارماکوکینتیک: به خوبی از دستگاه گوارش جذب شده و زمان رسیدن به اوج غلظت پلاسمایی آن 
از ۱ تا ۶ ساعت گزارش شده است. میزان اتصال این دارو به پروتئین‌های پلاسما کم و در حدود YY‏ تا ۳۶ 
درصد می‌باشد. فلبامات به طور نسبی در کبد متابولیزه و از طریق هیدروکسیلاسیون و کونژوگاسیون به 
متابولیت‌های غیرفعال تبدیل می‌گردد. فلبامات به صورت متابولیت‌ها و داروی دست نخورده (۴۰ U‏ ۵۰ 
درصد) از راه ادرار دفع می‌گردد و کمتر از ۴ درصد آن از راه مدفوع دفع می‌شود. نیمه عمر این دارو از ۱۴ تا 
۳ ساعت گزارش شده است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد تشنجی فلبامات احتمالاً ناشی از فعالیت آنتاگونیستی آن بر روی 
گیرنده‌های NMDA‏ در محل اتصال گلیسین می‌باشد. مطالعه فلبامات در مدل‌های حیوانی حاکی از اثر 
دارو در افزایش آستانه تشنج و کاهش سرعت گسترش آن بوده است. 
موارد استفاده: صرع فوکال (نکته: فلبامات جزء داروهای خط اول ضد صرع نمی‌باشد و به دلیل عوارض 
خطرناکی که دارد (آنمی آپلاستیک و نارسایی کبد)» فقط در موارد مقاوم به داروهای دیگر از آن استفاده 
می‌شود). اجوانت درمانی در تشنج فوکال یا جنرالیزه سندروم Lennox Gastaut‏ 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹6 و در پوشش مقاوم به هوا نگهداری شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز 

نکته: برای قطع مصرف فلبامات هر ۴-۵ روز 3 از دوز اولیه کاسته می‌شود ولی اگر به دلیلی قطع 
مصرف باید سریعاً انجام شود می‌توان این عمل را با تجویز هم زمان داروهای ضد صرع دیگر انجام ab‏ 

صرع فوکال: در درمان تک دارویی یا به عنوان داروی اجوانت در درمان صرع فوکال مقاوم همراه یا 
بدون تشنج جنرالیزه ثانویه laid)‏ در بالفین) استناده می‌شود. 

بالغین (بالاتر از ۱۴ سال) 

درمان تک دارویی با فلبامات (در صورتی که در خط اول درمان استفاده شود): دوز اولیه ۱۲۰۰ میلی 
گرم در روز منقسم در ۳-۴ دوز است. تحت کنترل دقیق بیمار هر Y‏ هفته ۶۰۰ میلی گرم به دوز روزانه اضافه 
می‌شود تا به ۲۴۰۰ میلی گرم در روز برسد. حداکثر دوز ۳۶۰۰ میلی گرم در روز است. - 2000 (Nelson‏ 
Harrison 2001 - PDR 2000 - Facts 2000)‏ 

جایگزینی داروهای ضد صرع با تک داروی فلبامات: دوز اولیه فلبامات ۱۳۰۰۳۵8 در روز منقسم در 
۲-۴ دوز است. هم زمان با شروع قلبامات دوز داروهای ضد صرع دیگر را به میزان ل دوز اولیه آنها کاهش 
دهید. بعد از Y‏ هفته دوز فلبامات را به ۲۴۰۰۵ در روز برسانید در حالی که مجدداً SU‏ به دازهب دوز اولیه 
از دوز داروهای ضد صرعی که هم زمان با فلبامات تجویز می‌شوند کاسته شود. در پایان هفته سوم دوز 
فلبامات را به ۳۶۰۰ میلی گرم در روز رسانده و به کاستن از دوز داروهای ضد صرع دیگر ادامه دهید 
(Harriet - PDR - facts 2000)‏ 

تجویز فلبامات به عنوان داروی اجوانت: فلبامات با دوز اولیه ۱۲۰۰1۳ در روز منقسم در ۲-۴ دوز به 
درمان ضد صرع اضافه می‌گردد. هم زمان لے از دوز داروی ضد صرع اصلی رژیم درمانی کم می‌شود. دوز 
فلبامات را به اندازه ۱۲۰۰۳۴ هر هفته Lal‏ کنید تا در هفته سوم به ۲۶۰۰۵۵۵ در روز برسد. در هفته دوم 
مجددا به اندازه ل دوز اولیه از دوز اروی ضد صرع اصلی (فنی توئین,فنوبربیتال»والروات و ی کاربامازیین) 
کم می‌شود. در صورت لزوم و برحسب علائم بالینی و عوارض جانبی می‌توان باز هم از دوز این داروها 
کاست. )2000 (Facts - PDR - Harriet‏ 

اجوانت درمانی در تشنج فوکال U‏ جنرالیزه سندروم Lennox Gastaut‏ 

اطفال (۲-۱۴ سال) 

فلبامات را با دوز Vamg/kg‏ در روز منقسم در ۲-۴ دوز به درمان دارویی ضد صرع بیمار اضافه نمائید 
و هم زمان دوز داروی ضد صرع اصلی رژیم درمانی بیمار را تا حدی کاهش دهید که سطح سرمی آن ZY:‏ 
کاهش یابد (معمولا به اندازه ‏ دوز اولیه کاسته می‌شود). به فواصل یک هفته دوز فلبامات را به ميزان 
۱۵۳8/۷۲ در روز اضافه کنید تا Gg‏ به Yamg/kg‏ در روز برسد. دوز داروهای ضد صرع دیگر رژیم بیمار 
بسته به وضعیت بیمار و عوارض جانبی ایجاد شده باز هم کم می‌شود - (Nelson - Harriet - facts‏ 
PDR 2000)‏ 
۵ موارد منع مصرف: در صورت وجود حساسیت مفرط نسبت به فلبامات یا سایر کاربامات‌هاء سابقه 
دیسکرازی خونی؛ اختلال عملکرد کبدی (یا سابقه آن) یا دپرسیون مغز استخوان t)‏ سابقه آن) نباید مصرف 
شود. 
۶ موارد احتیاط: در افرادی که سابقه اختلالات هماتولوژیک ناشی از داروها دارند بای با احتیاط تجویز 


ی 


0 / ۴ 


داروهای ژخرجک اجران 


شود. ی وبی‌خطری این دارو در اطفال به غیر از آنهایی که به سندروم لنوکس گاشتات مبتلا هستند, 
ثابت نشده است. 

حاملگی / شیردهی: آثار فلبامات بر روی حاملگی, جنین و زایمان ناشناخته است و باید با احتیاط 
فراوان مصرف شود. فلبامات در شیر مادر توزیع می‌شود. با این حال اثری بر روی شیرخوار تا به حال گزارش 
نشده است. مصرف این دارو در مادر شیرده باید با احتیاط فراوان انجام شود. 
© تداخلاس دلرویی: کاربامازپین با اثر القاء آنزیمی کبد سبب کاهش غلظت پلاسمایی فلبامات می‌شود. 
فلبامات نیز می‌تواند سطح سرمی کاربامازپین را حدود ۲۰-۳۰ درصد کاهش دهد. ولی غلظت متابولیت فعال 
کاربامازپین تا حدود ۶۰ درصد افزايش می‌یابد و ممکن است منجر به بروز عوارض جانبی گردد. بنابراین دوز 
مصرفی کاربامازپین باید در هنگام شروع تجویز فلبامات حدود ۲۰-۳۰ کاهش داده شود و همگام با پیش 
سطح سرمی کاربامازپین می‌توان در صورت نیاز دوز دارو را باز هم اصلاح کرد. فلبامات ممکن است سطح 
سرمی فنوباربیتال را افزایش دهد و منجر به بروز عوارض جانبی ناشی از آن گردد. بنابراین با شروع درمان با 
فلبامات» دوز فنوباربیتال حدود ۲۰-۳۰ کاهش داده می‌شود و سطح سرمی آن نیز کنترل می‌گردد. در 
صورت نیاز می‌توان باز هم دوز فنوباربیتال را اصلاح نمود. لقاء آنزیمی کبد توسط فنی توئین منجر به کاهش 
غلظت سرمی فلبامات می‌شود. از آنجایی که فلبامات و فنی توئین هر دو در سیستم سیتوکروم ۳450 
هیدروکسیله می‌شوند. بنابراین مهار رقابتی متابولیسم فنی توئین ممکن است سبب افزایش سطح سرمی 
فنی‌توئین گردد. بنابراین با شروع درمان با فلبامات» دوز فنی‌توئین باید ۲۰-۳۰ کاهش داده شود و پس از 
آن باکنترل غلظت فنی‌توئین, می‌توان برحسب وضعیت Jen‏ دوز فنی توئین را باز هم اصلاح نمود. فلبامات 
ممکن است غلظت سرمی والپروئیک اسید را افزایش دهد و منجر به بروز عوارض جانبی ناشی از آن شود. 
بنابراین با شروع درمان با فلبامات, دوز والپروئیک اسید را باید ۲۰-۴۰ کاهش ob‏ پس از آن نیز باکنترل 
سطح سرمی و نیز وضعیت بیمار. در صورت نیاز اصلاح دوز انجام می‌شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: موردی مطرح نشده است. 
پل عوارض جاذبی: عوارض جانبی ناشی از منوترایی با فلبامات کمتر از مواردی است که این دارو همراه با 
داروهای دیگر ضد صرع تجویز می‌شود. 

ka‏ بی‌اشتهایی, سردرد, بی‌خوابی» کاهش وزن» تهوع و استفراغ؛ گیجی, تغیبر در حس چشایی؛ 

درد شکم. 

مهمترین: کم خونی آپلاستیک. نارسایی حاد کبد. واکنش آنافیلاکتوئید و سندروم استونس جانسون از 
عوارض نادر ولی خطرناک قلبامات هستند. هر چند که رابطه بین این دارو و بروز نارسایی حاد کبد و کم خونی 
آپلاستیک هنوز دقیقاً ثابت نشده است. با این حال بیمار را باید طی درمان از نظر بروز این عوارض کنترل 
نمود. سایر» عوارض مهم ولی شایع‌تر فلبامات عبارتند از تب, اختلال در راه رفتن. پورپورا؛ سمیت» CNS‏ 
خصوصاً به صورت آژیتاسیون» رفتار تهاجمی یا سایر تغییرات خلقی یا روانی, آتاکسی» ترمورء راش پوستی. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: در مورد مسمومیت با این دارو اطلاعات کافی وجود ندارد. یک 
بیمار که Mgr‏ فلبامات راطی Ww‏ ساعت مصرف کرده y‏ دچار دبسترس خفیف معده و ضربان قلب M‏ 
بار در دقیقه شد. این دارو آنتی‌دوت اختصاصی ندارد. اقدامات توصیه شده جهت درمان مسمومیت شامل 
القاء استفراغ یا انجام لاواژ معده و سایر اقدامات حمایتی می‌باشد. 
© تدابیر 2 is š: ss E MET‏ 
بررسی و شناخت پایه: فلبامات را به فردی که سابقه دیسکرازی خونی پا تلا عمنکرد کید داد تجویز 
نکنید. 


۵ تیتراسیون دوز را باکنترل دقیق وضعیت بالینی بیمار انجام دهید. 

مداخلات / ارزشیابی 

سوسپانسیون دارو را قبل از مصرف خوب تکان دهید. 

قبل از شروع درمان و نیز طی مدتی پس از قطع دارو باید مرتباً تست‌های خونی از بیمار به عمل آید. 
پرستار باید هرگونه اختلال هماتولوژیک را سریماًگزارش کند. 

در طول درمان تست‌های عملکرد کبدی بیمار بایدکنترل شود. 

در صورتی که فلبامات همراه با سایر داروهای ضد تشنح نظیر فنی توئین؛ فنوباربیتال, کاربامازیین با 
والپروئیک اسید تجویز می‌شود کنترل سطح سرمی این داروها و اصلاح دوزاژ لازم است. 

۵ وزن بیمار راکنترل کنید زیرا هم کاهش خون و هم افزایش آن دیده شده است. 

0 به صورت دوره‌ای سطح سرمی پتاسیم و سدیم را اندازه بگیرید زیرا هم هیپوکالمی و هم هیپوناترمی 
گزارش شده است. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: پزشک باید zo‏ اندیکاسیون تجویز فلبامات» خطرات ناشی از آن و 
آهمیت انجام تست‌های خوتی را در ule‏ درمان با این دارو برای بیمار توضیح دهد. 

۵ بیمار باید تغییرات غیرطبیمی (نظیر تاری دید دیپلوبی) را گزارش کند. 

۵ به بیمار هشدار داده شود تا علائم مربوط به واکنش‌های حساسیتی را گزارش نماید. 

۵ در مورد عوارض جانبی مهم بیمار را مطلع سازید. 


| Felodipine فلودیبین‎ | 


;Felodur , Agon . Hydac .Flodil ,Munobal ,Modip .Plendil .Plendil اسامی تجارتی:‎ 


oU») داروهای‎ 


Preslow ,Perfudel «Fensel | Prevex ,Feloday 
AGON SR.Decreapin SR ,Plendil, Renedil, اسامی تجاری کانادا:‎ 
Dilahex, Dilofen ER, Dilopin, Fedil Feldin ER, Felim .Felo ER ۳۵۱۵6۵۳ Felocor, 
Retardtab ,Feloday .Felodur ER. Felogamma Retard ,Felogard, Felopine-SR ,Feloten, 
Felpin «Fenodipine ER, Fensel ,Flodil LP Hydac. Keydipin ER .Lodil Lodipin ER, 
Lodistad MR, Modip ,Munobal Munobal Retard ,Nirmadil .Penedil Perfudal, Phelop, 
Plendil Pledil Depottab, Plendil ER ,Plendil Retard .Preslow: Prevex, Renedil, 
Selepine Splendil Splendil ER ,Stapin ER Versant XR 
ضدهیپرتانسیون‎ (CCB) دسته دارویی: بلوکر کانال کلسیم‎ 
Tab: 2.5, 5, 10mg اشکال دلرویی:‎ 
اشکال دلرویی در لیرلن: قرص, آهسته رهش: ۲/۵ میلی‌گرم. ۵ میلی‌گرم؛ ۱۰ میلی‌گرم‎ 
فارماکوکینتیک: شروع اثر: ضدفشارخون: ۲-۵ ساعت. طول مدت اثر ضد فشارخون: ۲۴ ساعت.‎ 
متابولیسم: کبدی.‎ ZAA > به دلیل اثر عبور اول. اتصال پروتئین:‎ ZY جذب: ۱۰۰ مطلق:‎ 
سوبسترا (ماژور)؛ اثر عبور اول گسترده. نیمه عمر: سریع رهش: ۱۱-۱۶ ساعت. دفع: ادرار‎ 2 4 
۱۰ به عنوان متابولیت)؛ مدفوع‎ 7۷۰( 
و کانال‌های وابسته به ولتاژ‎ (Slow channel) عملکرد / اثرات درمانی: با مهار کانال‌های کند‎ 
ورود یون کلسیم به عضلات صاف عروق و میوکارد طی دپلاریزاسیون را مهار می‌کند و درنتیجه باعث شل‎ 
شدن عضلات عروق کرونر شده و باعث گشادی عروق کرونر می‌شود. با این عمل رسیدن اکسیژن به قلب را‎ 
افزایش می‌دهد.‎ 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالا‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ 8 
هیپرتانسیون‎ 
2.5-10mg/d هفته, دوز معمول‎ Y تعدیل دوزاژ با فواصل حداقل‎ 5mg/d po بالفین:‎ 
asas d d توجهات‎ 
0 هر یک‎ felodipine موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو ایت به‎ 
JU فرمولاسیون؛ و یا دیگر کلسیم مسدودکننده‎ 
می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / توصیه‎ C حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی‎ 
نمی‌شود.‎ 
Azole عوامل ضدقارج (مشتقات‎ , Amifostine . بلاکرها‎ Alphal تداخلات دلرویی:‎ e 
نمک‌های‎ . (Nondihydropyridine) سیستمیک) « باربیتورات‌ها « مسدودکننده‌های کانال کلسیم‎ 
: فلوکونازول‎ , Diazoxide ۰ سایمتیدین + کلوپیدوگرل 0 سیکلوسپورین‎ c کلسیم + کاربامازپین‎ 
,Spiramycin , Dirithromycin | عصاره گریپ فروت ۰ آنتی‌بیوتیک ماکرولید › آزیترومایسین‎ 
- بسلوک‌کنده‌های عسصبی و عضلانی‎ , Nafcillin ۰ نمک‌های مس‌نیزیم  متيل فنیدیت‎ 
« مهارکننده پروتئاز‎ › Prostacyclin نیتروپروساید + فنی‌توئین « آنالوگ‎ . (Nondepolarizing) 
تاکرولیموس.‎ , RITUXimab , Rifamycin مشتقات‎ , Quinupristin 
پت عوارض جانبی:‎ 
شایع: : سردرد. فلاشینگ. ادم محیطی‎ 
سیستم عصبی مرکزی: سردرد. شایع‌ترین عارضه جانبی ادم محیطی (وابسته به دوز) است.‎ 
احتمالی: قلب و عروق: ادم محیطی, تاکی‌کاردی, فلاشینگ‎ 
سکته مفزی, کاهش میل جنسی» افسردگی»‎ CHF نادر: آنژین صدری, آنژیوادم. اضطراب, آریتمی‌ها,‎ 
سرگیجه» هیپرپلازی لثه. تنگی نفس» سوزش ادرار, ژنیکوماستی, افت فشار خون, ناتوانی جنسی, بی‌خوابی»‎ 
تحریک پذیری, واسکولیت لکوسیتوکلاستیک» سکته قلبی؛ عصبی بودن, پارستزی, خواب‌آلودگی» سنکوپ,‎ 
استفراغ‎ af 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد.‎ X 
تدابیر پرستاری‎ © 
آموزش بیمار / خانواده‎ M 
هرگونه سرگیجه, تنگی نفس, تپش قلب و یا ادم گزارش شود. باید بدون غذا مصرف شود.‎ 


*een 


| فن‌فلورامین هیدروکلراید 1 Fenfluramine‏ | 


اسامی تجارتی: Ponderal Pondimin‏ 
لا دسته دلرویی: محرک تنفسی و منزی, کاهش دهندۂ اشتهاء آمین سمپاتومیمتیک با اثر غیرمستقیم 
۵ شکال دلرویی: فرص پوشش‌دار: ۲۰5۵ 
۶ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای معده -روده‌ای جذب می‌شود. شروع اثر دارو ۱-۲ ساعت پس 
از مصرف آن» و مدت اثر آن ۴-۶ ساعت می‌باشد. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر دارو ۱۲-۳۰ ساعت 
است. این دارو و متابولیت‌های آن از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانسم دقیق اثر مهار کنندۂ اشتهای این دارو کاملاً شناخته نشده sul‏ 


Fenofibrate / ۴۷۶ 


داروهای ژذریک ادران 


اما ممکن است ناشی از تحریک هیپوتالا موس باشد. محتوای ۵- هیدروکسی ایندول استیک اسید (متابولیت 
فعال و اصلی سروتونین) CSF‏ را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: داروی کمکی و کوتاه مدت (چند هفته) در درمان چاقی آگزوژن, در کودکان منتخب مبتلا به 
خودگرایی با سطوح بالای سروتونین در خون جزء موارد مصرف عنوان نشده دروست.. 

توجه: مصرف این دارو در دنیا به دلیل مشاهده چند مورد نقص دریچه‌های قلبی ناشی از ol‏ 
کنارگذاشته شده است )99 (Martindale‏ 

از موارد مصرف جانبی آن به عنوان عامل تقویت کننده در درمان OCD‏ (اختلال وسواس) مقاوم یاد 
شده است. (kaplan98, current psychiatric therapy97)‏ 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف در بسته در دمای ۱۵-۳۰۴۵ نگهداری Ae‏ 
۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: به عنوان ضد اشتها در درمان کوتاه مدت چاقی: 

بالفین: بیماران چاقی که ZY+‏ بیش از حد طبیعی وزن دارند (مطابق با ۳۰۷۵/۳ > (BMI‏ و V‏ این 
که ۲۰ بالاتر از وزن طبیعی هستند ( (BMI2 Yykg/m‏ و در عین حال ریسک فاکتوری همانند 
هیپرتانسیون» دیابت یا هیپرلیپیدمی دارنده ممکن است از درمان طبی کاهش دهنده وزن سود ببرند. مصرف 
این دارو باید به همراه رژیم غذایی مبنی بر کاهش کالری مصرفی و فقط به مدت چند هفته انجام شود. 

به طور معمول ۰۲۰۳۵8 Y‏ بار در روز قبل از غذا تجویز می‌شود. می‌توان به فواصل یک هفته Y mg‏ 
به دوز روزانه اضافه نمود تا جایی که به ۴۰۳۲8 سه بار در روز برسد. حداکثر دوز روزانه ۱۳۰1۵8 است. 
(kaplan98 - PDR 2000 - Facts 2000)‏ 

توجهات ببب E RS‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط نسبت به آمین‌های سمپاتومیمتیک, افسردگی» بیماری قلبی - 

وقی شدید و سابقه اعتیاد 

موارد احتیاط: هیپرتانسیون, دیابت ملیتوس و در بیمارانی که قرار است تحت بیهوشی عمومی قرار 
ais‏ افراد پیرء افسردگی روحی | 

حاملگی / شیردهی: در مورد عوارض مصرف این دارو در بارداری و همین طور در دوران شیردهی 
مطالعات کافی انجام نشد است و فقط با سنجش مضار احتمالی آن در برابر منافع تجویز دارم می‌توان از آن 
استفاده کرد. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
e‏ تداغلانه دارویی: مصرف هم زمان این دارو با مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است موجب 3p‏ 
کریز هیپرتانسیون شود. فن فلورامین ممکن است آثار کاهش دهنده فشار خون داروهایی نظیر گوانیتیدین» 
متیل دوپا ورزرپین را تشدید کند. مصرف این دارو همراه با سایر داروهای مضعف CNS‏ باعث تشدید 
تضعیف CNS‏ می‌شود. 
B‏ تغییر FU‏ آزمايشگاهي: موردی مطرح نشده است. 
Q,‏ عوارض wala‏ شابع‌ترین: خواب آلودگی, اسهال, گیجی و تارژی. این دارو در دوزاژ درمانی معمولا 
CNS‏ را تضعیف می‌کند و در دوزهای بالاتر ممکن است سبب تحریک CNS‏ شود 

مهم‌ترین: سمیت خطرناک قلبی - عروقی؛ هیپرتانسیون MENU‏ 

سار عوارض: سردرد. ناراحتی‌های گوارشی, دهان خشک تغییرات فشار خون (اغلب هیپوتانسیون)» 
تغییر میل جنسی, ناتوانی جنسی, تعریق. طپش قلب بی‌قراری» عدم هماهنگی اعمال» لرز, اضطراب. 
تحریک‌پذیری, خلق برانگیخته, خستگی, بی‌خوابی, افسردگی (خصوصاً پس از قطع درمان)» تکرر ادرار, 
دیروزی و اختلالات بینایی. راش پوستی و اختلالات خونی نیز به ندرت ممکن است اتفاق افتد و همین 
طور وابستگی به دارو و واکنش‌های سایکوتیک شامل اسکیزوفرنی نیز گاهی اتفاق می‌افتد. 
4 راکنش‌های مضر /اثرات سمی: پیشانی» تیف یا تشدید بازتابها تشد 
© تدابیر پرستاری [o sis Š‏ 
بررسی و شناخت پایه: هنگامی که فن فلورامین به رژیم درمانی اضافه می‌شود. دیابتی تحت 
درمان با انسولین یا سایر داروهای ضد دیابتی باید از نظر اثرات هیپوگلیسمیک زیاد تحت تحت نظر باشند. 
۵ اگر فن فلورامین برای بیماران مبتلا به هیپرتانسیون تجویز می‌شود, فشار خون بايد کنترل شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ بیماران افسرده روحی ممکن است طی درمان یا پس از قطع فن فلورامین بیشتر افسرده شوند. 
9 در صورت ایجاد تحمل به اثر ضد اشتها دارو باید قطع شود. 
M‏ آموزش بیمار /خانواده: در طول اولین هفته درمان ممکن است اسهال ایجاد شود آن را به پزشک 
گزارش کنید؛ ممکن است کاهش دوز یا توقف درمان لازم باشد. 
e‏ بیمار را آگاه سازید که فن فلورامین توانایی انجام کارهای خطرناک نظیر رانندگی اتومبیل را مختل 
می‌کند. 
۵ برای دستیابی و حفظ کاهش وزن بیمار بایستی به نحو شایسته‌ای جهت مدیریت رژیم غذایی آموزش 
داده شود. 
۵ پس از مصرف زیاد قطع ناگهانی فن فلورامین ممکن است همراه با تحریک‌پذیری و افسردگی روحی 
باشد. 


| Fenofibrate فنوفیبریت‎ | 


fYV / Fenoprofen 
oU داروهای (خرجک‎ 


اسامی تجارتی: Tricor‏ 
لا دسته دارویی: پائین آورنده چربی خون (مشتقات فیبریک اسید) ضد هایپرلیپیدمی 
۵ شکال دلرویی: کپسول: ۱۰۰۳۵ و ۲۰۰۳۵ 
* فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی جذب شده و غذا جذب آن را ۳۵ درصد افزايش می‌دهد. 
پخش: تقریبً کل دارو به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود. متابولیسم: دارو سریماًتوسط استرازها به اسید 
فنوفیبریک هیدرولیز میگردد. دفع: اسید فنوفیبریک پس از کونژوگه شدن با اسید گلوکورونیک از طریق ادرار 
دفع می‌گردد. ۲۵ درصد دارو از طریق مدفوع دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق فنوفیبترات مشخص نیست. به نظر میرسد دارو باعث 
مهار ساخت تری‌گلیسرید شده و همچنین باعث کاهش رها شدن VLDL‏ به داخل گردش خون می‌شود. 
ممکن است فنوفیبرات باعث تحریک تخریب پروتئین غنی از تری‌گلیسرید شود. 
موارد استفاده: هیپرلیپیدمی تیپ 1۷ و V‏ (سایپوترمی گلیسریدمی) 

نگهداری / حمل و نقل: در محیط خنک و دور از نور نگهداری شود. 

<< موارد مصرف / 30553 / طربقه تجویز: درمان هیپرلیییدمی نوع چهار و پنج VIV)‏ وپیشگیری 
از پانکراتیت با دوز ۶۷ میلی‌گرم در روز شروع کرده و پس از ۴-۸ هفته به حداکثر ۲۰۱ میلی‌گرم در روز 
می‌رسد. 
V‏ توجهات هه 
© موارد منع مصرف: بیماری کبدی شدید. بیماری کلیوی شدید. سیروز بیلیاری اولیه, بیماری "e‏ 


صفراء 
* موارد احتیاط: زخم پپتیک » سابقه پانکراتیت 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی mum‏ شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دارویسی: تداخل دارویی با کومارین, داروهای ضد انعقادی» سیکلوسپورین: 
نفروتوکسیک» میویاتی. رابدومیولیزه استاتین‌هاء تری‌گلیسرید, و مصرف الکل تداخل دارویی دارد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزايش تستهای عملکرد کبدی, BSP CPK‏ گلوکوز 
کاهش WBC ,Hct Hgb‏ , افزایش BUN‏ کراتی‌نین, .ALT‏ ]کش CLC‏ باعث کاهش اسید 
سرم » هموگلوبین و هماتوکریت. 
پل عهارض جانبی: ضعف. گیجی, خستگی؛ بی‌خوابی, درد. پااستزی, آریتمی» تاری دید. کنژنکتیویت» 
رینیت» سینوزیت» اجسام شناور در quát‏ سوزش چشم» FE‏ استفراغ» واژینیت» پر ادراری. آنمی» 
بثورات جلدی, کاهش شهوت جنسی» عفونت سندرم شبه آنفلوآنزا. 
© تدابیر پرستاری — 8 
پررسی و شناخت پایه 
بررسی وضعیت تغذیه‌ای: چربی» پروتئین, کربوهیدرات» بایستی دقیقاً توسط متخصص تغذیه انجام 
شود. 
B‏ بررسی تمامیت پوستی بعد از دریافت دارو؛ خارش» کهیر اغلب در اثر رسوب صفرا روی پوست بروز 


می‌کند. 

کنترل سطح گلیکوزیدهای قلبی کاهش خواهند یافت. 

m‏ کنترل علایم کمبود ویتامین K, D, A‏ کلسترول, تری‌گلیسرید و الکترولیت‌های سرم. 

کنترل الگوی روزانه روده‌هاء در صورتی که بیمار دچار پبوست شد افزایش حجم و آب در رژیم در نظر 
گرفته شود. 

مداخلات /ار زشیابی 

همراه با وعده غذای شب میل شود؛ درصورتی که دوز دارو افزايش داده شود همراه با صبحانه و وعدۀ 
شام مصرف شود. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

oH‏ به بیمار اطلاع دهید که انتظار مسمومیت را داشته باشد. 

8 به بیمار آموزش دهید که ریسک فاکتورها راکاهش دهد: رژیم پُرچربی» تدخین؛ مصرف الکل» ورزش 


نکردن 
8 > طول درمان از روشهای پیشگیری از بارداری استفاده کند. 
درصورت بروز نشانه‌های GI‏ زیر به پزشک گزارش دهد: اسهال, درد شکمی يا اپیگاستر» تههوع» 
استفراغ. 
8 به بیمار آموزش دهید که نشانه‌های GU‏ راگزارش کند: دیس‌اوری» پروتئین اوری» اولیگوری, کاهش 


و 


| Fenoprofen فنوپروفن‎ | 


Progesic » Nalgesic «Nalfon ,Fenopron «Fepron «Nalfon ,Nalfon اسامي تجارتی:‎ @ 
خوراکی‎ (NSAID) لا دسته دلرویی: ضداثتهاب غیراسترونیدی‎ 

۵ لشکال دارویی درلیران: عپسول: ۲۰۰ میلی‌کرم ؛ قرص: ۶۰۰ میلی‌کرم 

۶ فارماکوکینتیک: شروع عمل: پس از چند روز؛ حداکثر اثر تا ۲-۳ هفته. جذب: qui pa‏ ۸۰ اتصال 


Fentanyl ۷۸ 


داروهای ژخریک اجران 


پروتئین: ٩٩‏ با آلبومین. متابولیسم: کبدی گسترده. نیمه عمر: ۲/۵-۲ ساعت. زمان پیک سرمی: — Y‏ 
ساعت. دفع: ادرار UY)‏ ۵ به عنوان دارو بدون تفییر)؛ مدفوع (مقدار کمی) 

عملکرد / اثرات درمانی: مهار برگشت‌پذیر سیکلواکسیژناز - ۱ و Y‏ 
موارد استفاده: درمان علامتی حاد و مزمن آرتریت روماتوئید و آرتروز؛ تسکین درد خفیف تا متوسط 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
100 
آرتریت روماتوئید. استئو آرتریت: بالنین: ۳۰۰-۶۰۰58 دهانی حداکثر YlYg/d‏ 
درد خفیف تا متوسط: ۲۰۰۲۳۳۵۶ دهانی هر ۴ تا ۶ ساعت 
تب (غیرقطعی): بالفین: ۴۰۰۳0۵ خوراکی SD‏ 
آرتریت نقرسی حاد (غیرقطعی): بالفین: Ys «mg‏ دهانی هر ۶ ساعت. 
موارد منع مصرف: حساسیت به fenoprofen‏ آسپیرین» و یا غیراستروئیدی‌های دیگره و یا هر 
یک از اجزای فرمولاسیون, درد قبل از بای‌پس عروق کرونر, اختلال قابل توجه کله 

و شیردهی: (1/) Y)‏ ماهه سوم). شیردهی: در شیر ترشح می‌شود / توصیه نمی‌شود. 

تداخلات دلرویی: ACE Inhibitors‏ , آمینوگلیکوزیدها › ۰۸۵2۰ ضدانعقادها › داروهای 
ضدافسردگی (مهارکننده‌ی بازجذب سروتونین/ نوراپی‌نفرین) ۰ داروهسای ضدافسردگی (سه 
حلقه‌ای) . ضسدپلاکت c‏ بستابلوکرها , رزیسن‌های اسید صفراوی , مشتقات بیس‌فسفونات ۰ 
کورتیکواسترونیدها (سیستمیک), سیکلوسپورین؛ دسموپرسین» Hydralazine , Eplerenone‏ : 
Ketorolac‏ لینیم. دیورتیک‌های لوپ. متوترکسات» ضدالتهاب غیراستروئیدی: .Pemetrexed‏ 
۵ کینولون‌ها , Salicylates‏ › مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین › دیورتیک 
تیازیدی c‏ ترومبولیتیک‌ها ۰ 160۳0:1011 وانکومایسین , آنتاکونیست‌های ویتامین کا (به‌عنوان 
مثال. وارفارین) 
پک عوارض جالبی: 
شایع: قلب و عروق: ادم محیطی, تبش قلب. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. خواب‌آلودگی» سرگیجه, 
عصبانیت, خستگی» پریشانی. پوست: خارش, ثورات جلدی. دستکاه گوارش: سوء هاضمه» تهوع» 
یبوست. درد شکم» استفراغ. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف ترمور. چشمی: تاری دید. گوشمی: وزوز 
گوش, کاهش شنوایی. تنفسی: تنگی نفس, nasopharyngitis‏ متفرقه: تعریق زیاد 
نادر: اگرانولوسیتوز, افزایش آلکالن فسفاتاز. ریزش موه آنافیلاکسی, آنژیوادم, کم‌خونی» بی‌اشتهایی, 
زخم‌های آفتی» آنمی آپلاستیک, فیبریلاسیون دهلیزی, azotemia‏ خون در مدفوع کبودی» سوزش 
زبان» هپاتیت کلستانیک» Cystitis‏ افسردگی, دوبینی, سرگیجه. سوزش Jol‏ تغییرات نوار قلب» تب, نفخ 
شکم ورم معده» خونریزی معده و i634)‏ سوراخ شدن معده و روده؛ زخم معده و روده, هماچوری, کم‌خونی 
همولیتیک» خونریزی» فشار خون بالاء بی‌خوابی, نفریت بینابینی, زردی» افزایش لاکتات دهیدروژنازه 
لنفادنوپاتی» ضعف» oliguria‏ پانکراتیت» پان‌سیتوپنی» زخم‌های گوارشی, ادم ریوی, نارسایی کلیوی» 
qt‏ سندرک استیونس جانسون, تاکی‌کاردی فوق بطنی» تاکی‌کاردی, ترومبوسیتوپنی» درد عصب سه قلوه 
کهیر. خشکی دهان 
© تدابیر پرستاری T‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

همراه با غذاء شیر یا آب مصرف شود؛ هرگونه نشانه‌ای از خون p‏ مدفوع گزارش داده شود. غذا پیک 
سرمی Fenoprofen‏ را کاهش می‌دهد؛ مقدار کل جذب تغییری ثمی‌کند. مانیتور CBC‏ آنزیم‌های کبدی, 
برون‌ده ادراری و آوره /کراتینین سرم در بیماران دریافت‌کننده داروهای مدر؛ نظارت بر فشارخون در بیماران 
دریافت‌کننده tantihypertensives‏ 0 (در بیماران مبتلا به اختلال شنوایی پایه) انجام شود. 


| Fentanyl فنتانیل‎ | 


اسامی تجارتی: Duragesic‏ 


| Fentanyl Citrate فنتانیل سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: ۲.0۲۵۱6 Sublimaze‏ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با دروپریدول یک داروی ضد اضطراب و ضد استفراغ به نام اینووار 

(Innovar)‏ است. 

لا دسته دلرویی: مسکن مخدر (Schedule II)‏ ضد درد. کمک بیهوشی, بیحسی موضعی 

injection: 50 mcg/ml, 1 ml, 50 mcg/ml, اشکال دارویی:‎ ۵ 
2 ml, 50 mcg/ml, 5 ml, 50 mcg/ml, 10 ml 

e‏ فارماکوکینتیک: جذب: شروع اثر دارو بعد از تزریق وریدی سریع است. حداکتر غلظت دارو طی 

۵-۵ دقیقه و حداکثر اثر ضد درد آن طی ۰/۵ ساعت حاصل می‌شود. طول مدت اثر دارو ۱-۲ ساعت است. 


ex 


YY / Fentanyl Citrate 
: داروهای (خریک ادران‎ 


پخش: انتشار مجدد دارو, دلیل اصلی کوتاه بودن مدت اثر ضد درد فنتانیل شناخته شده است. 
متابولیسم: فنتانیل در کبد متابولیزه می‌شود. . 
دفع: به‌صورت داروی تغییر نیافته و متابولیت از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق فنوفیترات مشخص نیست. به نظر می‌رسد دارو باعث 
مهار ساخت تری‌گلیسرید شده و همچنین باعث کاهش رها شدن VLDL‏ به داخلگردش خون می‌شود. 
ممکن است فنوفیبرات باعث تحریک تخریب پروتئین غنی از تری‌گلیسرید شود. 
موارد استفاده: اثر تسکینی برای جراحی‌های کوتاه مدت» جراحی‌های کوچک سرپایی, رویه‌های تشخیصی 
که لازم است بیمار هوشیار باشد یا به طور سبکی بیهوش شود؛ در طی جراحی برای پیشگیری یا تسکین 
تاکی پنه» هذیان بعد از عمل؛ مکمل بیهوشی عمومی یا منطقه‌ای. تجویز پوستی برای تسکین درد مزمن 
استفاده می‌شود. تجویز مخاطی به عنوان داروی پریمد قبل از عمل استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز عضلانی / وریدی / ترانس درمال / ترانس موکوزال 

عضلانی / وریدی: 

توجه: با متوهگزتیال, پنتوباربیتال ناسازگار است. 

برای دوزاژ شروعی القاء بیهوشی» مقدار کمی از دارو و توسط سرنگ انسولین داده شود. 

به صورت تزربقی وریدی آهسته داده شود (در طی ۱-۲ دقیقه). 

تزریق وریدی خیلی سریع ریسک واکنشهای مضر شدید (سفتی عضلات اسکلتی و توراسیک که 
منجر به آپنه, لارینگواسپاسم, برونکواسپاسم؛ کولاپس گردش خون محیطی, اثرات شبه آنافیلاکسی, ایست 
قلبی می‌شود) را بالا می‌برد. 

آنتاگونیست‌های داروهای تریاکی (نالوکسان) بایستی به راحتی در دسترس باشد. 

ترانس درمال: در قسمت‌های بدون مو و خراش, و سالم قسمت‌های بالای تنه چسبانده شود. 

از موضعی صاف و تحریک نشده استفاده شود. 

به مدت ۱۰-۲۰ ثانیه روی برچسب فشار وارده کرده, از تماس کامل پوست با برچسب و چسبیدن 
حاشیه‌های برچسب به پوست اطمینان حاصل کنید. 

قبل از استعمال برچسب. برای تمیز کردن ناحیه مورد نظر فقط آب ساده استفاده کنید (صابون» روغن و 
سایر مواد تمیز کننده ممکن است موجب تحریک پوستی شوند). 

موضع استعمال دارو به طور چرخشی استفاده شود. 

برچسب‌های مصرف شده را تا زده و در توالت بیاندازید. 

ترانس موکوزال (مکیدنی): 

شکل مکیدنی دارو را کاملاً و با قدرت بمکید. 
.9? موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز شروعی را در بیماران دريافت کننده داروهای مضعف CNS‏ به مقدار ۲۵-۳۳ کاهش 
دهید. در سالمندان و معلولین دوز دارو کم شود. در بیماران چاق (وزن اضافه بیشتر از 4۲۰ وزن ايده آل 
بدن)» دوز دارو بر پایه وزن بدون چربی (lean weight)‏ بدن تنظیم شود. 

قبل از عمل: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: ع۵۰-۱۰۰۳ (ع۰/۰۵-۰/۱۳) در طی ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از جراحی. 

داروی اولیه بیهوشی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰۳:68/1 به همراه اکسیژن و داروی شل کننده عضلات 
اسکلتی تجویز شود. 

وریدی در بجه‌های ۲-۱۲ ساله: VY-Y/Nmcg/kg‏ 

مکمل در بی‌حسی موضعی: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰۳0٥8‏ 

مکمل بیهوشی عمومی: 

دوز کم کلی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: Ymcg/kg‏ به صورت یک دوز منفرد 

دوز متوسط کلی: 

وریدی / عضلانی در بالفین و سالمندان: ابتدا Y-Y-mcg/kg‏ به صورت وریدی, سپس در صورت نیاز 
۲۵-۶ به صورت عضللانی یا وریدی. 

دوز بالای کلی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ابتدا Y 0 meg/kg‏ ممکن است دوز دیگری در دامنه ۲۵۳۵6۵ تا 
حداکثر نصف دوز شروعی, داده شود. 

بعد از عمل (اتاق ریکاوری): 

عضللانی در بالغین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰۲۳682 هر ۱-۲ ساعت» طبق نیاز بیمار. 

دوز معمول ترانس درمال: . 

برچسب پوستی در بالفین و سالمندان: به طور فردی دوز تعیین می‌شود. از کمترین دوز موثر ممکن 
براساس مسکنی که قبلاً داده شده؛ میزان تحمل ترکیبات تریاک وضعیت بیمار» وضعیت طبی بیمار, استفاده 
می‌شود. 

دوز معمول مکیدنی: 


ou Say داروهای‎ 


مکیدنی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰-۴۰۰۳٥8‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به مخدرهاء میاستنی گراو 
احتیاط Ke‏ زیاد در مبتلایان به برادی آریتمی‌هاء دپرسیون شدید CNS‏ آنوکسی؛ هیپرکاپنی 
دپرسیون تنفسی» تشنج» الکلسیم حاد. شوک, میکزودم درمان نشده, نقص عملکرد تنفسی با احتیاط فوق 
العاه زیاد مصر ET m‏ 
ا موارد احتیاط: بالا بودن فشار جمجمه؛ نقص عملکرد کبدی کلیوی 
حاملگی و شیردهی: در شیر ترشح می‌شود. با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ 

A 

تداخلاس دلرویی: تداخل دارویی با داروهای مضعف CNS‏ ضد درد 41( بی‌هوش کننده عمومیء 
ضد هیستامین» فنوتیازین‌ها, باربیتورات‌هاء بنزودیازپین‌ها, ضد افسردگی‌ها: سایمتیدین» ریفامپین» 
فنی‌توئین» دیگوکسین, ضد کولینرژیک, داروهای بیهوش کننده عمومی. دیازپام. داروی کمکی در بیپهوشی 
درویدپدول, تداخل دارد. 
تغییر تست‌هاي آزمایشگاهی: ممکن است غلظت پلاسمایی آمیلاز و لیپاز را افزایش دهد. 
بل عوارش جانبی: توجه: اثرات سرکوب تنفسی دارو مدت زمان بیشتری نسبت به اشرات تسکین 
دهندگی دارو طول می‌کشند. 
شایع: سرکوب عمق تنفس, کاهش فشار خون (به ویژه با دوزهای متوسط یا بالای dao‏ تعریق. مکیدنی: 
هیپوونتیلاسیون» تهوع؛ استفراغ؛ سرگیجه. خارش. | 
احتمالی: برادیکاردی, تههوع» استفراغ؛ بو ست 
نادر: کانفیوژن بعد از عمل, کههیر» پوسته‌ریزی» واکنش‌های متناقض, تاری دید لرز, تشنج 
رخوت. خواب آلودگی بی‌خوابی, اغتشاش شعور؛ لرزش» تشنجات» احساس ناراحتی» تاکیکاردی» 
برادیکاردی, طبش قلب. سختی دیواره قفسه سینه, زیادی فشار خون, کمی فشار خون» سنکوپ, تعریق 
بیش از حد. بی‌اشتهایی. اسپاسم مجاری صفراوی, احتباس ادرار یا اختلال در ادرار کردن؛ کاهش میل 
جنسی» آپنه» سفتی عضلات اسکلتی. 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو یا تزریق وریدی سریع موجب دپرسیون تنفسی, سفتی 
و سخت شدن عضلات اسکلتی و توراکس منجر به آپنه. لارینگواسپاسم. برونکواسپاسم» سرد و مرطوب 
شدن پوست. سیانوزء کما می‌شود. با تکرار مصرف دارو ممکن است نسبت به اثرات تسکینی دارو تحمل 
ایجاد شود. 
© تدابیر پرستاری ^ 4 s‏ 
بررسی و شناخت پایه: تجهیزات احیاء و آنتاگونیست‌های داروهای مخدر (نالوکسان (-lomcg/kg‏ 
بایستی در دسترس باشد. مقادیر فشار خون و تنفس پایه اندزه‌گیری و ثبت شوند. نوع» موضع. شدت و طول 
مدت درد بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون و تنفس بیمار به دقت پایش شود. موقع حرکت کردن به بیمار 
کمک شود. بیمار را تشویق کنید که هر ۲ ساعت یک بار به پهلو چرخیده» سرفه کرده و نفس عمیق بکشید. 
بیمار از نظر یبوست بررسی شود؛ میزان مایعات مصرفی» غذاهای حجیم و پرباقیمانده افزایش یابد و در 
صورت مناسبت بیمار را به ورزش کردن تشویق کنید. از نظر تسکین درد ارزیابی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از مصرف الکل پرهیز کند. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. از رانندگی یا 
انجام سایر کارهای مستلزم هوشیاری, تطابق و هماهنگی خودداری کند. طریقه صحیح استفاده از 
برچسب‌های پوستی به بیمار آموزش داده شود. برای پیشگیری از اوردوز احتمالی دارو» دارو را به مقدار 
تجویز شده مصرف کند. احتمال وابستگی جسمی به دارو در مصرف بلند مدت دارو وجود دارد. پس از 
مصرف بلند مدت» دارو بایستی به تدریج قطع شود. 


| Ferrous Fumarate فروس فوماریت‎ | 


اسامی تجارتی: Feostat‏ 
مصرف در حاملگی: ۸ 
گروه دارویی - درمانی: مکمل آهن و اسید فولیک 
لشکال دارویی: 
Tab, Tab ER: Ferrous (As Fumarate) 40-60mg + folic acid 400-500mcg‏ 
Coated Tab (SR): Ferrous (AS Fumarate) 60mg + folic acid 400mcg‏ 
9$ فارماکو کینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: [مراجعه به تک نگارهای ferrous fumarate‏ و 
[folic acid‏ 
مصرف پرحسب اندیکاسیون: جهت جلوگیری از کم خونی فقر آهن و کمبود اسید فولیک 
[ جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد این دارو مراجعه به تک نگارهای ferrous fumarate‏ و 
[folic acid‏ 


۴۸۱ / Ferrous Sulfate 


ou») داروهای‎ 


| Ferrous Gluconate فروس کلوکونات‎ | 


Simron «Ferralet FFergon اسامی تجارتی:‎ 


| Ferrous sulfate فروس سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Palafer «Fertinic Slow-Fe Feosol‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با دوکوزات سدیمبیک داروی ملین به تام فرو- سکولز(5690618 - (Ferro‏ 
با آلومینیم و منیزیم هیدروکساید یک داروی آنتی‌اسید به نام فرمالوکس (Fermalox)‏ می‌باشد. 
دسته دلرویی: فرآورده آهن 
۵ شکال دلرویی: Tablet: 50 mg Fe?*‏ 
Capsule (Glycine sulfate): 100 mg (۲ , Drop: 125 mg/ml‏ 
Syrup: 200 mg (41 mg Fe5*) 5 ml‏ 
9 فارماکوکینتیک: جذب: در تمام طول دستگاه گوارش جذب می‌شود. ولی جذب عمده آن از دوازدهه 


و ابتدای ژوژنوم است. در افراد سالم تا حدود ۱۰ درصد آهن و در بیماران مبتلا به کم‌خونی ناشی از کمبود ` 


آهن, تا ۶۰ درصد آهن جذب می‌شود. غذا ممکن است جذب این دارو را ۳۳-۵۰ درصد کاهش دهد. 
پخش: از طریق ساول‌های مخاطی دستگاه گوارش به داخل خون منتقل می‌شود و در آنجا بلافاصله به یک 
پروتئین حامل (ترانسفرین) پیوند می‌یابد و برای شرکت در ساختمان هموگلوپین به مغز استخوان برده 
می‌شود. پیوند آهن به پروتتین بسیار زیاد است. 
متابولیسم: با تخریب هموگلوبین؛ آهن آزاد ولی ذخیره شده و دوباره توسط بدن استفاده می‌شود. 
دفع: افراد سلم در روز به میزان کمی آهن از دست می‌دهند. مردان و زنان یائسه حدود mg/day‏ ۱ و زنان 
درگیر حدود mg/5day‏ ۱/۵ آهن از دست می‌دهند. از دست دادن آهن معمولا از ناخن‌هاء coa‏ مدفوع و ادرار 
است. مقادیر بسیار جزتی از طریق صفرا و تعریق از دست می‌رود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر خون‌سازی: سولفات فرو جایگزین آهن می‌شود که یک جزء اساسی 
در تشکیل هموگلوبین است. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان آنمی کمبود آهن ناشی از کم بودن آهن غذای مصرفی, سوه جذب. 
حاملگی, یا خونریزی. 

نگهداری / حمل و نقل: تمامی اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 

تجویز خوراکی: ایده‌آل مصرف داروء خوردن آن در بین وعده‌های غذایی با یک لیوان آب می‌باشد. 
Ul‏ در صورت بروز ناراحتی‌های گوارشی می‌توان دارو را با غذا مصرف کرد. 

در مصرف فرآورده‌های مایع آهن» تغییر رنگ موقت غشاء‌های مخاطی دهان, ودندان‌ها رخ می‌دهد. 
مایع را به وسیله قطره چکان با نی در ته دهان و پشت زبان بريزید. 

از مصرف هم زمان آنتی‌اسیدها یا تتراسیکلین با فرآورده‌های آهن پرهیز کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزاژ دارو بر پایه مقدار عنصر آهن بیان می‌شود. محتوای آهن عنصر در فرآروده‌های دارویی 
آن عبارتست از: فروس فوماریت ZYY‏ (۹۹۵08 آهن در قرص ۳۰۰5۵8)؛ فروس گلوکونات Yamg) Y M?‏ 
آهن در قرص mg‏ +[ فروس سولفات ۸۲۰ P mg)‏ آهن در قرص ÁY: mg‏ 
درمان کمبود آهن: بزرگسالان: mg‏ ۱۰۰-۲۰۰ آهن المنتال سه بار در روز. مقدار مصرف بر حسب نیاز و 
تحمل بیمار به‌تدریج تا ۳۰۰ میلی‌گرم Y‏ بار در روز افزایش می‌یابد. 
۲ توجهات E —M—‏ رتیه 
© موارد منع مصرف: هموکروماتوز. هموسیدروز, آنمی‌های همولتیک. مبتلایان به اولسر پپتیکه 

تهاب منطقه‌ای روده کولیت اولسراتیو 

موارد احتیاط: در مبتلایان به آسم برونشی, حساسیت مفرط به آسپرین با احتهاط مصرف شود. 

A و شیردهی: از جفت گذشته؛ در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ p 


"m a3‏ دلرویی: تداخل دارویی با اسید آسکوربیک (ویتامین (C‏ ضد اسید. کلستیرامین, 
داکسی‌سایکلین, کلرامفنیکل, تتراسیکلین» پنی‌سیلین, لوودوپاء متیل دوپا× لووتیروکسین, پنی‌سیلین آمین و 
کینولون‌هاء تداخل دارد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: سولفات فرو رنگ مدفوع را سیاه می‌کند و با آزمون‌های e‏ شده برای 
تشخیص وجود خون در مدفوع تداخل می‌کند. این دارو ممکن است موجب به‌دست آمدن نتایج cate‏ کاذب 
آزمون گوایک وت و آزمون ارتوتولوئیدین شود ولی معمولاً به آزمون بنزیدین تأثیری نمی‌گذارد. 
مقادیر بیش از حد آهن ممکن است برداشت ت تکنتیوم TC99m‏ را کاهش دهد و بنابراین, با تصویربرداری از 
استخوان تداخل کند. 

پل عهارض مالبی؛ احتمالی: تهوع خفیف و گنراء بی‌اشتهایی c‏ یبوست, تیره شدن رنگ مدفوع» 
هموسیدروز با مصرف طولانی‌مدت. 

نادر: سوزش سردل, بی‌اشتهایی, یبوست یا اسهال 


Fexofenadine / FAY‏ داروهای (ذریک ادران 


ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بزرگ دارو ممکن است بیماری مجاری گوارشی (اولسر 
پپتیک» التهاب منطقه‌ای روده کولیت اولسراتیو) را بدتر کند. مسمومیت شدید با آهن اغلب در بچه QU‏ 
افتاده و به صورت استفراغ, درد شدید شکم» اسهال» دهیدراتاسیون؛ و در پی آن هیپرونتبلاسیون» رنگ 
پریدگی یا سیانوز کولاپس قلبی و عروقی» مشهود می‌شود. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: برای پیشگیری از تغیبر رنگ غشاهء‌های مخاطی دهان و دندان‌ها bug‏ 
فرآورده‌های مایع» از قطره چکان يا نی استفاده کرده و اجازه دهید که دارو در پشت زبان ريخته شود. تخم 
مرغ و شیر جذب دارو را مهار می‌کند. سطح هموگلوبین و هماتوکریت اندزه‌گیری و ثبت شود. 

مداخلات /ارزشیابی: کسانی که دارای تعادل نرمال آهن هستند نباید به طور روتین از فرآورده‌های 
آهن استفاده کنند. انگوی روزانه فعالیت روده, و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار را از نظر بهبودی بالینی 
بررسی کرده و تسکین علائم کمبود آهن (خستگی, تحریک پذیری» رنگ پریدگی» پارستزی اندامهاه سردرد) 
را ثبت کنید. eu‏ آزمایشات HCT, Hgb‏ بررسی شوند. 
A‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

انتظار می‌رود که رنگ مدفوع تیره شود. با معده خالی دارو را مصرف کند. در صورت بروز ناراحتی 
گوارشی, دارو را بعد از غذا و یا به همراه غذا مصرف کند. ازمصرف آنتی‌اسیدها پرهیز کند (از جذب آهن 
جلوگیری می‌کنند). 


E 


| Fexofenadine فکسوفنادین‎ | 


اسامی تجارتی: Allegra‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست گيرندهُ Hi‏ 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۶۰۳۵8 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: جذب دارو سریع می‌باشد. پخش: ۶۰-۷۰ درصد دارو به پروتئین‌های پلاسما 
متصل می‌گردد. متابولیسم: حدود ۵ درصد دارو متابولیزه می‌گردد. دفع: راه اصلی دفع دارو مدفوع می‌باشد و 
کمتر از ادرار دفع می‌گردد. نیمه‌عمر دفع دارو ۱۴/۵ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو از طریق مهار انتخابی رسپتورهای محیطی گیرنده ۲11 عمل می‌کند. 
موارد استفاده: الف) تسکین نشانه‌های مربوط به رینیت آلرژیک فصلی ب) کهیر ایدیوپاتیک مزمن. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۲۰-۲۵۳6 نگهداری و از رطوبت زیاد محافظت کنید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رینیت آلرژیک 
بالغین: ۶۰۳02 از راه خوراکی دوبار در روز؛ در بیماران دچار اختلال عملکرد کلیه با ۶۰۳۵8 روزی 
یک بار شروع می‌شود. کودکان بزرکتر YY J‏ سال: از d‏ خوراکی همانند این 
4" توجهات xum‏ 
Rr ۵‏ و 
ا موارد احتیاط :بی‌کفایتی‌کلیه ياکبد. ایمنیو اثربخش ی آن درکودکان‌کوچکتراز ۱۲ سال ثابت نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» جزء 
۳۹ دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: _آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیوم یا منزیم باعث کاهش جذب فلوکسوفنادین 
می‌شوند. این داروها باید با فاصله مصرف شوند. 
آب میوه هایی چون آب سیب. انگور و پرتقال باعث کاهش سطح سدی دارو می‌شوند. دارو همراه این 
ترکیبات استفاده نشوند. 
Z,‏ عوارض جائبی: سردرد. خواب آلودگی, احساس خستگی. LOT‏ تهوع. سوء هاضمه. تحریک گلو 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت A‏ ۱ ۱ 
کارایی دارو با کاهش در موارد ذیل مشخص می‌شود: احتقان بینی و عطسه؛ آبداری یاقرمزی چشم‌ها؛ 
خارش بینی, کام یا چشي‌ها, 
مداخلات / ارزشیابی 
m‏ کاهش دوز آغازین در افراد دچار کاهش عملکرد کلیه پیشنهاد می‌شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
m‏ متذکر شوید که دارو بخوبی تحمل می‌شود و باعث عوارض جانبی کمی می‌گردد. 
8 مادران شیرده را مطلع سازید که بی‌خطر بودن دارو برای اطفال شیرخوار معلوم نیست. 


s 
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| Fibrinogen 0555 5 | 
Fibrinogen Human ,Parenogen اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: عامل انعقاد خون 

۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۱۳2 


YAY / Fibrinolysin 
in داروهای (خریک اډران‎ 


فارما کوکینتیک: پخش: حجم توزیع دارو برای ml/Eg‏ ۵۲/۷۷/۵ می‌باشد. دفع کلیرانس فرآورده برابر 
mi/kg/hr‏ ۰/۶ و نیمه‌عمر آن بین ۵۵-۱۱۷ ساعت می‌باشد. 
عملکرد/ اثرات درمانی:فیبرینوژن انعقاد خون, گلیکوپروتئین محلول در پلاسما با وزن مولکولی حدود 
KD‏ ۳۴۰ می‌باشد. این مولکول دیمر بوده و از سه جفت زنجیره پلی‌پیتیدی (مش (Ly Bf‏ تشکیل شده 
است. فیبریئوژن سوبسترای فیزیولوژیکی ترومبین» فاکتور 26111۸ و پلاسمین می‌باشد. ضمن پروسه انعقاد. 
ترومبین با شکستن زیرواحد AG‏ و Bb‏ باعث آزاد شدن فیبرینویپتید ۸ و 8 به ترتیب می‌شود. FDA‏ 
بلافاصله جدا شده و باقیمانده مونومر محلول فیبرین است. جدا شدن آهسته FDB‏ منجر به تشکیل فیبرین 
1 شده که قابلیت پلیمریزاسیون را دارد. فیبرین در حضور یون‌ها کلسیم و فاکتور 261112 پایدار می‌شود. 
فاکتور 111118 باعث تشکیل شبکه متقاطعی از فیبرین می‌شود که الاستیک بوده و به فیبرینولیز مقاوم است. 
دوز مصرف: دوز دارو و فواصل مصرف بر حسب میزان خونریزی, داده‌های آژمایشگاهی شرایط بالینی 
بیمار متفاوت است. دوز دارو برای هر بیمار بر حسب نوع خونریزی, سطح مطلوب فیبرینوژن و سطح 
اندازه‌گیری شده و وزن بیمار 36 ^ سی (mg/dL) clas‏ - سطح اندازه‌گیری شده (mg/dL)‏ 
VV (mg/dL/mg/kg) ۱‏ 

در صورتی که سطح فیبرینوژن مشخص نیست» دوز پیشنهادی Cul Ve meke‏ که به صورت وریدی تجویز 
می‌شود. مانیتورینگ سطح فیبرینوژن ضمن درمان توصیه می‌شود. سطح مطلوب فیبرینوژن Vor mg/dL‏ 
می‌باشد. سطح نرمال فیبرینوژن mg/dL‏ ۲۰۰-۴۵۰ است. 
موارد استفاده: کنترل خونریزی‌های همراه با انعقاد منتشر داخل عروقی, متعاقب جراحی‌های بزرگ قفسه 
سینه یا پانکراس, کمی اکتسابی یا مادرزادی فیبرینوژن خون؛ جدا شدن زودرس جفت, مرگ جنین در رحم» 
آمبولی مایع آمنیوتیک, تثبیت بخیه‌های بافت عصبی و کمک به تثبیت پیوندهای غشایی پوستی و مخاطی 
(همراه با ترومبین). ۲ 

نگهدار ی / E] de‏ نقل 
۵ — محلول انفوزیون این دارو باید تازه تهیه شود و بعد از تهیه. تنها تا سه ساعت قابل مصرف است. 
e‏ اگر در موقع تهیه محلول انفوزیون. ژل تشکیل گردید. از مصرف آن خودداری کنید. 
e‏ این دارو را در یخچال در دمای ۲-۸۳6 نگهداری کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: در عواقب مامایی: 

بالغین: مقدار ۲-۸ به صورت محلول ۱-۲ با سرعت a7 Y ml/min‏ انفوزیون می‌شود. p)‏ کودکان 
با سرعت کمتر انفوزیون شود). 
موارد منع مصرف:در بیمارانی که حساسیت شدید (آنافیلاکسی) به این فرآورده منع مصرف دارد. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ است. در دوران شیردهی هیچ‌گونه 
مطالعه‌ای صورت نگرا فته <l‏ 
پګ عوارض جانبی؛ فیبرینوژن گاهی باعث تاکیکاردی و سیانوز می‌شود. در صورت انفوزیون خیلی =“ 
ممکن است لخته داخل عروقی ایجاد شود. تب» سردرد. سکته قلبی» آمبولی ریوی» ترومبوز شریانی» ترومبوز 
وریدی عمقی. 

تداخلات دلرویی: تا به حال موردی گزارش نشده است. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: فیبرینوژن گاهی باعث تاکیکاردی و سیانوز می‌شود. از آنجائی که در صورت 
انفوزیون خیلی سریع. ممکن است لختۀ داخل عروقی ایجاد شود. سرعت انفوزیون را به دقت کنترل نمائید, 


| Fibrinolysin فیبرینولیزین‎ | 


اسامی تجارتی: Elase‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنزیم دبرید کنندۀ موضعی, برطرف کننده نسوج مرده و زائد. پروتتولیتیک موضعی 
۵ اشکال دارویی: پماد موضعی: فیبرینولیزین ۳۰۷/۳۰۵ 


۲۰۰۰۰۷/۳۰۵ دزوکسی ریبوئوکلتاز‎ n 
جذب دارو محدود است. پخش»‎ clo فارماکوکینتیک: جذب: با مصرف شکل موضعی این‎ t 
متابولیسم و دفع: ندارد.‎ 


عملکرد / اثرات Men‏ این دارو با اثر پروتئولیتیک خود موجب از بین رفتن بافت‌های نکروزه 
می‌شود. اثر فیبرینولیتیک عمدتا بر علیه پروتئین‌های دناتوره, مانند پروتئین‌های موجود در بافت‌های مرده 
اعمال می‌شود و موجب ایجاد سطح صاف و تسریع در بهیود زخم می‌شود. 
موارد استفاده: عامل دبرید کننده در ضایعات گوناگون ملتهب و عفونی نظیر زخم‌های جراحی عمومی» 
آبسه‌هاء فیستولهاه مجاری سینوسی؛ ضایعات اولسراتیو؛ سوختگی درجه دوم و سوم» ختنه و آپی زیوتومی» 
سرویسیت, و واژیئیت 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: واژینیت 

بالفین: ۵8 از پماد را به کمک اپلیکاتور هنگام خواب و به طور عمیق به داخل واژن وارد نموده و به 
مدت ۵ روز این کار را ادامه می‌دهند. 

زخم‌های عفونی, حفره‌های امپیم» فیستول» مجاری سینوسی, هماتوم‌های زیر جلدی 

الفین: مقداری از پماد هر ۶-۸ ساعت بر روی ضایمات مالیده می‌شود. 


Filgrastim (GCSF) ۴ 


داروهای (خرجک اجران 


برداشتن نسوج مرده و زائد در ضایعات عفونی و ملتهب پوست و زخم‌ها: 

بزرگسالان و کودکان: این بیمار حداقل روی یک بار و ترجیحا ۲-۳ بار در روز بر روی موضع مالیده 
می‌شود. مصرف دارو تا دستیابی به نتیجه مطلوب ادامه می‌بابد. 

توجهات 3 us t ne‏ 
موارد e‏ مصرف: حساسیت مفرط به rp‏ يا په ات جیوه (برای مثال {thimerosal‏ 
برای T‏ تزریقی توصیه نمی‌شود. هماتوم‌های مجاور یا داخل بافت چربی» بیماری ترومبوآمبولیک. 

/ شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. نواحی اطراف پستان قبل از 

ا تمیز شود. 
RA‏ عهارض چالیی: مصرف مقادیر بالای ol‏ ترکیب ممکن cul‏ ایجاد پرخونی موضعی نماید. 
© تدابیر پرستاری m ie iecit‏ 
بررسی و eo‏ پایه: علائم تحریک و التهاب اطراف زخم b‏ مورد بررسی قرار دهید؛ kp Wa‏ 
men‏ 
۵ زخم را از نظر ترشح» رنگ, بوء اندازه» عمق قبل و در طول درمان مورد بررسی قرار دهید. 
6 پوسته‌های نکروتیک و اگزودا را با جریان پراکسید هیدروژن, آب استریل گرم یا نرمال سالین (طبق 
دستور) شستشو داده» پاک کنید و به آرامی خشک نمائید. A‏ نازکی از پماد را به ضایعه بمالید و با گاز وازلین 
یا سایر پانسمان‌های غير بسته بپوشانید (طبق دستور). 
۵ برای حداکثر اثر بخشی: (۱) اسکارهای غلیظ و متراکم باید از راه جراحی قبل از شروع درمان برداشته 
شوند؛ (Y)‏ آثار نکروتیک جمع شده باید برای اطمینان از تماس دارو با سطح زمینه‌ای زیرین به طور دوره‌ای 
برداشته شود. (۳) پانسمان باید حداقل روزی یک بار ترجیحاً دو یا سه بار در روز تعویض شود. 
۵ کارخانه سازنده اظهار می‌دارده این دارو با کلرامنفیکل, پنی سیلین, استرپتومایسین و تتراسایکلین 
سازگار است و با پلاسماه سرم. اوره» و حرارت غیرفعال می‌شود. 
واژینال: 
e‏ ۵71 دارو در اپلیکاتور قرار دهید. در حالی که بیمار در وضعیت خوابیده به پشت و پاها بالاتر می‌باشد. 
Jie‏ شود. 
RM‏ اموزش بیمار / خانواده: دلیل درمان و نتایج مورد انتظار را برای بیمار توضیح دهید. 


| Filgrastim (GCSF) فیلگراست‎ | 


اسامی تجارتی: Neupogen‏ 
لا دسته دلرویی: عامل خونساز, فاکتور محرک کلونی + داروی هماتوپویتیک 
۵ شکال دارویی: Injection: 300 mcg/ml, 2 ml, 600 mcg/ml, 0.5 ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: پس از تزریق زیر جلدی جذب دارو سریع و آنی است. پخش: نامشخص. 
متابولیسم: نامشخص. دفع: نیمه‌عمر حذف دارو ۳/۵ ساعت مي‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر تحریک ایمنی: فیلگراستیم یک گلیکوپروتئین سایتوکاین طبیعی است 
که پرولیفراسیون, تمایز و فعالیت نوتروفیل‌ها را تحریک می‌نماید و باعث افزایش سریع WBC xa‏ (ظرف 
۲-۳ روز در بیماران با عملکرد طبیعی مغز استخوان و ۷-۱۴ روز در بیماران مبتلا به سرکوب مغز استخوان) 
می‌شود. یک هفته پس از قطع ab‏ تعداد گلبول‌ها به تعداد قبلی بازمی‌گردد. 
موارد استفاده: الف) درمان آگرانولوسیتوز, پان‌سیتوپنی ناشی از مصرف بیش از حد کلشی‌سین, ,۵۷۲1 
سمیت خونی »7 از r‏ ب( AIDS‏ « ج( uel‏ آپلاستیک. 
نگهداری / 
پیش از تزریق» doe‏ فیلگرستيم را بیرون از یخچال نگهداری نمود تا به دمای اتاق برسد (حداکثر 
تا ۶ ساعت). Jus‏ دارو را که بیش از ۶ ساعت بیرون از یخچال مانده است دور بریزید. 
دارو را در دمای ۲-۸۳۵ در داخل یخچال نگهداری نمائید. آن را منجمد نسازید. از تکان دادن آن 
اجتناب کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نوتروپنی 
بالفین: روزانه àug/kg‏ از راه انفوزیون. وریدی ۳۰ دقیقه‌ای تجویز می‌شود؛ دوز دارو ممکن است به 
میزان ۵8/1 در روز (حداکثر (02/ع/و۳۰۵) افزایش یابد. V‏ روزانه Qpg/kg‏ از راه تزریق زیرجلدی 
بصورت دوز واحد تزریق می‌شود؛ دوز دارو ممکن است به میزان Qug/kg‏ در روز (حداکثر (Y -ag/kg/day‏ 
افزایش یابد. 
کودکان: مقادیرمصرفی در کودکان جهت تزریق زیرجلدی V‏ آنفوزیون وریدی مشابه بزرگسالان 
است. 
فیلگراستیم بهصورت روزانه و به مدت Y‏ هفته تا بالا آمدن ANC‏ تا میزان Ves fmm?‏ پس از شیمی 
درمانی ادامه یابد. طول درمان با فیلگراستيم بستگی به قدرت سرکوب مغز استخوان توسط دارو دارد. در 
صورت رسیدن ANC‏ به ۰/3 ۱۰,۰۰ دارو قطع شود. 
ب) mcg/kg :AIDS‏ ۰/۳-۲/۶ به‌صورت زیر جلدی و یا وریدی روزانه مصرف شود. 
پ) آنمی آپلاستیک: بزرگسالان mcg/m2‏ ۸۰۰-۱۲۰۰ به‌صورت وریدی يا زیر جلدی روزانه مصرف شود. 


YAó / Finasteride 


داروهای 355 اډران 


واه و سرطان‌های میلوئید. 
موارد احتیاط: حاملگی و شیردهی 
حاملگی / شیر دهی: بررسی‌های کافی و کنترل شده در زنان حامله انجام نشده است. فقط درصورت 
برتری فواید بر عوارض بالقوه استفاده کنید. ترشح فیلگراستیم در شیر مشخص نیست. به زنان شیرده با 
احتیاط تجویز کنید. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
€ تداغلاس دلرویی: داروهای شیمی درمانی می‌توانند برای سلول‌های تازه تشکیل شده مضر 
باشند. فیلگراستیم ۲۴ ساعت قبل و بعد از شیمی درمانی آغاز نگردد. 
مصرف همزمان لیتیم می‌تواند باعث افزایش اثرات میلوبرولیفراتیو دارو شود. 
تغییر EL‏ آزمایشگاهی: : موچپ افزايش E‏ اوریک» e)‏ خفیف تا متوسط) اسید اوریک» 
LDH‏ و الکالین فسفاناز می‌شود YY)‏ تا ۵۸ درصد). WBC ,ALP‏ را افزایش و باعث کاهش پلاکت و 
نوتروفیل می‌شود. 
x‏ عوار مالبی: دبرسیون غیرطبیعی قطعه ST‏ آنمی؛ تهوع, بی‌اشتهایی, درد استخوان؛ 
هیپراوریسمی, تب » خستگی, سوکوزیت, استوماتیت» آریتمی » لکوسیتوز, ترومبوسیتوپنی, راش, درد 
اسکلتی» دیس‌پند. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
& یک CBC diff‏ و شمارش پلاکت پایه پیش از تجویز دارو انجام می‌شود. 
uel‏ کنترل شمارش نوتروفیل و لکوسیتوز, طی درمان CBC‏ بايد دو بار در هفته انجام شود. 
WBC>100000/mm‏ بدون عارضه ناخواسته بارزی ملاحظه شده است. 
اگر شمارش قطمی نوتروفیل پس از کاهش ایجاد شده بوسیلة شیمی درمانی از "۰/0 ۱۰۰۰ فراتر 
رفت» فیلگراستیم را iow‏ کنید. 
با قطع درمان با فیلگراستیم» شمارش نوتروفیل به محدودۂ طبیعی بازمی‌گردد. 
پایش منظم هماتوکریت و شمارش پلاکت توصیه می‌شود. 
بیماران مبتلا به بیماریهای قلبی را به دقت کنترل نمائید. در درصد کوچکی از بیماران دریافت کننده 
فیلگراستيم MI‏ و آریتمی‌ها دیده شده است. 
دمای بدن بیمار را هر ۴ ساعت کنترل کنید. شیوع عفونت پس از تجویز فیلگراستیم کاهش می‌یابد. 
درجة درد استخوانی را درصورت وجود بررسی کنید. چنانچه ضددردهای غیرمخدر در تسکین آن 
ناموفق بوده‌اند xb‏ با پزشک مشورت شود. 
ایمنی و کارایی تجویز طولانی مدت فیلگراستيم در طول یک 6,53 چندساله هنوز باید ثابت شود. 
بات /ار )5 زشیابی 
8 فیلگراستيم را ۲۴ ساعت قبل یا بعد از شیمی درمانی سایتوتوکسیک تجویز کنید 
تنها یک دوز دارو را از هر Jus‏ بکشید. و دارو را مجدداً به داخل ویال وارد نکنيد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار بیاموزید تا درد استخوان را گزارش و درصورت ازوم جهت کنترل درد تقاضای ضددرد نماید. 
درصورتی که دارو در منزل تزریق می‌شود, به بیمار اهمیت تزریق صحیح دارو و از بین بردن سر 
سوزن را تعلیم دهید. 


| Finasteride فیناسترید‎ | 


Proscar اسامی تجارتی:‎ (S) 

لا دسته دلرویی: مهار کنندة ۵- آلفا ردوکتازن استروئید. مهارکننده سنتز آندروژن 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۳08 و ۱میلی‌گرم 

٭ فارماکوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی متوسط در یک مطالعه ۶۳ > گزارش شده است. 

پخش: حدود ٩۰‏ درصد به پروتئین‌های پلاسما پیوند مي‌یابد. از سد خونی- مفزی عبور می‌کند. 

متابولیسم: توسط کبد متابولیزه می‌شو و حداقل Y‏ متابولیت برای آن شناسایی شده است. متابولیت‌ها مسئول 

کمتر از Ye‏ فعالیت دارو می‌باشند. دفع: بعد از مصرف مقدار واحد, حدود YA‏ درصد آن از طریق ادرار به 

شکل متابولیت و حدود ۵۷ درصد از طریق مدفوع دفع می‌شود. داروی متابولیزه نشده در ادرار وجود ندارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: فیناستراید به‌طور رقابتی استروئید ۵- آلف ردوکتاز را مهار می‌کند. این 

آنزیم مسئول ایجاد اندروژن ۵ آلفا دی هیدروتستوسترون (DHF)‏ از تستوسترون است. فیناستراید تمایل 

بیشتری برای ۵ لفا ردوکتاز تیپ ۱۱ دارد و به رسیتور اندروژن تمایلی از آنجایی که DHT‏ رشد غده 

پروستات را تحت تأثیر قرار می‌دهد. کاهش این هورمون در مردان باعث بهبود علایم هیپرتروفی خوش خیم 

پروستات می‌شود. در مردان با طاسی اندوژنیک فیناستراید باعث کاهش سطح DHT‏ در سرم و سطح 

سرمی شود و در نتیجه رشد فولیکول‌های مو Casi‏ می‌شود. 

موارد استفاده: درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ دارای علامت. بیشترین بهبودی در ادرار 

کردن مشکل, احساس تخلیه ناکامل مثانه, منفصل شدن جریان ادرار, اشکال در شروع جریان ادراره سوزش 


Flecainide Acetate ۶‏ داروهای ژذریک اهران 


ادرار اختلال در اندازه و نیروی جریان ادرار ملاحظه می‌شود. 
ب) به همراه دوکسازوسین برای کاهش پیشروی علایم هیپرپلازی خوش خیم پروستات: à mg/day‏ از راه 
خوراکی. پ) طاسی آندروژنیک مردان: mg/day‏ ۱ برای Y‏ مه یا بیشتر تا بهبود طاسی, قعطع درمان باعث 
برگشت طاسی ظرف ۲ ماه می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل 

۵ در دمای (Fc) AP E»‏ نگهداری شود. 

۵ از نور محافظت شود. 

۵ درب ظروف محتوی دارو کاملاً بسته باشد. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / Aia e‏ تجویز: هیپرتروفی خوش خیم پروستات 
بالغین و سالمندان: ۵50 از راه خوراکی یک بار در روز (حداقل به مدت ۶ ماه) تجویز می‌شود. 

ث) عفونت مجاری ادرار یا پریتونیت: مقدار mg/day‏ ۵۰-۲۰۰ مصرف می‌شود. 

ج) پیشگیری در بیماران تحت عمل پیوند مغز استخوان. 

مقدار mg/day‏ ۴۰۰ از چند روز قبل از عمل پیوند تا ۷ روز. 

بعد از افزايش تعداد نوتروفیل‌ها به بیش از cells/mm?‏ ۱۰۰۰ تجویز شود. 

AIDS. فرونشانی عفونت کاندیدایی در بیماران دچار‎ (g 

مقدار mg/day‏ ۱۰۰-۲۰۰ تجویز می‌شود. 

ح) پیشگیری در مقابل کاندیدیاز مخاطی- جلدی: 
مقدار mg/day‏ ۴۰۰-۹۰۰ مصرف می‌شود. 


موارد منع مصرف تماس پوست دست با قرص در افرادی که ممکن است حامله شوند یا حامله 
هستند, تماس e b‏ منی در آفرادی که ممکن است حامله dies‏ بیماران اختلال کبدی » ALAS‏ 

موارد احتیاط: اختلالات کار کبد. 

حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. ترشح دارو در شیر مادر مشخص 
نیست و در زنان توصیه نمی‌شود. 

تداخلاه دارویی: مصرف همزمان با سایمتیدین. فنی‌توئین, فلوکونازول, پروترومبین؛ وارفارین» 
ریفامپین, هیدروکلروتیازید کلیرانس, ریفامپین» ایزونيازیده سولفونیل اوره‌هاء فنی‌توئین» بنزودیازپین‌هاء 
آمی‌تریپتیلین و کاربامازپین, مهار کننده‌های HMG-CoA‏ ردوکتاز, تاکرولیموس» تئوفیلین» زیدوودین. 
این دارو سبب افزایش پالایش تثوفیلین و کاهش نیمه عمر آن می‌شود. 
c^‏ عرض EU‏ نادر: ناتوانی جنسی, کاهش میل جنسی, کاهش حجم انزال 


یه: ila‏ نی ب 
هیپرتروفی خوش خیم پروستات (BPH)‏ قبل از شروع m‏ و پس از آن به طور دوره‌ای انجام شوند. 
۵ جذب و دفع را خصوصاً در افرادی با حجم ادرار باقيمانده زیاد یا کاهش شدید جریان ادرار از نظر 
اوروپاتی انسدادی به دقت کنترل کنید. 
مداخلات / ارزشیاپی 
۵ بدون توجه به وعده غذایی ميل شود. 
e‏ قرصها را خرد نکنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: بیمار باید از احتمال ناتوانی جنسی آگاه شود؛ به Jan‏ تذکر دهید. ممکن 
است بهبود جریان ادرار را حتی با کوچک شدن غدۀ پروستات متوجه نشود. 
۵ به بیمار تذکر دهید ممکن است بیش از ۶ ماه نیاز به مصرف دارو باشد. 
۵ به بیمار تذکر دهید. این که آیا دارو نیاز به جراحی را کاهش می‌دهد. مشخص نیست. 
۵ ملاقات‌های منظم با پزشک و آزمون‌های کنترل کننده ضروری هستند. 
۵ به خاطر خطر بالقوه برای جنین مذکر, زمانی که حامله هستند یا ممکن است حامله شوند نباید به 
قرص‌ها دست بزنند یا در معرض مایع منی بیمار قرار بگیرند. 
۵ حجم انزال ممکن است در خلال درمان کاهش یابد (کاهش آن با فعالیت جنسی تداخل نمی‌کند). 


| Flecainide Acetate فلکاینید استات‎ | 


اسامی تجارتی: Tambocor‏ 

لا دسته دارویی: ضد آریتمی » بی‌حس کننده موضعی مشتق بنزامید 

° لشکال دارویی: قرص: ۱۰۰۳۶ 

d‏ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به سرعت و تقریباً به‌طور کامل جذب می‌شود. 
فراهمی‌زیستی دارو حدود ۸۵-۹۰ درصد است. پخش: bal‏ در سرتاسر بدن به خوبی انتشار می‌یابد. فقط 
حدود ۴۰ درصد به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. حداقل غلظت سرمی mgiml‏ ۰/۲-۱ بیشترین اثر 
درمانی را ایجاد می‌کند. حداقل غلظت سرمی بیش از mcg/ml‏ ۰/۷ تا ۱ با افزایش عوارض جانبی همراه 
بوده است. متابولیسم: در کبد به متابولیت‌های فعال متابولیزه می‌شود. حدود ۳۰ درصد دارو متابولیزه نشده و 
از راه ادرار به‌صورت تغییرنيافته دفع می‌شود. دفع: نیمه‌عمر دفع دارو حدود Ye‏ ساعت است. نیمه‌عمر 


ous» داروهای‎ Flecainide Acetate / FAS 


ادرار, اختلال در اندازه و نیروی جریان ادرار ملاحظه می‌شود. 
ب) به همراه دوکسازوسین برای کاهش پیشروی علایم هیپرپلازی خوش خیم پروستات: mg/day‏ ۵ از راه 
خوراکی. پ) طاسی آندروژنیک مردان: 08/02 ۱ برای Y‏ مه یا بیشتر تا بپهبود طاسی, قطع درمان باعث 
برگشت طاسی ظرف ۱۲ ماه می‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل 
e‏ در دمای (Fc) AP" f»‏ نگیداری شود. 
€ از نور محافظت شود. 
۵ درب ظروف محتوی دارو کاملاً بسته باشد. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طريفة تجویز: هیپرتروفی خوش خیم پروستات 
بالفین و سالمندان: ۵208 از راه خوراکی یک بار در روز (حداقل به مدت ۶ ماه) تجویز می‌شود. 
ث) عفونت مجاری ادرار یا پریتوئیت: مقدار mg/day‏ ۵۰-۲۰۰ مصرف می‌شود. 
(z‏ پیشگیری در بیماران تحت عمل پیوند مغز استخوان. 
مقدار mg/day‏ ۴۰۰ از چند روز قبل از عمل پیوند تا ۷ روز. 
بعد از افزایش تعداد نوتروفیل‌ها به بیش از cellsimm?‏ ۱۰۰۰ تجویز شود. 
(g‏ فرونشانی عفونت کاندیدایی در بیماران :AIDS je‏ 
mg/day jai‏ ۱۰۰-۲۰۰ تجویز می‌شود. 
(c‏ پیشگیری در مقابل کاندیدیاز مخاطی- جلدی: 
مقدار mg/day‏ ۴۰۰-۹۰۰ مصرف می‌شود. 
موارد منع مصرف تماس پوست دست با قرص دز افرادی که ممکن است حامله شوند یا حامله 
هستند» تماس با مایع منی در افرادی که ممکن است حامله شوند. بیماران اختلال کید کولستات. 
موارد احتیاط: اختلالات کار کبد. 
حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. ترشح دارو در شیر plo‏ مشخص 
نیست و در زنان توصیه نمی‌شود. 
تداخلاه دارویی: مصرف همزمان با سایمتیدین؛ فنی‌توئین, فلوکونازول؛ پروترومبین؛ (OUO,‏ 
ریفامیین, هیدروکلروتیازید کلیرانس» ریفامپین» me‏ سولفونیل اوره‌هاء فنی‌توئین. بنزودیازیین‌هاء 
آمی‌ترییتیلین و کاربامازپین مهار کننده‌های HMG-CoA‏ ردوکتاز, تاکرولیموس, تثوفیلین» زینوودین. 
این دارو سبب افزایش پالایش تئوفیلین و کاهش نیمه عمر آن می‌شود. 
Z,‏ عهارض جالبی؛ نادر: ناتوانی جد 
© تدابیر پرستاری " : 
بررسی و شناخت پایه: : معاینه رکتوم ی , ری PSA‏ سرم رم بايد در phis‏ با 
هیپرتروفی خوش خیم پروستات (BPH)‏ قبل از شروع درمان و پس از آن به طور دوره‌ای انجام شوند. 
۵ جذب و دفع را خصوصاً در افرادی با حجم ادرار باقيمانده زیاد یا کاهش شدید جریان ادرار از نظر 
آوروپاتی انسدادی به دقت کنترل کنید. 
مداخلات /ار "TP‏ 
۵ بدون توجه به وعده غذایی ميل شود. 
° فر b u‏ خرد نکنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: بیمار باید از احتمال ناتوانی جنسی آگاه شود؛ به بیمار تذکر asas‏ ممکن 
است بهبود جریان ادرار را حتی با کوچک شدن غدۀ پروستات متوجه نشود. 
۵ به بیمار تدکر دهید ممکن است بیش از ۶ ماه نیاز به مصرف دارو باشد. 
۵ به بیمار تذکر دهید. این که آیا دارو نیاز به جراحی را کاهش می‌دهد. مشخص نیست. 
۵ ملاقات‌های منظم با پزشک و آزمون‌های کنترل کننده ضروری هستند. 
6 به خاطر خطر بالقوه برای جنین مدکر. زمانی که حامله هستند U‏ ممکن است حامله شوند نباید به 
قرص‌ها دست بزنند یا در معرض مایع منی بیمار قرار بگیرند. 
۵ حجم انزال ممکن است در خلال درمان کاهش یابد (کاهش آن با فعالیت جنسی تداخل نمی‌کند). 


| Flecainide Acetate فلکاینید استات‎ | 


اسامی تجارتی: Tambocor‏ 

لا دسته دلرویی: ضد آریتمی . d‏ کننده موضعی مشتق بنزامید 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۰۳8 

۶ فارماکوکینتیک: جذب: از تا گوارش به سرمت و تقریباً به‌طور کامل جذب می‌شود. 
فراهمی‌زیستی دارو حدود ۸۵-۹۰ درصد است. پخش: ظاهرا در سرتاسر بدن به خوبی انتشار Mu‏ فقط 
حدود ۴۰ درصد به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. حداقل غلظت سرمی mg/ml‏ ۰/۲-۱ بیشترین اثر 
درمانی را ایجاد می‌کند. حداقل غلظت سرمی بیش از mcg/ml‏ ۰/۷ تا ۱ با افزایش عوارض همراه 
بوده است. متابولیسم: در کید به متابولیت‌های فعال متابولیزه می‌شود. حدود Yo‏ درصد دارو متابولیزه نشده و 
از راه ادرار به‌صورت تغییرنیافته دفع می‌شود. دفع: نیمه‌عمر دفع دارو حدود ۲۰ ساعت است. نیمه‌عمر 


FAY / Flecainide Acetate 


داروهای ژذریک ادران 


پلاسمایی دارو ممکن است p‏ بیماران دچار CHF‏ و بیماری کلیوی طولانی شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آریتمی: یک داروی ضد آریتمی از گروه IC‏ است که اتوماتیسیته 
گره ۹۵ را فرو نشانده و هدایت در دهلیز, گره AV‏ بطن‌ها و مسیرهای فرعی و سیستم پورکنژ را طولانی 
می‌سازد. بیشترین اثر نافذ را بر سیستم هیس- پورکنژ داده به طوری که می‌توان این اثر را با پهن e‏ 
کمپلکس QRS‏ دید این کار به طولانی شدن فاصله QT‏ منجر می‌شود. بر دوره پتانسیل عمل اثر نسم 
کمی a o‏ به استشنای رشته‌های پورکنژ, که دوره پتانسیل آنها را کوتاه می‌کند یک اثر آریتموژنیک ممکن 
است به دلیل اثر قوی دارو بر سیستم هدایتی ایجاد می‌شود. در بیماران دچار بیماری گره سینوسی (سندرم 
سینوس بیمار) این دارو بیشترین اثر را دارد. فلکائینید یک اثر اینورتروپیک منفی متوسط نیر دارد. 
موارد استفاده: پیشگیری از آریتمی‌های ثبت شده تهدید کننده زندگی, تاکیکاردی‌های فوق بطنی 
(PSVT)‏ بدون بیماری ساختمانی قلب و فیبریلاسیون حمله‌ای دهلیزی (PAP)‏ 

تجویز خوراکی: قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

ECG‏ بیمار را از نظر تفییرات قلبی» به ویژه پهن شدن (RS‏ طولانی شدن فاصله PR.‏ مانیتور 
کنید. هر گونه تغییر معنادار فواصل را به پزشک اطلاع دهید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آریتمی‌های بطنی تهدید کننده زندگی, تاکیکاردی 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۲ سال: خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع Oe mg Yh‏ سپس هر Y‏ 
روز یک بار به مقدار V «mg‏ (یا ۵۰۳ دوبار در روز) افزوده می‌شود, تا زمانی که دوز موثر برقرار شده يا به 
دوز حداکثر ۴۰۰۲۳۵2/02 رسیده شود. 

:PAF, ۷۲ 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع ۵۰۳02/۱۳۷» سپس هر ۴ روز یک بار به مقدار V) Y: mg‏ 
۵۰ دوبار در روز) افزوده می‌شود, تا زمانی که دوز موثر برقرار شده یا به دوز حداکثر mg/day‏ ۳۰ رسیده 
شود. 

خوراکی در بیماران مبتلا به CHF‏ یا نقص عملکرد میوکارد: در شروع ۵۰-۱۰۰۲28/۱۳۵» سپس هر ۴ 
روز یک بار به joke‏ ۵۰۳8 دوبار در روز رسیدن به حداکثر ۲۰۰۵۵/۱۲۷ (f ° mg/day)‏ افزوده می‌شود. 

خوراکی در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی: در شروع V. mg/q Yh‏ که با فواصل 

بیشتر از Y‏ روز یک بار افزوده می‌شود. در صورتی که کلیرانس کراتینین کمتر از ۳۵۳۱/۳۵/۳ باشد, دوز 
w"‏ به مقدار ۲۵-۵۰ کاهش o‏ شود. 


است 


@ موارد منع مصرف: شوک کاردیوژنیک بلوک درجه دو پا سه AV‏ قبلی» بلوک د 
(RBBB)‏ (بدون وجود ضربانساز قلبی). 
in‏ موارد احتیاط: نقص عملکرد میوکارد. بلوک درجه Y‏ و یا U) AV Y‏ وجود ضربانساز CHF (i‏ 
سندرم سینوس بیمار (SSS)‏ 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء‌گروه داروی C‏ می‌باشد. شیردهی در این دوران توصیه نمی‌شود. 
تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با دیگوکسین. یدیدانولول, داروهای ضد آریتمی» آمیودارون, 
دیسوپیرامید, rio‏ داروهای اسیدی یا قلیایی, کلرور آمونیوم. سایمتیدین. ریتونارید. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جانبی: توجه: اکثر عوارض جانبی دارو خفیف و گذرا هستند. 
شایع: سرگیجه. ناراحتی بینایی (تاری دید, بینی در جلوی (a>‏ تنگی نفس» سردرد؛ تهوع» خستگی» 
طیش قلب, ترمور یبوست. ادم درد شکم» آریتمی جدید یا تشدید آریتمی قلبی» درد قفسه سینه» سنگوب. 
منگی » آتاکسی » پارستزی. 
احتمالی: درد چشم» ترس از نو سوء هاضمه, بی‌اشتهایی 
نادر: هیپوتانسیون» برادیکاردی» احتباس ادراره واکنش حساسیت مفرط (راش» پورپورا) 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دارای توانایی بدتر کردن آریتی موجود یا ایجاد آریتمی جدید 
می‌باشد. ممکن است همچنین موجب CHF‏ یا بدتر شدن CHF‏ قبلی 293 اوردوز دارو ممکن است 
موجب پهن شدن (QRS‏ طولانی شدن فاصله QT‏ و اختلال هدایتی, کاهش قدرت انقباضی میوکارد. 
هیپوتانسیون شود. 
© تدابیر پرستاری . مت 
بررسی و شناخت پایه: تاریخچه داروبی p‏ (به ویژه ws‏ ضد سد MAPA en‏ قلبی و 
عروقی وی گرفته شود. مطالعات عملکرد کبدی انجام و بررسی شوند. 
مداخلات / ارزشیابی: کیفیت نبض (قوت / ضعف) و نامنظم بودن ریت بض بررسی شود. ECG‏ 
Je‏ از نظر تغییرات قلبی به ویژه پهن شدن QRS‏ طولانی شدن فاصله PR‏ مائیتور شود. هرگونه => 
معنادار فواصل ECG‏ به پزشک اطلاع داده شود. از بیمار راجع به ناراحتی بینایی» سردرد, ناراحتی گوارشی 
سئوال شود. سطح سرمی الکترولیت‌ها و تعادل مایعات بررسی شود. بیمار را از نظر وجود شواهد CHF‏ 
بررسی کنید: تنگی نفس (به ویژه در موقع فعالیت یا در حالت خوابیده) سرفه شبانه, ادم محیطی, اتساع 
وریدهای گردن. 1&0 کنترل و چارت شود (افزایش وزن و کاهش برون‌ده ادرار ممکن است نشانه وقوع 
CHF‏ باشد). حرکات دست از نظر ترمور بررسی شود. سطح سرمی درمانی دارو (ان/۰/۲-۱5۵>8) مانیتور 
شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
عوارض جانبی دارو معمولاً با ادامه درمان یا کاهش دوز دارو برطرف می‌شوند. از قطع ناگهانی دارو 
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Floxuridine ۸‏ داروهای (ذریک اجران 


پرهیز کند. رعایت کامل رژیم درمانی برای کنترل آریتمی‌ها ضروری است. از مصرف داروهای ضد احتقان؛ یا 
داروهای ضذ سرماخوردگی OTC‏ بدون تایید پزشک خودداری کند. میزان نمک و الکل مصرفی خود b‏ 
محدود کند. 


اسامی تجارتی: FUDR‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌متابولیت. (آنالوگ (Pyrimidine‏ 
۵ اشکال دارویی درلپرلن: پودر تزریقی: ۵۰۰ میلی‌گرم 
< فارماکوکینتیک: متابولیسم: کبدی. متابولیت‌های فعال و متابولیت‌های غیرفعال دارد. 
دفع: ادرار ۳ 
عملکرد / اثرات درمانی: فلوکسوریدین درواقع دئوکسی ریبونوکلثوتید فلورواوراسیل است. دارو 

آنتاگونیت پیریمیدین منوئورینه است که سنتز DNA‏ و RNA‏ و متیله کردن دئوکسی اوریدیلیک اسید به 
تیمیدلیک اسید را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان متاستازهای کبدی سرطان‌های کولورکتال و معده 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوا[ 

درمان تسکینی آدنوکارسینوماهای GI‏ متاستاتیک به کبد. سرطان مغز و سر و 35$ کیسه 
صفرا و مجرای صفراوی: بالفین: ۰/۱-۰/۶۵8/18/۵ با انفوزیون داخل شریانی یا 0//ع۰/۴-۰/۶۵ در 
داخل شریان هپاتیک 
روش تجویز: اننوزیون داخل شریانی یا وریدی (unlabeled)‏ 
Y‏ توجهات ی is‏ 
۵ موارد منم مصرف: حساسیت به fluorouracil ,floxuridine‏ و یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون» ym‏ 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی D‏ است. شیردهی: ترشح شیر ناشناخته است /منع مصرف 
© تداخلات دارویی: 

کلیکوزیدهای قلبی , Dogotpxom‏ , اکیناسه , Natalizumab‏ « فنی‌توئین , Trastuzumab‏ 
. واکسن (غیرفعال) + واکسن (زنده) , آنتاگونیست‌های وویتامین کا (به عنوان JU‏ وارفارین). 
پل عرض جالبی: 
ju‏ 

دستگاه گوارش: استوماتیت. اسهال؛ ممکن است وابسته به دوز باشد. 
.Myelosuppression ds mm‏ ممکن است وابسته به دوز باشد؛ لکوپنی» ترومبوسیتوپنی» کم خونی 

پوست: آلوپسی,  hyperdigmentation ;photosensitivity‏ اریتم» درماتیت. دستگاه گوارش: 
بی‌اشتهایی. کبدی: اسکلروز صفراوی, (cholecystitis‏ پرقان 
نادر: تهوع» استفراغ» آبسه کبدی 


| Fluconazole فلوکنازول‎ | 


اسامی تجارتی: Diflucan‏ 
لا دسته دلرویی: ضد قارچ. مشتق ja‏ تریازول 
6 اشکال دلرویی: قرص: ۰۸۵۰ ۱۵۰۰۱۰۰ و ۲۰۰۳۵2 í‏ کپسول: ۵۰ ۱۰۰ ۲۰۰۰۱۵۰ میلی‌گرم ؛ 
سوسپانسیون: 200mg/5ml‏ 
< فارماکوکینتیک: جذب: جذب آن سریع و کامل است. اوج غلظت پلاسمایی طی ۱-۲ ساعت حاصل 
می‌شود. پخش: در جاهای مختلف از جمله CNS‏ بزاق» خلطء مایع تاول» ادرار. پوست طبیعی, ناخن‌ها و 
پوست تاول به خوبی منتشر می‌شود. نفوذ آن به CNS‏ به ۵۰-۹۰ درصد سرم می‌رسد. ۱۳ درصد به پروتئین 
پیوند می‌یابد. متابولیسم: به‌طور نسبی متابولیزه می‌شود. دفع: بیش از ۸۰ درصد به‌صورت تغییر نیافته از راه 
ادرار دفع می‌شود. میزان دفع با کم شدن عملکرد کلیه کاهش می‌یاید. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد قارج: فلوکونازول اثر قارج گش خود را از طریق مهار سیتوکروم 
P450‏ قارذچی و تداخل با استرولهای سلول قارچ اعمال می‌کند. طیف اثر آن عبارت است از کریپتوکوکوس 
نئوفورمانس گونه‌های کاندیدا (از جمله کاندیدا البیکانس سیستمیک» اسپرژیلوس فلاووس أسپرژیلوس 


فومتیلوس و هیستوپلاسما کاسپولاتوم. 
موارد استفاده: الف) کاندیدیاز حلق دهانی و مری» ب) کاندیدیاز سیستمیک» پ) مننژیت کریبتوکوکی» ت) 


کاندیدیاز مهبلی» ث) عفونت مجاری ادرار یا پریتونیت ج) پیشگیری در بیماران تحت عمل پیوند مغز 
استخوان. (g‏ فرونشانی طولانی‌مدت عفونت کاندیدیایی در بیماران دچار (z . AIDS.‏ پیشگیری در مقابل 
کاندیدیاز مخاطی- جلدی» کریپتوکوکوز. کوکسیدیوئید میکوز یا سیستوپلاسموز در بیماران دچار عفونت 


۴۸۹ / Fluconazole 


Ou» داروهای‎ 
. HIV 

نگهداری / حمل و نقل 

در درجه حرارت اتاق نگهداری شود. 

محلول تزریقی: در صورت کدر شدن یا تشکیل رسوب در محلول» باز بودن محفظه دارو, یا تغییر رنگ 
محلول, تزریق نشود. 


تجویز خوراکی / وریدی . 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

آسیدیته معده روی دارو تاثیر ندارد. 

اثر بخشی تجویز خوراکی و تجویز وریدی مساوی است؛ در بیمارانی که نمی‌توانند مصرف خوراکی را 
تحمل کنند یا قادر به خوردن دارو نیستند از شکل تزریقی استفاده شود. 

وریدی: تا زمانی که آماده تزریق دارو نبودید, پوشش خارجی شيشه دارو برداشته نشود. 

کیسه داخلی را با چکاندن و فشار دادن از نظر نشت بررسی کنید. 

در صورت کدر شدن یا تشکیل رسوب در محلول, دور انداخته شود. 

از اضافه کردن داروهای مکمل (Supplementary Drug)‏ به محلول پرهیز کنيد. 

محفظه‌های پلاسیتیکی دارو نباید برای اتصالات مجموعه‌ای (وصل کردن مکرر) استفاده شود 
(می‌تواند موجب آمبولی هوا شود). 

حداکتر ریت جریان نباید از ۲۰۰108 در ساعت تجاوز کند. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کاندیدیازیس دهانی-حلقی: 

خوراکی /وریدی در بالغین و سالمندان: ابتدا ۲۰۰۵۵۵ به صورت یک دوز منفرده سپس mg/day‏ ۱۰ 
به مدت حداقل ۱۴ روز. 

خوراکی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰۵۵ یک J‏ سپس U) V mg/day‏ حداکثر 
(f ° *mgiday‏ به مدت ۲۱ روز و حداقل ۱۴ روز پس از دفع علائم. 

خوراکی /وریدی در بچه‌ها: Fmg/kg/day‏ یک cos‏ سپس Ymg/kglday‏ (تا حداکتر 
۱ 
کاندیدپازیس واژینال: 

خوراکی در بالفین: ۱۵۰1۳2 یک بار 
پیشکیری از کاندیدیازیس: 

خوراکی در بالفین: ۴۰۰1۵۵ در روز 
کاندیدیازیس سیستمیک: 

خوراکی / وریدی در بالفین و سالمندان: ابتدا Y mg‏ یک بارء سپس ۲۰۰1۳۵2/42 (تا حداکثر 
(t: mglday‏ به مدت حداقل ۲۸ روز و حداقل ۱۴ روز پس از رفع علائم. 

خوراکی / وریدی در بچه‌ها: #-YYmg/kg/day‏ 
مننژیت کریپتوکوکال: 

خوراکی / وریدی در بالغین وسالمندان: ابتدا Y mg‏ یک oL‏ سپس ۲۰۰3۵82/42 U)‏ حداکفر 
(t° *mg/day‏ تا ۱۰-۱۲ هفته بعد از این که کشت CSF‏ منفی شد. ادامه داده شود Y+ mg/day)‏ برای 
سرکوب عود بیماری در مبتلایان به ایدز). 

خوراکی / وریدی در بچه‌ها: لإھل/ععا/ع ۱۲۳.۵ یک بار. سپس Pmg/kg/day 5- Wmp/kglday‏ برای 
سرکوب بیماری. 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

پس از دادن دوز حمله‌ای ef «mg‏ دوز روزانه براساس شطح کلیرانس کراتینین تعیین می‌شود: 

کلیرانس کرانینین — راز دوز توصیه شده 


TES ó. < 

à. ۳۱-۵۰ 

۱۱-۳۰ ۲۵ 
تحت دیالیز دوز پس از دیالیز 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به فلوکنازول یا هر کدام از عناصر فرآورده 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی» حساسیت مفرط به سایر تریازولها (متل ایتراکونازول, 
ترکونازول) یا ایمیدازول‌ها (بوتوکنازول» کتوکنازول» غیره). 
و شيردهي: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر pla‏ ترشح می‌شود. ازنظر 

حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: ممکن است غلظت و اثرات داروهای ضد قند خوراکی را افزایش دهد. دوزهای 
بالای دار غلظت سیکلوسپورین را افزایش می‌دهد. ممکن است متابولیسم فنی توئین» وارفارین را کاهش 
دهد. ریفامپین ممکن است متابولیسم دارو را افزایش دهد. ممکن است متابولیسم سیساپراید را کاهش دادم 
غلظت آن را افزایش داده, ریسک سمیت قلبی را بالا بیرد. 
تسنغییر تست‌های آزب‌ايشگاهي: ممکن است سطوح سرمی AIkPh, SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ بیلیروبین را افزایش دهد. 
یگ عجار جالبی: شایع: تهوع, استفراغء درد f‏ اسهال؛ راش» پوسته‌ریزی 


Flucytosine /۰‏ دازوهای ژذریک ادران 


احتمالی: سردرد» سرگیجه 
نادر: خواب آلودگی, تب» خستگی, درد مفاصل, درد عضلات. اختلالات روانی» تشنج 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اختلالات اکسفولیاتیو پوست» عوارض کبدی شدید. دیسکرازیهای 
خونی (ائوزینوفیلی» ترومبوسیتوپنی» آنمی» لکوپنی به ندرت گزارش شده است. 
° تداییر پرستاری ;2222 22 E OE‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به فلوکنازول یا ترکیبات فرآورده سئوال شود. 


شود. 

مداخلات / ارزشیابی: تستهای عملکرد کبدی مانیتور شده» نسبت به سمیت کبدی هوشیار باشید: 
کدورت ادرارء رنگ پریدگی مدفوع؛ بی‌اشتهایی و تهوع و استفراغ, زردی پوست یا ملتحمه. وجود راش یا 
خارش پوستی سریعاً گزارش شود. نتایج تست‌های CBC‏ و پتاسیم سرم بررسی شوند. میزان تحمل غذای 
بیمار بررسی شود. حداقل روزی یک بار درجه حرارت بیمار گرفته شود. الگوی روزانه فعالیت روده و elsi‏ 
مدفوع چک شود. بیمار را از نظر سرگیجه مماینه کرده» در صورت نیاز به وی کمک کنید. 
SITAM‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع سرگیجه یا خواب آلودگی از رانندگی یا کارهای ماشینی پرهیز AS‏ در صورت کدر 
شدن ادرارء رنگ پریدگی مدفوع» زردی پوست یا ملتحمه. یا راش با یا بدون خارش به پزشک اطلاع دهد. 
به بیماران مبتلا به کاندیدیازیس دهانی - حلقی بایستی طریقه صحیح حفظ بهداشت دهان و دندان آموزش 
داده شود. قبل از مصرف هرگونه دارویی با پزشک مشورت کند. 


| Flucytosine فلوسیتوزین‎ | 


اسامي تجارتی: Fluorocytosine 5-۴۳ Ancotil .Ancoban‏ -5 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک» ضد قارچ 
ge é‏ دلرویی: قرص خطدار ۵۰۰۳8 
$ ارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای معده - روده‌ای جذب می‌شود. اوج اثر آن Y‏ ساعت است. به 
طور گسترده‌ای به داخل بافت‌های بدن از جمله مایع زلالیه و CSF‏ منتشر می‌شود. به مقدار بسیار کمی 
متابولیزه می‌شود. نیمه عمر آن ۳-۶ ساعت می‌باشد. ۷۵-۹۰ دارو بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق عملکرد آن کاملاً شناخته شده است. اما به نظر می‌رسد 
شامل تداخل با سنتز اسید نوکلئیک و پروتئین باشد. 
موارد استفاده: این دارو به تنهایی U‏ همراه با آمفوتریسین 8 برای عفونت‌های سیستمیک خطیر ناشی از 
گروه‌های حساس کریپتوکوکوس و گونه‌های کاندیدا مصرف می‌شود. کرومومایکوزیس جزء موارد مصرف 
عنوان نشده آن می‌باشد. 
نگهداری / حمل و نقل: در ظروت مقاوم به نور و دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمایید. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت قارجی: 
بالفین: روزانه Va mg/kg‏ 8 از راه خوراکی منقسم هر ۶ ساعت تجویز می‌شود. 
کودکان با وزن بیشتر از ۵۰ کیلوگرم: [۵۰-۱۵۰۳08/۳/)08 منقسم هر ۶ ساعت 
کودکان با وزن کمتر از ۵۰ کیلوگرم: [day‏ 0ا/ع۱/۵-۴/۵ منقسم هر ۶ ساعت 
توجهات m m‏ 
موارد منع مصرف: حاملگی و شیردهی 
موارد احتیاط: احتیاط زیاد در نقص عملکرد کبدی» تضعیف مغز استخوان, اختلالات هماتولوژیک, 
بیمارانی که پرتو درمانی یا داروهای تضعیف کننده مغز استخوان دریافت کرده b‏ با ul‏ درمان شده‌اند. 


> عم 


حاملگی و شیردهی 
مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و در مادران شیرده ثابت نشده است. از نظر حاملگی در گیروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 


تداغلای دلرویی: با آمفوترتسین B‏ تولید اثرات جمع شونده یا سینرژیسمی می‌کند و می‌تواند به 
وسیله مهار پالایش کلیوی آن» سمیت فلوسایتوزین را افزایش دهد 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: در صورتی که برای سنجش کراتینین سرم از آنالیز Ektachem &z$‏ 
استفاده گردد مصرف فلوسیتوزین موجب می‌گردد تا میزان کراتینین به صورت کاذب بسیار بیشتر از میزان 
واقعی آن گزاش شود اما اگر برای سنجش میزان کرانیتنین از واکنش 166و یا سایر روش‌ها استفاده شود 
این تداخل عمل مشاهده می‌شود. 
یگ عوارض جالبی: اغتشاش شعور, توهمات سردرد. تسکین» ورتیگو, تهوع. استفراغ» اسهال» تجمع گاز 
در شکم. انتروکولیت» سوراخ شدن روده (نادر)» هیپوپلازی مغز استخوان, آنمی» لکوپنی» ترومبوسیتوینی» 
گرانولوسیتوز, ائوزینوفیلی» راش, افزایش سطوح آلکالین فسفاتاز BUN, ALT, AST «s‏ و کرائینین 
سرم» هپاتومگالی. هپاتیت. 
© تدابیر پرستاری RNS‏ 
بررسی و شناخت پایه: تست‌های کشت و حساسیت باید قبل از شروع درمان و هر هفته در خلال درمان 


i 
t 
1 
ë 


۴۹۱ / Fludarabine Phosphate 


داروهای ژذریک ادران 


انجام شوند. مقاومت ارگانیسم گزارش شده است. برای همه بیماران قبل از درمان و در فواصل منظم طی آن 
تست‌های هماتولوژیک» عملکرد کلیه و کبد باید انجنام شود. شمارش لکوسیت و پلاکت هفته‌ای دوبار توصیه 
می‌شود. . . 

برای تعیین کفایت دفع دارو (محدودةٌ درمانی ۲۵-۱۲۰۳۵/1) سنجش مکرر سطح خونی دارو 
خصوصاً در بیمارانی با اختلال عملکرد کلیه توصیه می‌شود. 

جذب و دفع راکنترل و تفییر در نسبت و الگوی آن را گزارش کنید. چون مقدار زیادی از دارو بدون 
تغییر توسط کلیه‌ها دفع می‌شود. عملکرد ضعیف کلیه می‌تواند منجر به تجمع دارو شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در بیماران با کراتینین سرم ۱/۷۵۵۵/۵1 یا بیشتر دوز مصرفی کمتر و فواصل 
زمانی طولانی‌تر توصیه می‌شوند. در صورتی که چند قرص به صورت دوز واحد تجویز شود. برای جلوگیری 
از بروز تههوع و استفراغ یا کاهش آنها هر یک را با فاصله بیش از ۱۵ دقیقه میل کنید. 

آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید تا تب گلو درد و خونریزی یا تمایل به خونمردگی 
غیرطبیمی را گزارش نماید. 
6 _ دور درمان Mena‏ ۴-۶ هفته است» اما ممکن است برای چند ماه ادامه یابد. 


| Fludarabine Phosphate فلودارابین فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Fludara‏ 
لا دسته دلرویی: ضد نتوپلاسم. آنتی‌متابولیت. آنالوگ ویدارابین. 
é‏ لشکال دلرویی: پودر جهت تزریق: ۰۵۰۳۶۵ Injection:Yámg/ml.Yml‏ 
$ فارما کوکینتیک: جذب: به‌صورت تزریقی وریدی استفاده می‌شود. 
پخش: به‌طور وسیع پخش می‌شود. حجم توزیع آن Lim?‏ ۹۶-۹۸ می‌باشد. p)‏ زمان رسیدن به غلظت 
سرمی پایدار)؛ متابولیسم: به سرعت دفسفریله می‌شود و سپس درون سلول به متابولیت فعال خود فسفر یله 
می‌گردد. دفع: ۲۳ Z‏ دارو به‌صورت متابولیت فعال تغییر نيافته در ادرار دفع می‌شود. 
نیمه‌عمر دارو حدود ۱۵ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد سرطان: پس از تبدیل فلودارابین به متابولیت فعال آن. اين 
متابولیت سنتز DNA‏ را از طریق DNA‏ پلی‌مراز dol‏ ریبونوکلئوتید. ردوکتاز و dena DNA‏ مهار 
می‌نماید. مکانیسم عمل دقیق این دارو کاملا شناخته نشده است. 
موارد استفاده: لوسمی لنفوسیتی مزمن در افرادی که به حداقل یک عامل آلکیله کنندۀ استاندارد موجود در 
برنامه پاسخ نداده‌اند. تحقیقی: لنفوم غیرهوچکین, لنفوم ماکروگلوبولینمی؛ لوسمی پیش لنفوسیتی یا واریانت 
پرولنفوسیتوئید لوسمی لنفوسیتی مزمن» مایکوزیس فونگوئیدس, لوسمی سلول مودارء بیماری هوچکین. 
Mycosis fungoides‏ , لوکمی Hairy cell‏ , لنفوم هوچکین و لنفوم بدخیم. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۲-۸۲ نگهداری کنید. داروی حل شده را باید ظرف ۸ ساعت از 
حل کردن مصرف کرد. | 2 
چا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول» Yamp/m^‏ از راه وریدی در مدت یک دورۀ 
۰ دقیقه‌ای برای ۵ روز متوالی داده می‌شود. یک دورةٌ ۵ روز درمان دارویی هر ۲۸ روز شروع می‌شود. 
Mycosis Fungoides‏ « لوکمی Hiary cell‏ , لنفوم هوچکین و لنفوم بدخیم: 
بزرگسالان: به‌طور معمول mg/m?‏ ۱۸-۳۰ ظرف ۳۰ دقیقه به‌صورت وریدی تزریق می‌شود V)‏ به‌صورت 
تزریق وریدی سریع و یا آنفوزیون وریدی مداوم) طول درمان ۵ روز پیاپی است. در هر ۲۸ روز یک بار تکرر 
می‌گردد. درمان به پاسخ بیمار و عمل وی ارتباط دلرد. 
Y‏ توجهات s‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو و اجزاء )« نقص عملکرد کلیه (پالایش کراتینین کمتر از 
Y ml/min‏ آنمی همولیتیک جبران نشده. 
۶ موارد احتیاط: بیماران سالمند. کودکان؛ در بیماران دچار لوسمی لنفوسیتی مزمن که قبلاً درمان 
نشده‌اند. یا بیماری ul‏ غیرمقاوم است؛ نقص منز استخوان؛ بی‌کفایتی کلیه. 

حاملگی / شیردهی: ترشح فلودارابین در شیر مشخص نیست. مضرات و فواید شیردهی باید بررسی 
شود. از نظر حاملگی در رده D‏ قرار دارد. 
ë‏ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با سایر داروهای سرکوب کننده مغز استخوان باعث سمیت 
مضاعف می‌گردد. بهتر است همزمان استفاده نشوند. مصرف همزمان با داروی پنتوستاتین باعث افزایش 
احتمال سمیت تنفسی می‌گردد. بهتر است همزمان استفاده نشود. 
5 عهارض جالبی: نوتروپنی» ترومبوسیتوپنی» آنمی. Tumor lysis syndrome‏ هیپراوریسمی: 
هیپرفسفاتمی» هیپوکلسمی. هییرکالمی» هماچوری, اسیدوز متابولیک کریستالوری اورات» نارسایی lf‏ درد 
پهلو و هماچوری ممکن است علامت شروع سندرم باشند. تهوع و استفراغ» بی‌اشتهایی, استوماتیت اسهال. 
خونریزی کوارشی. احساس ناخوشی, احساس خستگی, ضعف, پریشانی؛ تیرگی شعور, اغماء نوروپاتی 
محیطی, پارستزی, درد عضلانی, پنومونی» دیس‌پنه. سرفهء انفیلترۀ ریوی بینابینی. سوزش dol‏ عفونت 
ادرارء هماچوری, ادم (شایع)» راش‌های «gale‏ تب, لرز, عفونت‌های فرصت طلب شدید. op‏ اختلالات 
j ppm‏ دست دادن شنوایی. فلبیت» آنوریسم. ۰ 
© تدابیر پرستاری 


* 


Fludrocortisone ۲ 


داروهای ژذریک ادران 


بررسی و شناخت A‏ 

این دارو ممکن است موجب تههوع و استفراغ شود. بنابراین» بسیار حائز اهمیت است که مصرف دارو b‏ 
حتی با وجود شروع احساس ضعف ادامه دهید. شروع تهوع و استفراغ را به پزشک خود اطلاع دهید. 

درحالی که تحت درمان با فلودارابین هستید, و بعد از آنکه درمان با آن را متوقف کردید. هیچ مصون 
سازی (واکسیناسیونی) بای بدون تابید پزشک انجام دهید. فلودارابین ممکن است مقاومت بدنتان را 
پائین آورد و احتمال این وجود دارد که دچار عفونت شوید. 

m‏ درصورت کاهش تعداد گلبولهای سفید خون درصورت امکان از تماس با افرادی که دچار عفونت 
هستند پرهیز کنید. 

درصورت وجود تب» لرز» سرفه» یا گرفتگی صداء درد کمر یا پهلوه یا دردناکی یا اشکال در eio‏ ادرار 
بلافاصله با پزشک خود تماس بگیرید. 

درصورت jan‏ هرگونه خونریزی یا خونمردگی غیرعادی» مدفوع‌های سیاه قیری, وجود خون در ادرار 
یا مدفوع, یا وجود پتشی یا اکیموز بلافاصله با پزشک تماس بگیرید. 

مداخلات / ارزشیابی 

برای مصرف پرآگوارشی (تزریقی) دارو را باید با افزودن آب استریل تزریقی آماده کرد. هنگامی که با 
1 آب استریل تزریقی حل شود محتوی Jus‏ ظرف ۱۵ ثانیه بایدکاملاً حل شود. در این حالت, هر 
میلی‌لیتر از محلول حاصله محتوی Yamg‏ فلودارابین فسفات است. 

در مطالعات بالینی, فرآورده در Ve «ml‏ یا ۱۲۵۵1 دکستروز 4۵ تزریقی یا سدیم کلراید 4۰/٩‏ تزریقی 
رقیق شده بوده است. 

باید هنگام جابجایی و دورریزی دارو پروسیجرهای احتیاطی در مورد داروهای سایتوتوکسیک را به کار 
برد. برای اجتتاب از تماس اتفاقی با دارو پوشیدن دستکش لاتکس و عینک محافظ توصیه می‌شود. 

درصورت رویداد تماس محلول با پوست یا غشاء مخاطی: ناحیه باید کاملا با آب و صابون شسته شود 
و در صورت تماس با چشم‌هاء چشم‌های خود را با مقدار زیادی آب بشویید. از استنشاق‌دارو باید پرهیز 
شود. 

آموزش بیمار / خانواده 

چنانچه خانمی در سنین باروری است و تحت درمان با این دارو قرار گیرده بایستی تا زمانی که از 

فلودارابین استفاده می‌کند از یک روش مطمئن پیشگیری از بارداری کمک گیرد تا احتمال باردار 

شدنش در طی این مدت به حداقل ممکن برسد. 

بیمار تا زمانی که تحت درمان با این دارو می‌باشد باید از مصرف داروهایی که به صورت شیاف هستند 
خودداری نماید. 

ه ‏ چنانچه پزشک منع نکرده باشد باید در طی مدت درمان با این دارو بیمار حجم زیادی از مایعات 
مختلف بنوشد. 

m‏ بیماری که تحت درمان با فلودارابین می‌باشد باید تا مدتی که از این دارو مصرف می‌کند نه خودش و 
نه افراد خانواد‌اش با واکسن‌های حاوی ویروس زنده واکسینه نشوند. 

بیمار باید از تماس با بیماران مبتلا به عفونت خودداری نماید. 

مصرف این دارو می‌تواند با عوارض جانبی بر روی غدد جنسی بیمار همراه بوده و ممکن است باعث 
کاهش تعداد اسپرم در مرد یا قطع قاعدگی در زن گردد که حتې امکان دارد این عوارض گفته شده 
دائمی و غیرقابل برگشت باشد و بیمار باید از این عوارض mms‏ باشد. 

بیمار باید ضمن رعایت بهداشت solas‏ در صورت بروز هرگونه سوزش یا زخم در ناحية دهان فورً 

پزشک را آگاه نماید. 

بیمار باید مراقب باشد تا زمانی که تحت درمان با فلودارابین است هیچگونه صدمه یا ضربه‌ای به 

بدنش واردنشود. 


| Fludrocortisone فلودروکورتیزون‎ | 


اسامی تجارتی: Florine‏ 
Q‏ دسته دلرویی: مینرالوکورتیکوئید. گلوکوکورتیکوئيد 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰/۱۸۵ 
4 فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به راحتی جذب می‌شود و غلظت پلاسمایی آن طی ۱/۵ 
ساعت به حداکثر می‌رسد. پخش: از خون به سرعت خارج می‌شود. و در عضلات, کبد, پوست. روده و کلیه 
انتشار می‌یابد. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو حدود ۳۰ دقیقه است. به میزان زیادی به پروتتین‌های پلاسما 
(ترانس‌کورتین و آلبومین) پیوند می‌یابد. تنها بخش پیوند دارو فعال است. آدرنوکورتیکوئیدها p‏ انتشار 
می‌یابد و از جفت عبور می‌کند. متابولیسم: در کبد انسان غیر فعال متابولیت‌های سولفات و گلوکورونید 
متابولیسم می‌شود. دفع: متابولیت‌های غیر فعال فلودوکورتیزون در مقادیر کمی از داروی متابولیزه می‌شود. 
نیمه‌عمر کلیه‌ها و مقادیر کمی از دارو نیز از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر بیولوژیک دارو ۱۸-۲۶ 
ساعت است. 

< / انرات درمانی: جایگزینی هورمون غده فوق کلیوی: فلودروکورتیزون یک 
گلوکوکورتیکوئید سیستمیک صناعی با فعالیت شدید مینرالوکورتیکوئیدی است که به‌عنوان جایگزین نسبی 


2 و 


۴۳۹۳۲ Fludrocorti 


داروهای X33‏ اجران 


هورمون‌های استروئیدی در موارد عدم ترشح مناسب غده فوق کلیوی و سندرم آدرژنیتال مادرزادی همراه با 
از دست دادن املاح مصرف می‌شود. در درمان عدم ترشح مناسب غده فوق کلیوی» مصرف یک 
گلوکوکورتیکوئید نیز برای کنترل مناسب بیماری لازم است (کورتیزون یا هیدروکورتیزون معمولا داروهای 
انتخابی برای جایگزین هستند. زیرا دارای فعالیت مینرالوکورتیکوئیدی و گلوکوکورتیکوئیدی هستند) تعداد 
دفعات مصرف این دارو از سه بار در هفته تا دو بار در روز متغیر است و بر اساس نیاز بیمار تعیین می‌شود. 
موارد استفاده: الف) درمان عدم ترشح مناسب غده فوق کلیوی یا بیماری آدیسون (جایگزین نسبی) سندرم 
آدرنوژنیتال همراه با از دست دادن نمک. ب) کاهش فشار خون وضعیتی در بیماران دیابتیک. پ) کاهش 
فشار خون وضعیتی ناشی از لوودوپا. 

تجویز خوراکی: به همراه غذا یا شیر خورده شود. به همراه یک گلوکوکورتیکوئید تجویز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری آدیسون: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: mg/day‏ /۰/۰۵-۰, دامند: از «I mg,‏ سه بار در هفته تا --IYmg/day‏ 
تجویز هم زمان با کورتیزون یا هیدروکورتیزون ارجح است. 

سندرم آدرنوژنیتال دافع نمک: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۵/0 ۰/۱-۰/۲۳ 

کاهش فشار خون وضعیتی در بیماران دیابتیک: mg‏ ۰/۱-۰/۴ در روز. 


چی هستند. 
قطع شود. 

حاملگی وشیردهی: در شیر ترشح می‌شود. بنابراین می‌توانند رشد را سرکوب کرده با تولید داخلی 
گلوکوکورتیکوئیدها تداخل ایجاد auf‏ و یا باعث بروز عوارض در نوزاد گردند. تنها در صورتی که نفع دارو 
بیشتر از ضرر آن باشد مصرف شود. 

تداغلای دلرویی: مصرف همزمان با باربیتورات‌هاء فنی‌توئین» ریفامپین, دآروهای مدر تیازیدی يا 
آمفوتریسین B‏ آلیکوزیدهی دیژیتال ایزونیازید و سالیسیلات‌ها تداخل دارویی دارد. 
تفیبر تست‌های آزمایشگاهی: موجب افزایش غلظت‌های سرمی سدیم و کاهش غلظت‌های سرمی 
پتاسیم می‌شود. 
Z,‏ عوارض جالبی: سردرد در ناحیه پیشانی و پس سری, سرگیجه, تشنج, عوارض روانی متعدد. 
بی‌خوابی» سنکوپ, احتباس سدیم و آب. خیزء زیادی فشار خون, بزرگ شدن قلب» ترومبوفلبیت, کمی 
پتاسیم خون,. افزایش قند خون, کانابولیسم پروتتین, علایم کوشینگ, نکروز آسپتیک سر استخوان‌های 
فمورال و همورال, آب مروارید. کاهش تحمل, کربوهیدرات‌ها؛ افزایش فشار داخل چشم؛ آب سیا 
اگزوفتالمی» زخم گوارشی, پانکراتیت, دیستانسیون شکم, ازوفاژیت دارای زخم» اختلالات قاعدگی» راش 
حساسیتی, کبودی» Uticaria‏ عفونت. آنافیلاکسی, 
احتمالی: سردرد (پیشانی یا گیجگاهی). سرگیجه» مشکلات قاعدگی یا آمنوره» ایجاد اولسر 
نادر: واکنش حساسیت مفرط 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت: تحلیل عضلات (به ویژه دست و d,‏ پوکی 
استخوان» شکستگی خودبه خودی استخوان, آمنوره» کاتاراکت, گلوکوم. اولسر بپتیک, CHF‏ 

قطع ناگهانی در پی درمان بلند مدت: بی‌اشتهایی» تهوع, تب» سردرد. درد مفاصل, التهاب معکوس: 
خستگی» ضعف» لتارژی» سرگیجه, هیپوتانسیون وضعیتی 
© تدابیر پرستاری SEREN iis m‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به هر کدام از کورتیکواستروئیدها سئوال شود. 
ub M"‏ وزن» فشار خون, گلوکز خون, الکترولیت‌هاء رادیوگرافی قفسه سینه, ECG‏ را اندازه‌گیری و ثبت 


مداخلات /ارزشیابی: 1&0کنترل شده» توزین روزانه انجام شود. حداقل دو بار در روز فشار خون 
و نبض چک شود. بیمار از نظر نشانه‌های عفونت چک شود. سطح الکترولیت‌ها و قند خون چک شود. در 
صورت وقوع سرگیجه به پزشک اطلاع داده و در موقع حرکت. به بیمار کمک کند. نسبت به علائم و 
نشانه‌های هیپوکالمی هوشیار باشید (ضعف و کرامپ عضلانی. بی‌حسی و گزگز به ویژه در اندامهای تحتانی» 
تهوع. استفراغ, تحریک‌پذیری» تفییرات (ECG‏ وضعیت تحمل غذایی و الگوی روزانه فعالیت روده را 
بررسی کرده» در صورت وجود هیپراسیدیته Di‏ به پزشک اطلاع دهید. وضعیت عاطفی, و توانایی خوابیدن 
بیمار بررسی شود. از نظر تب زخم گلوء علائم مبه هم معاینه شود. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. معمولاً به همراه گلوکوکورتیکوئیدهاءالکترولیت‌ها داده می‌شود. کارت 
شناسایی حاوی نام و دوز داروء نام پزشک و شماره تلفن را همیشه همراه داشته باشد. ازتغییر دوز دارو یا قطع 
دارو پرهیز کند. دارو بایستی تحت نظارت پزشکی به آرامی قطع شود. در صورت وقوع تب زخم گلوء درد 
عضلانی, افزایش ناگهانی وزن» تورم» سردرد مداوم؛ فوراً به پزشک اطلاع دهد. با متخصص تغذیه در مورد 
رژیم غذایی خود مشورت کند (معمولاً رژیم سرشار از پتاسیم). بهداشت فردی خود را دقیقاً رعایت کرده. از 
قرار گرفتن در معرض بیماری یا تروما پرهیز کند. درموقع استرس شدید (عفونت شدید. جراحی» تروما) 
ممکن است افزايش دوز دارو لازم باشد. بدون مشورت با پزشک از مصرف آسپرین یا سایر داروها Pan‏ 
کند. مراجعات بعدی و آزمایشات بعدی ضروری هستند؛ بچه‌ها بایستی ازنظر رکود رشد معاینه شوند. به کلیه 


داروهای ژخرجک اجران 


Jon‏ درمانی قبل از انجام هر اعمالی اطلاع دهد که تحت درمان با فلودروکورتیزون بوده یا در طی ماه 
گذشته این دارو را می‌گرفته است. 


| Flumazenil فلومازنیل‎ | 


اسامی تجارتی: Anexate .Romazicon‏ 
D‏ دسته دلرویی: آنتاگونیست گیرنده بنزودیازپینی, پادزهر 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: -/ymg/ml‏ ۵۳2۰ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: دارو به‌صورت وریدی استفاده می‌شود. پخش: به سرعت انتشار می‌بابد 
(نیمه‌عمر انتشار اولیه ۷-۱۵ دقیقه است). حدود ۵۰ درصد به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: به سرعت از خون خارج شده و توسط کبد متابولیزه می‌شود. متابولیت‌های شناخته شده آن غير 
فعال هستند. مصرف غذا ule‏ انفوزیون وریدی خروج دارو از پلاسما را احتمالا از طریق افزایش جریان خون 
کبدی افزایش می‌دهد. دفع: حدود ٩۰-۹۵‏ درصد دارو به‌صورت متابولیت از راه ادرارء و باقیمانده از طریق 
مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی حدود ۵۴ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر پادزهر: فلومازنیل به‌طور رقابتی اثرات بنزودیازپین‌ها را بر روی 
کمپلکس گیرنده بنزودیازپین گاما امینوبوتیریک اسید مهار می‌کند. 
موارد استفاده: معکوس کردن کامل یا نسبی اثرات بنزودیازپین‌ها وقتی که موجب بیهوشی عمومی شده‌اند 
و یا با بنزودیازپین ابقاء شده‌اند؛ وقتی که برای تست‌های تشخیصی و يا روش‌های درمانی از اثر سداتیوی 
بنزودیازپین‌ها استفاده شده است؛ درمان اوردوز بنزودیازپین‌ها 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود. ۲۴ ساعت بعد از این که دارو در داخل 
سرنگ کشیده شود. با هر محلولی مخلوط شود. و یا در صورت تشکیل رسوب و تغییر رنگ قابل مصرف 

تجویز وریدی: توجه: با محلولهای D/W Za‏ لاکتات رینگر» NaCl ۸۰/٩‏ سازگار می‌باشد. 

در صورت پاشیده شدن دارو بر روی پوست. با آب سرد شسته شود. 

دارو در یک مسیر وریدی باز (IV-Line)‏ در یک ورید بزرگ تزریق شود (در صورت تزریق موضعیء 
موجب درد و التهاب موضع تزریق می‌شود). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: معکوس کردن آرام بخشی در وضعیت هوشیاری: و در 
بیهوشی عمومی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ابتدا ۰/۲۳۲۶ (Yml)‏ در طی ۱۵ ثانیه؛ ممکن است یک دوز ۰/۲۳۵ 
بعداز ۴۵ انيه تکرار شود؛ سپس در فواصل ۶۰ ثانیه‌ای تکرار می‌شود. دوز ماکزیمم ۱۳2 (V ml)‏ می‌باشد. 

توجه: در صورتی که pl]‏ بخشی مجدد (Resedation)‏ رخ داد دوز دارو در فواصل ۲۰ دقیقهای 
تکرار می‌شود. دوز حداکثر: ۱۳2 (به صورت دوزهای (-/Ympimin‏ در هر با Ymg‏ در هر ساعت. 

آوردوز بنزودیازیین‌ها: 

وریدی در بالغین و سالمندان: در شروع ۰/۲۳2 (Yml)‏ در طی ۳۰ ثانیه» در صورتی که هوشیاری مورد 
نظر کسب نشود ممکن است پس از ۳۰ انیه با دوز ۰/۳۳۲۵ (Yml)‏ در طی ۳۰ ثانیه تکرار شود. ممکن است 
در طی یک دقیقه بعد از دوزهای دیگری به مقدار ۰/۵1۳2 (oml)‏ در طی ۳۰ ثانیه با فواصل یک دقیقه‌ای 
داده شود. دوز کلی حداکثر دارو (V: ml) Ymg‏ می‌باشد. 

توجه: در صورت بروز آرام بخشی مجدد, دوز دارو در فواصل ۲۰ دقیقه‌ای E‏ می‌شود. دوز حداکثر 
دارو ۱۳۵ )4 صورت دوزهای (*/Ymg/min‏ در هر Ymg «o‏ در هر ساعت می 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به بنزودیازیین‌ها؛ در les‏ که بنزودیازپین‌ها برای 
کنترل یک اختلال تهدید کننده زندگی (کنترل فشار داخل جمجمه‌ای, صرع مقاوم) داده شده است؛ بیمارانی 
که نشانه‌های اوردوز داروهای چند حلقه‌ای ضد افسردگی را به صورت اختلالات حرکتی» دیس ریتمی‌هاء 
نشانههای آنت‌کولینرژیک کولاپس قلبی و عروقی؛ نمایش مي‌دهند. 

موارد احتیاط: ضربه مغزی, نقص عملکرد کبدی, الکلسیم» اعتیاد دارویی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. در طی 
زایمان توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

aa‏ دلرویی: فلومازنیل در موارد مصرف بیش از حد چند درو با احتیاط تجویز شود زیرا علایم 
مسمومیت ناشی از داروهایی را که ایجاد تشنج یا آریتمی می‌کنند. مانند ضد افسردگی‌ها» می‌تواند پنهان کند. 
بعد از برطرف شدن اثرات مصرف بیش از حد بنزودیازپین توسط فلومازنیل امکان بروز حملات تشنجی V‏ 
آریتمی وجود دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عوارض جالبی: شایع: s‏ تهوع» استفراغ» سردرد. تاری دید آژیتاسیون (اضطراب عصبانیت؛ 
خشکی دهان» ترمور» طپش قلب» بی‌خوابی» تنگی نفس, هیپرونتیلاسیون)؛ حمللات تشنجی, آشفتگی» عدم 
ثبات هیجانی» آریتمی» تپش قلب. 
احتمالی: برافروختگی, افزایش تعریق» سکسکه, رعشه. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: ممکن است موجب بروز تشنج (به ویژه در کسانی که به طور بلند 


۴۹۵ Flunisolid 


داروهای ژخریک اران 


مدت بنزودیازپین مصرف می‌کرده‌اند) آوردوزه عود ترک سداتیو - هیپنوتیک دارو, درمان اخیر با دوزهای 
مکرر بنزودیازپین تزریقی» رعشه میوکلونیک» مسمومیت هم زمان داروهای چند حلقه‌ای ضد افسردگی شود. 
ممکن است موجب بروز حمللات هراس در بیماران دارای سابقه اختللال هراس شود. 
© تدابیر پرستاری — مج š‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل و در طی فواصل ۳۰ دقیقه‌ای در حین تزریق وریدی, گازهای خون شریانی 
کنترل شود. برای برقراری مجدد راه هوایی» کمک در تهویه بیمار (دارو ممکن است به طور کامل نارسایی 
تنفسی ناشی از بنزودیازپین‌ها را معکوس نکند) آماده باشید. توجه داشته باشید که اثرات فلومازنیل ممکن 
است قبل از اثرات بنزودیازپین‌ها محو شود. 

مداخلات / ارزشیابی: به طور مناسب راه هوایی بیمار را باز گذاشته, در نفس کشیدن بیمار کمک 
کرده, حمایت گردش خونی فراهم کرده به طور داخلی توسط لاواژ و زغال فعال سم زدائی کرده» به طور کافی 
از نظر بالینی Asa‏ را ارزیابی کنید. از نظر معکوس شدن اثرات بنزودیازپین‌ها بیمار را تحت نظر بگیرید. بیمار 
را از نظر احتمال آرام بخشی مجدد, تضعیف تنفسی» هیپوونتیلاسیون بررسی کنید. به طور دقیق بیمار را از 
نظر برگشت بیپوشی (نارکوز) تا حداقل یک ساعت پس از این که بیمار SS‏ هوشیار شد. بررسی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی» خوردن الکل. یا مصرف داروهای دیگر تا 
زمانی که حداقل ۱۸-۲۴ ساعت از ترخیص وی گذشته باشد. پرهیز کند. 


| Flunisolide فلونیزولید‎ | 


اسامی تجارتی: Rhinaler .Nasarel .Nasalide .Aero Bid‏ 
لا دسته دلرویی: کورتیکواستروئید 
۵ شکال دارویی: آئروسل: Yà+-mcg/Activation‏ ؛ اسپری بینی: Yamcg/Activation‏ 
* فارماکوکینتیک: به مقدار بسیار کمی از بافت‌های ریوی,بینی و گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد 
و ریه متابولیزه می‌شود. از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۱/۵ ساعت است (نیمه عمر شکل 
نازال ۱-۲ ساعت است). 

عملکرد / اثرات درمانی: تعداد و فعالیت سلول‌های ضد التهابی را کاهش می‌دهد. از انقباض 
برونشی جلوگیری کرده» موجب شل شدن عضلات صاف می‌شود. واکنش‌های آلرژیک فوری و تاخیری را 
کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: استنشاقی: کنترل آسم برونشیال در بیمارانی که به درمان استروئیدی مزمن نیاز دارند. 
داخل بینی: تسکین علائم رنیت فصلی perennial U‏ پیشگیری از عود پولیپ بینی پس از جراحی 
تجویز استنشافی / داخل بینی 

استنشاقی: محفظه دارو را به خوبی تکان دهید. بازدم کامل انجام داده, قطعه دهانی را در فاصلة یک 
اینچی لب‌ها گرفته, یک پاف اسپری زده و نفس خود را تا حد امکان نگهداریه سپس به آرامی بازدم انجام 
dui‏ 

موقعی که بیشتر از یک پاف تجویز شده, بین هر دو پاف دارو یک دقیقه صبر 3525 3i)‏ عمقی‌تر دارو 
در برونش را امکان‌پذیر می‌سازد). 

پس از استنشاق دارو فوراً دهان خود را بشوئید J)‏ خشکی دهان و حلق جلوگیری می‌کند). 

داخل بینی: مجاری بینی قبل از مصرف تمیز شود (ممکن است ضد احتقان‌های موضعی بینی ۵-۱۵ 
دقیقه قبل از مصرف دارو تجویز شوند). 

کمی سر به طرف جلو خم شود. 

نوک اسپری را در داخل بینی گذاشته» سر آن به سمت توربینت‌های ملتهب بینی و دور از سپتوم بینی 
گرفته شود. 

دارو را در داخل یکی از حفرات بینی اسپری کرده» در حالی که سوراخ دیگر بینی مسدود شده و بیمار از 
راه بینی دم انجام می‌دهد. 

محلول بینی مصرف شده بعد از ۳ ماه قابل مصرف نیست. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاز معمول استنشاقی: 

استنشاقی در بالفین و سالمندان: دو استنشاق دوبار در روزه صبح و غروب. حداکثر ۴ استنشاق دو بار در 
à»‏ 

استنشاقی در بچه‌های ۶-۱۵ سال: دو استنشاق دو بار در روز 

دوزاژ معمول داخل بینی: 

توجه: بهبودی در uo‏ چند روز دیده می‌شود اما ممکن است تا Y‏ هفته طول بکشد. 1 بهبودی معنادار 
در طی Y‏ هفته رخ ali‏ دارو asbl‏ داده نشود. 

داخل بینی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲ پاف در هر سوراخ بینی, دو بار در روز؛ ممکن است تا ۲ 
پاف در هر سوراخ بینی» سه بار در روز زیاد شود. حداکثر ۸ پاف در هر سوراخ بینی در روز. 

Y بینی در بچه‌های ۴-۱۴ سال: در شروع یک پاف سه بار در روز یا ۲ پاف دو بار در روز. حداکثر‎ Job 
اسپری در هر سوراخ بینی در روز. دوز نگهدارنده کمترین دوز موثر ممکن برای کنترل علائم باشد.‎ 
ERE RRR ; توجهات‎ Y 


luocinolone Acetonide / ۶ 


داروهای ژذریک ادران 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کورتیکواستروئیدها یا ترکیبات آنهاء درمان اولیه» آسم مقاوم» 
عفونت‌های قارچی سیستمیک» کشت خلط مثبت مقاوم کاندیداآلبیکانس 
۶ موارد احتیاط: نارسایی آدرنال 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عمارض جالبی: احتمالی: استنشاقی: تحریک گلو, کلفتی صداء خشکی دهان» سرفه کردن, ویزینگ 
موقت» عفونت قارچی موضعی در دهان و حلق و حنجره (به ویژه اگر پس آزتجویز دارو دهان با آب شسته 
نشود). داخل بینی: تحریک خفیف بینی و حلق؛ تحریک, سوزش, خشکی, احتقان بازتابی بینی؛ آسم 
برونشیال» آب‌ریزش بینی, از دست دادن حس چشایی 
X‏ راکنشهای مضر /اثرات سمی: به ندرت ممکن است واکنش حساسیت مفرط حاد (کهیرء آنژیوادماء 
برونکواسپاسم شدید) رخ دهد. انتقال از مصرف سیستمیک به استروئید درمانی موضعی ممکن است موجب 
ظاهر شدن وضعیت آسم برونشیالی که قبلاً سرکوب شده گردد. 
© تدابیر پرستاری ‏ کیج m š‏ 
بررسي و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به کورتیکواسترونیدها یا ترکیبات آنهاسئوال 
شود. برای Jug‏ حمایت عاطفی فراهم کنید (به علت مشکلات ape‏ سمپاتومیمتیک داروء احتمال 
اضطراب خیلی بالا است). 

مداخلات / ارزشیابی: در مواقعی که بیمار داروهای برونکودیلاتور استنشاقی را هم زمان با 
استروئید درمانی استنشاقی می‌گیرد. به بیمار آموزش دهید که داروی برونکودیلاتور را چند دقیقه قبل از 
آتروسل کورتیکواستروئیدی مصرف کند (موجب ارتقاء نفوذ استروئید در درخت برونشیال می‌شود). ریت 
عمق, ریتم و نوع تنفس؛ کیفیت و ریت نبض مائیتور شود. صداهای ریوی از نظر رونکای, ویزینگ» رال 
سمع شود. گازهای خون شریانی مانیتور شود. لب‌هاء لاله گوش, بستر ناخن‌ها را از نظر تغییر رنگ و سیانوز 
معاینه کنید. بیمار را ازنظر رتراکسیون ترقوه‌ای و لرزش دستها مشاهده کنید. بیمار را از نظر بهبودی بالینی 
ارزيابي کنید (تنفس راحت و آرام حالت چهره آرام و خونسرد. قطع رتراکسیون ترقوه‌ای). 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از تغییر دوز دارو یا قطع آن پرهیز کند. دوز دارو بایستی تحت نظارت پزشک به آرامی کم شده و به 
تدریج قطع شود. بهداشت دهان و دندان خود را به دقت ابقاء کند. بلافاصله بعد از مصرف داروء دهان خود را 
آب بشوئید (موجب پیشگیری از خشکی دهان, حلق؛ عفونت قارچی دهان می‌شود). در صورت بروز زخم 
دهان یا حلق با پزشک تماس بگیرید. مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (موجب کاهش شلظت و 
چسبندگی ترشحات ریه می‌شود). در هر بار مصرف دارو از Y‏ استنشاق بیشتر مصرف نکند (استفاده زیاد 
ممکن است موجب انقباض متناقض برونشها یا کاهش اثرات برونکودیلاتوری دارو شود). از مصرف زیاد 
مشتقات کافئین (شکولات, قهوه, چای, کولا) پرهیز کند. 


| Fluocinolone Acetonide فلوئوسینولون استوناید‎ | 


fFlurosyn &Fluonid /Fluolar .Fluoderm .Dermophyl ;Dermalar. تجارتی:‎ (AL 
Synemol Synalar-HP ,Synalar 
آدرنوکورتیکوئید موضعی‎ JU ol لا دسته دلرویی: ضد التهاب, کورتیکواستروئید‎ 
Ointment 0.025% شکال دارویی:‎ ۵ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: مقدار جذب شده به درصد داروی موجود در فرآورده؛ مقدار مصرف شده و‎ 
شاخی ضخیم (مانند‎ «V وضعیت پوست در موقع مورد درمان بستگی دارد. جذب این دارو در نواحی دارای‎ 
آرنچ‌هاء در پاشنه پاها) حدود یک درصد و در نواحی که نازک‌ترین لایه شاخی را درند‎ dal, کف دست‌هاء کف‎ 
(مانند صورت. پلک‌ها و نواحی تناسلی) حدود ۳۶ درصد است. جذب دارو در نواحی آسیب دیده ملتههب یا‎ 
پوشیده پوست افزایش می‌یابد. مقداری از اشکال موضعی این دارو, بخصوص از طریق مخاط دهان؛ جذب‎ 
سیستمیک می‌شود. پخش: بعد از مصرف موضعی, فلوئوسینولون در سرتاسر پوست موضع تحت درمان‎ 
انتشار می‌یابد. مقداری از دارو که به داخل گردش خون جذب می‌شود. به‌سرعت در داخل عضلات کبد.‎ 
پوست. روده و کلیه انتشار می‌یابد. متابولیسم: بعد از مصرف سطحی (پوستی)» فلوئوسینولون عمدتاً در پوست‎ 
متابولیزه می‌شود مقدار کمی از دارو که به تداخل گردش خون سیستمیک جذب شده است. عمدتأ در کبد به‎ 
ترکیبات غير فعال متابولیزه می‌شود. دفع: متابولیت‌های غیر فعال عمدتا به‌صورت گلوکورونیدها و سولفات‌ها‎ 
و و همچنین, ترکیبات کونژوگه نشده, از طریق کلیه‌ها دفع می‌شوند. مقادیر کمی از متابولیت‌ها هم از طریق‎ 
مدفوع دفع می‌شوند.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد التهاب: فلوسینولون ساخت آنزیم‌های لازم برای کاهش پاسخ 
التهابی را تحریک می‌کند. این دارو یک گلوکوکورتیکوئید بسیار قوی دارای فلوئور است. 
موارد استفاده: تسکین تظاهرات التهابی درماتوزهای حساس به کورتیکواستروئید (درسان علامتی 
اختلالات آلرژیک و یا التهابی پوست نظیر اگزماء انواع درمانیت» لوپوس اریتم‌اتوز, پسوریازیس, نیش 
حشرات. پمفیگوئید و پمفیگوس). 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را از نظر محافظت کنید. 


FAY / Fluocinonide 


داروهای ژذریک ادران 


بالغین و کودکان بزرگتر از Y‏ سال: e‏ دو t Y e‏ از پماد استفاده می‌شود. 

توجهات MERERI 3i 5 sid wem‏ 
موارد منع مصرف: j.‏ ا تک درمانی 
در عفونت‌های پوستی مانند زرد زخم یا سلولیت منع مصرف دارد. برای استفاده بر روی صورت. نواحی 
تناسلی یا زیر بفل منع مصرف دارد. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پک عوارض جانبی: به دلیل کم بودن متابولیسم فلوئوسینولون در پوست. امکان جذب سیستمیک آن بالا 
بوده و عوارضی نظیر سندروم کوشینگ, افزايش قند خون و وجود قند در ادرار و در دراز مدت تضعیف محور 
هیپوتالاموس - هیپوفیز - غده فوق کلیوی محتمل می‌باشد. بروز عوارض جانبی موضعی مانند تشدید 
عفونت‌های درمان نشده؛ نازک شدن پوست. درماتیت تماسی, اختلالات التهایی در ناحیه صورت به ویژه در 
خانم‌هاء آکنه در محل کاربرد فرآورده» نیز گزارش شده است. آتروفی بروز رگه هایی بر روی پوست : 
عرق‌جوش, سوزش ۰ خارش, فولیکولیت » پرمویی, آدرنال 
© تدابیر پرستاری : : 
۸ آموزش بیمار / خانواده: از مصرف خودسرانه این دارو خودداری شود. 
9 از به کار بردن پوشش و یا پانسمان بر روی ناحیه تحت درمان با فلوئوسینولون خودداری شود. 
e‏ از تماس دارو با چشم جلوگیری شود. 
6 در صورتی که بعد از دو هفته عارضه‌ای که برای آن فلوئوسینولون تجویز شدهء بهبود پیدا نکرد و یا 
بدتر 32 باید به پزشک مراجعه شود. 
e‏ قبل از شیردهی از استفاده این دارو بر روی بافت پستان خودداری شود. 


| Fluocinonide فلوئوسینوناید‎ | 


3 اسامی تجارتی: ;Tiiamol ,Lyderm ,Metosyn ,Vasoderm .Lidex-E «Lidex ,Fluonex‏ 
«Novoter .Klariderm ,Topsyn Gusigel .Flu-21 «<Topsymin F .Toppsyne .Tposyn‏ 
:Flubiol ,Gklycobase . Hakelon . Topsyn ; Tiamol ,Lyderm «Lidex «Lidemol VanosTM‏ 
.Murukos .Novoter .Rauracid ,Acderma .Biscosal .Delipo .Etonalin .Floremet‏ 
«Topsym «Topsym .PolyolTopsym , Klariderm .Lidemol «Lidex .Medrexim | Metosyn‏ 
TopsynTopsyne . Trappen . Rufull  Simaron ,Solinum ; Tohsino‏ 
CI‏ دسته دارویی: آدرنوکورتیکوئید موضعی» ضدالتهاب 
۵ اشکال دارویی: 0.0576 Cream, Gel, Oint, Solu:‏ 
é‏ لشکال دارویی در لیرلن: کرم. بدون آب. نرم‌کننده: ۵ ؛ کرم حاوی آب. لینت‌آور: tof b‏ 
کرم: ٩1/۰/۱‏ ژل: ۰/۰۵ ؛ ماد: ۰/۰۵ ؛ محلول: 1۰۵ 
9 فارماکوکینتیک: جذب: بسته به قدرت ترکیب. مقدار مورد استفاده» و ماهیت از پوست در محل 
استفاده» از رنج بح ۱ در قشر ضخیم cas)‏ دست‌هاء کف پاهاء آرنج‌هاء و غیره) تا ۳۶ در قشر نازک (روء 
پلک‌هاء و غیره) و مناطق آسیب‌دیده 3 ملتهب پوستی متفیر است. 

توزیع: در سراسر محلی از پوست که مورد استفاده بوده است است؛ دارو جذب عضله کبد. پوست. روده و 
کلیه‌ها می‌شود. متابولیسم: عمدتاً در پوست» مقدار کمی که جذب جریان خون شده است Vase‏ در کبد به 
ترکیبات غیرفعال تبدیل می‌شود. دفع: انار (عمدتاً به شکل گلوکورونیده و ella‏ نیز به عنوان ترکیبات 
غیرکنژوگه)؛ مدفوع (مقدار کمی به عنوان متابولیت) 

عملکرد / اثرات درمانی: کورتیکواستروئید موضعی با قدرت بالا می‌باشد. مکانیسم کورتون‌های 
موضعی به خوبی مشخص نشده است با این وجود احتمال دارد به Y‏ حالت عمل کند. ۱- فعالیت ضدالتهابی» 
—Y‏ خاصیت سرکوب سیستم ایمنی و ۳- فعالیت ضدتکثیر سلولی. 
موارد استفاده: ضدالتهاب» ضدخارش؛ درمان پلاک پسوریازیس (بیش از 1۱۰ سطح (o‏ 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / SA pe‏ تجویز 
التهاب درماتوزهای پاسخکو به کورتیکواستروئید 

بالفین و کودکان: موضعی bid - tid‏ . ممکن cul‏ در درماتوزهای شدید پانسمان بسته انجام شود. 

توجهات eS SSRN SERR ESR‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, حساسیت به fluocinonide‏ یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون, ضایعات ویروسی, قارچی, سل پوستی» تب‌خال 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروی C‏ می‌باشد. 
@ تداغلاس دارویی: 

a? را کاهش‎ Corticorelin کورتیکواستر وئیدها ممکن است اشر درمانی‎ :Corticorelin 
ممکن است با درمان‌های اخیر کورتیکواستروئید‎ corticorelin پلاسما به‎ ACTH بخصوص, پاسخ‎ 
مخدوش شود.‎ 
پک عوارض جانبی: شا‎ 

نازک شدن پوست, عفونت ثانویه, آتروفی» deal‏ میلیاریا (با پانسمان بسته) 


Fluoresein Sodium / ۸ 


داروهای ژخرجک ادران 


قلب و عروق: افزایش فشارخون داخل جمجمه. پوستی: اکنه, درماتیت آلرژیک درماتیت تماسیء 
پوست خشک,  hypopigmentation ,hypertrichosis‏ خارش, آتروفی پوست. مدد درون‌ریز و 
مستابولیک: سندرم کوشینگ: عقب‌ماندگی aca,‏ افزایش قند خون. موضعی: سوزش. کلیوی: 
Glycosuria‏ متفرقه: عفونت انویه 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب محور هیپوتالاموس - هیپوفیز - آدرنال (HPA)‏ 


| Fluoresein Sodium فلورسئین سدد‎ | 


اسامي تجارتی: «Funduscein .Fluor-I-Ful-Glo Fluor-I-Strip «Fluorescite .AK-fluor‏ 
Strip A-T‏ 
لا دسته دلرویی: مادۂ تشخیص در چشم پزشکی, ماده رنگی, آنژیوگرافی چشم 
۵ شکال دلرویی: ‏ تزریقی ۰/۱۰ استریپ Wngstrip‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: دارو از راه داخل وریدی تجویز می‌شود. پخش: طی Y‏ تا ۱۴ ثانیه پس از 
تزریق وریدی, فلوئورسئین در شریان مرکزی شبکیه چشم ظاهر می‌شود. فلوئورسئین به مایع میان بافتی نیز 
توزیع می‌شود. (حجم توزیع: Lg‏ 410( اتصال پروتئینی دارو ۸۵ Z‏ می‌باشد. متابولیسم: این دارو توسط کید 
به فلوئورسئین مونوگلوکورونید متابولیزه می‌شود. دفع: فلوئورسئین و متابولیت آن عمدتا از راه ترشح کلیوی 
دفع می‌شوند. ادرار تا ۲۴-۴۸ ساعت پس از تزریق این ماده تا حدی فلورسنت می‌ماند. کلیرانس این ماده از 
پلاسما حدود ۴۸ تا ۷۲ ساعت پس از تزریق کامل می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: فلوئورسئین سدیم یک ماده فلورسنت است که با دریافت پرتوهای 
الکترومغناطیسی و نور آبی (طول موج nm‏ ۳۶۵-۴۹۰), نور سبز مایل به زرد از خود ساطع می‌کند و باعث 
تمایز عروق شبکیه و کوروئید از بافت‌های اطراف می‌شود. 
موارد استفاده: یک مادۂ کمکی در قرار دادن عدسی تماسی از نوع سخت در چشم. اندازه‌گیری فشار سطح 
محدب چشم» آشکار سازی عیوب اپی‌تلیال قرنیه و آزمون کارآیی سیستم اشکی. از راه وریدی به عنوان یک 
ماده کمکی تشخیصی در آنژیوگرافی شبکیه. همچنین به عنوان یک آنتی‌دوت برای bL,‏ رنگی آنیلین 
مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: ظروف محتوی محلول هنگامی که مصرف نمی‌شوند بای کاملاً دربسته 
نگهداری شوند. در دمای زیر ۳۷۳ نگهداری و از نور محافظت شود. دارو را منجمد نکنید. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز: کمک تشخیصی 

استریپ را با آب استریل و یا محلول شستشو خیس نموده و به شکل مطلوب در تماس با ملتهمه قرار 
دهید. جهت پخش رنگ. بیمار باید چند بار پلکهایش را به هم بزند. 


آنژیوگرافی شبکیه: 

بالفین: óml‏ از محلول (ó- mg) ZY:‏ سریعاً در ورید antecubital‏ طی ۵ تا ۱۰ 49U‏ تزریق 
می‌شود. 

کودکان ع/۰/۰۷۷1 از محلول (Y/omgikg) ZA:‏ سریماً در ورید آنته کوبیتال طی ۵ تا ۱۰ انيه 
تزریق می‌شود. 
ES eus cas Y‏ ا 
° موارد منع مصرف: : مصرف موضعی با لنزهای تماسی نرم توصیه نمی‌شود به دارو با 
اجزای فرمولاسیون. 


7 مارد احتیاط: : سابقة حساسیت مفرط, آلرژی, آسم برونشیال 
حاملگی و شیردهی: گرچه هیچ گونه گزارش مبنی بر بروز ناهنجاری‌های جنینی ناشی از فلوئورسئین در 
دوران بارداری موجود نمی‌باشد ولی از تزریق آن در این دوران به خصوص سه ماهه اول بارداری پرهیز 
شود. با توجه به این که فلورسئین به داخل شیر مادر ترشح می‌شود تجویز آن به مادران شیرده احتیاط شود. 
ES‏ در رده C‏ می‌باشد. 
تداخلات دلرویی: این دارو قلیا M "i‏ داروهای اسیدی +U b‏ همزمان با این دارو j‏ یک راه 
وریدی تجویز نمود. 
تفییر مفادیر آزمایشگاهی: : بی رنگ شدن ادرار که از عوارض جانبی این داروست ممکن است با 
سایر آزمایشات متعارف Jol‏ تداخل ایچاد نماید. 
پل عوارض جالبی: مصرف موضعی: احساس سوزش و گزش گنراء قرمزی ملتحمه. i‏ 
تجویز Job‏ وریدی: سردرد. پارستزی» سرگیجه» تب بالاء تشنجات» هیپوتانسیون» دیس پنه گنراء ادم 
حاد ریه, ایسکمی شریان قاعده‌ای» سنکوپ. شوک شدید. ایست قلبی» تهوع» استفراغ» افزایش حساسیت» 
کهیر» خارش» ادم آنژیونوروتیک, واکنش آنافیلاکتیک, ترومبوفلبیت در محل تزریق» تغییر رنگ موقت 
پوست و ادراره طعم تند فلزی به دنبال دوز مصرفی بالاء آنفارکتوس میوکار افت فشار خون » پانکراتیت 
شایع: تشنج» شوک ایست قلبی, ترومبوفلبیت اسپاسم )$9 Jul‏ 
© تدابیر MEM EET‏ 
بررسی و شناخت پایه: برای درمان واکنش آنافیلاکتیک وسایل و تجهیزات برای مثال: اپی‌نفرین 
۰ برای مصرف وریدی یا عضلانی» یک آنتی‌هیستامین و اکسیژن باید بلافاصله در دسترس باشند 
عیوب سطحی چشم فلوئورسئین را بیش از بافت آسیب ندیده جذب می‌کند. لذا خراشیدگی‌های زخم 


۴۹۹ / Fluoride n 


داروهای ژذریک ادران 


قرنیه در زیر نور معمولی به رنگ سبز و در زیر نور چراغ آبی کبالت به رنگ زرد روشن ظاهر می‌شوند. 

اجسام خارجی (اگر توسط بافت پوششی مخفی نشده باشند) توسط یک Abs‏ سبز رنگی احاطه 
می‌شوند. 

ضایعات مشابه 2 ملتحمه به رنگ زرد نارنجی نمایان می‌گردند. مایع زلالیه (قلیایی‌تر است) — 
درخشندگی رنگ سبز فلوئورسئین می‌شود (نشانة مفید برای تشخیص نشت زخم) فلوئورسئین در صورت 
علایم ایجاد حساسیت باید قطع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فلوئورستین مواد محافظی را که معمولاً در فرآورده‌های چشمی مصرف 
می‌شوند غیرفعال می‌سازد. بنابراین محلولها می‌تواند به آسانی به ویژه با پسودوموناس آلوده شوند. ظروف 
حاوی دوز واحد یا استریپ‌هایی که فلوئورستین در آنها تلقیح شده اطمینان بیشتری از نظر استریلیتی بدست 
می‌دهند. 

برای قرار دادن لنزهای تماسی سخت فلوتورسئین را چکانده و سپس لنزهای تماسی را قرار می‌دهند. 
به بیمار باید آموزش داد برای پخش شدن رنگ چند بار پلک بزند. زیر نور آبی» نواحی که فاقد فلوئورسئین 
هستند تیره ظاهر خواهند شد که نشانۀ این است که لنزهای تماسی در این نقاط با قرنیه در تماس هستند. 

برای آزمون باز بودن سیستم لاکریمال (مجرای اشکی) یک قطره از محلول ZY‏ به داخل کيسة 
ملتحمه چکانده می‌شود. به بیمار آموزش دهید حداقل ۴ بار پلک بزند. پس از ۶ دقیقه ترشحات بینی زیر 
نور آبی معاینه می‌شوند. وجود مقداری از رنگ در ترشحات نشانة این است که سیستم تخلية نازولاکریمال 
باز است. 

به عنوان یک آنتی‌دوت برای رنگ آنی لین (در مدادهای پاک نشدنی) پس از خارج کردن نوک ala‏ 
چشم را با محلول ZY‏ هر ۱۰ دقیقه می‌شویند تا هنگامی که رسوب قابل روئیت بیشتر نشود. شستشو هر ۳۰ 
دقيقه برای ۱۲-۲۴ ساعت تکرار می‌شود. 
À‏ اموزش بیمار / خانواده: تجویز وریدی سبب تغییر رنگ؛ زرد نارنجی پوست و ادرار می‌شود. رنگ 
پریدگی پوست به مدت ۶-۱۲ ساعت و فلوتورسانی ادرار به مدت ۲۴-۳۶ ساعت باقی می‌ماند. 


| Fluoride فلوئوراید‎ | 


اسامی تجارتی: Fluotic Luride «Fluoritab‏ 
لا دسته دارویی: مکمل غنايی 
é‏ اشکال درویی: قرص (جویدنی): ۰/۵ ع۱۳۶ 

قطره خوراکی: ۰/۱۲۵ و -IYamg/drop‏ 
X “H ^ ۳ 5| - ۳ °‏ 
S‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در استخوان و 
دندانهای در حال رشد تجمع می‌يابد. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مقاومت دندان در مقابل تجزیه شدن توسط اسیدها را به وسیله ارتقاء 
مینرالیزه شدن تاج دندان دکلسیفیه شده ارتقاء می‌بخشد از تشکیل پلاک‌های باکتریال روی دندان جلوگیری 
uS‏ مقاومت دندان در مقابل ایجاد پوسیدگی را بالا می‌برد. قدرت استخوانی را حفظ می‌کند. 
موارد استفاده: مکمل غنایی برای پیشگیری از پوسیدگی دندان در بچه‌ها. درمان پوکی استخوان 
تجریز خوراکی ۱ ۱ 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. . 

می‌توان قرص‌های جویدنی را خرد کرد. فرم مایع را می‌توان با آب میوه, غذا مخلوط کرد. از لیوان 
شیشه‌ای برای خوردن شکل مایع دارو استفاده نشود. ۱ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مکمل رژیم غذایی: 


mgiday فلوراید آب سن‎ 
+IYamg/day <Yyrs <-IYppm 
-/amgjday Y-Yyrs 
img/day Y-Myrs 
none «yrs ۰۱۲-۰۱۷۵۳ 
+IYàmg/day ۲-۵ 
*lamg/day ۲-۱۳۷5 
none none »./Yppm 


استئوپروز: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۷۵۵8 در روز در دوزهای منقسم 
۵ موارد منع مصرف: درد مفصلی, زخم گوارشی, نارسایی شدید کلیوی 
۶ موارد احتیاط: احتیاط معناداری ندارد. 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته؛ به مقدار اندکی در شیر ترشح می‌شود. 

© تداغلاس دلرویی: آلومینیم هیدروکساید. کلسیم ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. 

تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGOT(AST)‏ آلکالین فسفاتاز را افزایش 
دهد 


Q,‏ عهارض‌جالبی: موماً به خوبی تحمل شده, عوارض جانبی آن خفیف و گذرا است. 


Fluorometholone ۱۰۰‏ داروهای [ذریک اجران 


نادر: زخم شدن غشاء‌های مخاطی دهان 
$ راکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوکلسمی, تتانی» درد استخوانی (به ویژه مچ و کف u‏ اختلال 
الکترولیتی. آریتمی؛ نارسایی قلبی, ایست تنفسی ممکن است رخ دهد. ممکن است موجب فلتوروزیس 
اسکلتی. پوکی استخوان شود. 
© تدابیر پرستاری س اكت 
ME‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را طبق دستور مصرف کرده» از دسترس اطفال دور نگهدارد. از مصرف دارو با شیر یا فرآورده‌های 
غذایی لبنی (لبنیات) خودداری کند (جذب دارو را کاهش می‌دهند). اشکال صمغ و ژل دارو بایستی در زمان 
خواب و بعد از مسواک و نخ کشی دندان مصرف شوند؛ اضافی آن را بیرون بریزید و از بلعیدن آن پرهیز کند؛ 
پس از استعمال دارو از خوردن؛ نوشیدن» یا شستن دهان پرهیز کند. 


| Fluorometholone فلوئورومتولون‎ | 


اسامی تجارتی: FML .Flarex Fluor-op Liquifilm ,Eflone‏ 
ل دسته دارویی: عامل غشاء مخاطی و پوست. ضدالتهاب, کورتیکواستروئید آدرنال 
۵ اشکال دلرویی: قطره چشمی ۰1۱ 
< فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف چشمی, عمدتاً به داخل مایع زلالیه جذب می‌شود. مقدار کمی 
از دارو جذب سیستمیک می‌شود. پخش: در سراسر لایه‌های بافت موضعی انتشار می‌یابد. آن مقدار از دارو 
که جذب گردش خون مي‌شود. به سرعت از خون خارج شده و در عضله, کبد. پوست روده و کلیه منتشر 
می‌شود. متابولیسم: عمدتاً به‌طور موضعی متایولیزه می‌شود. مقدار کمی از دارو که به داخل گردش خون 
سیستمیک جذب شده است aes‏ در کبد به ترکیبات غير فعال متابولیزه می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های غیر فعال عمدتا ب‌صورت گلوکورونیده و سولفات‌ها و همچنین فرآورده‌های غیر کونژوگه 
از طریق کلیه دفع می‌شوند. مقادیر کمی از متابولیت‌ها نیز از طریق مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ضد التهاب: فلوئورومتولون ساخت آنزیم‌های لازم برای کاهش & 
التهابی را تحریک می‌کند. این دارو یک کورتیکواستروئید فلوئوردار است که کمتر از هیدروکورتیزون؛ 
پردنیزولون یا دگزامتازون, سبب افزایش فشار داخل کره چشم می‌شود. 
موارد استفاده: التهاب و حالات آلرژیک قرنیه. ملتحمه, صلبیه. بخش قدامی, عنبیه» جسم مژگانی و 
مشیمیه (Uvea)‏ 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: التهاب چشمی 

پالفین: در موارد شدید. در روزهای اول و دوم درمان, هر ۱-۲ ساعت دو قطره در کیسه ملتحمه 
چکانده می‌شود. در موارد خفیف تا متوسط می‌توان ۱-۲ قطره ۲-۴ بار در روز چکاند. 

کودکان بزرگتر از Y‏ سال: همانند بالفین. 
پک عوارض جالبی؛ افزایش فشار داخل کره جشم» کره چشمم. نازک شدن قرنیه, تداخل در بهبود زخم 
قرنیه, زخم شدن قرنیه, افزايش استعداد ابتلا به عفونت‌های قرنیه‌ای قارچی یا ویروسی, بر مصرف زیاد و 
طولانی‌مدت, تشدید گلوکوم» qud‏ احساس ناراحتی؛ درد چشم» احساس جسم خارجی در چشم» کاتاراکت» 
کاهش دقت دید کاهش میدان بینایی, آسیب عصب بینایی. 
موارد منع مصرف: آبله. آبله مرغان, تبخال ساده» سطحی (کراتیت دندریتی) سایر بیماری‌های چشمی 
ویروسی یا قارچی» سل چشمی, یا هر عفونت حاد چرکی درمان نشده چشمی. 
© تدابیر پرستاری : 
بررسی و شناخت پایه 
قطره‌های چشمی را نباید برای دوره‌های طولانی مورد استفاده قرار داد 
مجرای اشکی را بعد از چکاندن قطره‌های چشمی فروفشارید. 
به بیمار هشدار دهید تا برنامة دوز برقرار شده را ادامه دهد. 
درصورت کاهش حدت بینایی یا کم شدن میدان بینایی» بیمار باید مصرف دارو را قطع و به پزشک 
اطلاع دهد. 
به اقدامات پرستاری تحت مونوگراف Hydrocortisone‏ نگاه کنید. 


| Fluorouracil فلئورویوراسیل‎ | 


Fluoroplex «Efudex .Adrucil اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: ضد سرطان, آنتی‌متابولیت 

۵ اشکال دلرویی: تزریقی: o-mp/ml‏ ؛ کرم: ۱و ۵ : 5% Ointment:‏ 

** فارماکوکینتیک: پخش: به‌طور گسترده در تمام بافت‌ها و مایعات بدن, از جمله تومورهاء مغز 
استخوان, کبد و مخاط s;‏ انتشار می‌یابد. مقدار زیادی از این دارو از سد خونی- مفزی عبور می‌کند. 
متابولیسم: مقدار کمی از این دارو در بافت‌ها به متابولیت فعال تبدیل» و بیشتر دارو در کبد تجویز می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های فلوئورواوراسیل عمدتاً از طریق ریه و به‌صورت دی‌اکسید کربن دفع می‌شود. مقدار کمی 


داروهای ژدرجک اجران 


از این دارو به‌صورت داروی تفیری نيافته در Jol‏ دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو به‌عنوان یک آنتی‌متابولیت اثر سیتوتوکسیک خود را اعمال 
می‌کند و با آنزیمی که در ساخت تیمیدین (یک سوبسترای اساسی برای ساخت (DNA‏ اهمیت دارد. رقابت 
می‌کند. در نتیجه, ساخت DNA‏ مهار می‌شود. همچنین این دارو به میزان کمتری ساخت RNA‏ را مهار 
می‌کند. 
موارد استفاده: تزریقی: درمان کارسینوم کولون» رکتوم» پستان» معده؛ پانکراس. پس از رزکسیون جراحی 
به همراه لوامیزول در بیماران مبتلا به کانسر کولون C al» a‏ نوع Duke‏ استفاده می‌شود. موضعی: درمان 
کراتوز مولتیپل اکتینیک یا سولارء کارسینوم‌های سطحی بازال سل. سیستمیک: درمان کارسینوم‌های مثانه. 
پروستات, تخمدان» سرویکس, آندومتر» ریه, کبد. سر و گردن؛ درمان افیوژن‌های پریکاردیال. پریتونثال, 
پلورالء درمان شیلیت اکتینیک, رادیودرماتیت. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن. تراتوژیک باشد. در طی آماده 
کردن» حمل و «ju‏ تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

محلول دارو بدون رنگ تا زرد کمرنگ می‌باشد. تغییر رنگ جزئی دارو روی اثرات یا ایمنی دارو اثر 
سوه ندارد. در صورت تشکیل رسوب, مجدد با گرما دادن حل شود؛ Jus‏ دارو شدیداً تکان داده شود اجازه 
دهید تا درجه حرارت بدن خنک شود. 

تجویز وریدی: توجه: به صورت وریدی مستقیم یاانفوزیون وریدی تجویز شود. از تزریق دارو در 
وریدهای کوچک. اندامههای متورم یا ادماتوزء مناطق روی مفاصل و تاندون‌ها پرهیز شود. 

در تزریق وریدی مستقیم به حل کردن مجدد یا رقیق کردن نیازی نیست. 

در تزریق وریدی مستقیم. دارو در طی ۱-۲ دقیقه تزریق شود. 

در صورت وقوع ترومبوسیتوپنی‌در بیمار» به مدت طولانی در موضع تزریق وریدی فشار اعمال شود. 

برای انفوزیون وریدی, مجدداً محلول را با ۸۵ 12/1۷ یا 2601/۰/۹ رقیق کرده» در طی ۳۰ دقیقه تا 
۴ ساعت انفوزیون کنید. 

نشت دارو به خارج از ورید bs‏ موجب بروز درد» آسیب بافتی موضعی شدید می‌شود. به پزشک اطلاع 
داده و روی موضع کیف بخ بگذارید. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. موقعی که به صورت 
ترکیبی با سایر داروهای شیمی درمانی استفاده می‌شود. برای تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف از 
پروتکول خاص آن رژیم تبعیت auf‏ دوز دارو براساس وزن واقعی بیمار تعیین می‌شود. وزن ایده‌آل بدن 
برای تعیین دوز دارو در افراد چاق یا ادماتوز استفاده می‌شود. 
شروع دوره درمانی (دوره اول): 

وریدی در بالفین: روزانه ۱۳۳8/۲2 در ۴ روز متوالی؛ اگر سمیتی مشاهده نشد. سپس "mg/kg‏ در 
روزهای ک A‏ ۱۰ و ۱۲ داده می‌شود. نباید دوز دارو از ع۸۰۰۳ در روز تجاوز کند. 

وریدی در بالفین در خطر کمتر (Poor Risk)‏ ۶۳۵8/2 به مدت Y‏ روز متوالی؛ اگر سمیتی مشاهده 
نشد سپس Ymg/kg‏ در روزهای ۵, ۰۷ ٩‏ داده شود. دوز دارو تباید از Y mg/day‏ تجاوز کند. با فواصل ۳۰ 
روزه از آخرین دوز دوره قبلی» دوره جدید شروع می‌شود. 
دوز نگهدارنده: 

وریدی در بالغین Ye Vang/kg‏ یک بار در هفته که نباید از یک گرم در هفته تجاوز کند. در بیماران 
در خطر کمتر دوز دارو کاهش یابد. 
دوزاز موضعی معمول: 

موضعی در بالفین: ۲ بار در روز روی ضایعات با دارو ss.‏ شود. 

توجهات ن 

موارد منع مصرف: وضعیت c‏ بد» سرکوب عملکرد مغز استخوان» pcne.‏ 3 شدید. 
جراحی بزرگ در ab‏ یک ماه گذشته, حساسیت مفرط به دارو 

موارد احتیاط: تاریخچه auti‏ درمانی لگن, با دوز بالا انفیلتراسیون سلول متاستاتیک به مغز 
استخوان, نقص عملکرد کبدی يا کلیوی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان ازمصرف دارو در طی حاملگی, به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که U|‏ دارو در شیر مادر ترشح می‌شود يا نه. تنذیه 
با شیر مادر توصیه نمی‌شود. مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده U‏ در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دارویی: مصرف همزمان با انفوزیون مداوم لوکوورین کلسیم و درمان قبلی با داروهای 
الكيله كن ande‏ و افزایش سمیت دارو گردد. با احتیاط بسیار مصرف شوند. 

تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آلبومین را کاهش دهد. ممکن است میزان دفع 

مه از رت ادرار را افزایش دهد. موضعی: ممکن است موجب ائوزینوفیلی» لکوسیتوز, 
ترومبوسیتوپنی» گرانولاسیون سمی شود. 
MET‏ 
احتمالی: بی اشتهایی, اسهال, آلوپسی ul‏ تب, خشکی پوست» ایجاد فیسور, قرمزی. موضعی: p‏ 
پوسته‌ریزی, هیپرپیگمانتاسیون, تحریک‌پذیری, التهاب, سوزش در موضع استعمال دارو» سندرم حاد مغزی» 
خواب آلودگیء آنژین» ایسکمی میوکارد, ترومبوفلبیت 


داروهای ژذریک اجران 


نادر: تهوع. استفراغ؛ آنمی» التهاب مری» پروکتیت. اولسر گوارشی, کانفیوژن» a p pa‏ اشک ریزش, ناراحتی 
بینایی» آنژین» واکنشهای آلرژیک. انسداد فلجی روده. التهاب مخاط دهان, استوماتیت» آگرانولوسیتوز آنمی» 
ترومیوسیتوپنی» درماتیت» خارش» ریزش موی برگشت‌پذیر. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اولین نشانه سمیت دارویی (۴-۸ روز پس از شروع درمان) 
استوماتیت (خشکی دهان. احساس سوزش, فرمزی dob‏ زخم شدن حاشیه داخلی لب‌ها) می‌باشد. 
شایمترین Fus‏ پوستی دارو راش پروریتیک می‌باشد (عموماً در اندامها و با شیوع کمتر روی تنه ظاهر 
می‌شود). عموماً لکوپنی در طی ٩-۱۴‏ روز پس از تجویز دارو رخ می‌دهد (ممکن است تا دیرتر از روز ۲۵ پس 
از درمان طول بکشد). گاهی آوقات ترومبوسیتوپنی‌در طی ۷-۱۷ روز پس از تجویز دارو رخ می‌دهد. سمیت 
خونی نیز ممکن است به صورت پان سیتوینی, آگرانولوسیتوز رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: نتایج تست‌های هماتولوژیک بايش شود. در صورت وقوع استفراغ مهار نشدنیء 
«ual‏ استوماتیت» خونریزی گوارشی» دارو بایستی قطع شو 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر افت سریع "e‏ 5 و یا اسهال مهار نشدنی» خونریزی 
گوارشی (مدفوع با خون روشن يا مدفوع تیره) مانیتور کنید. مخاط دهان را از نظر قرمزی مخاطی, زخم شدن 
حاشیه داخلی لب‌هاء زخم گلو. مشکل بلع (استوماتیت) بررسی کنید. پوست را از نظر راش مشاهده کرده. 
بیمار ازنظر اسهال چک شود. 

آموزش Kw‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

طاسی موقت ممکن است رخ دهد. در طی درمان بایستی از روشهای جلوگیری از بارداری استفاده کند. 
مایعات فراوان مصرف کند. بهداشت دهان و دندان خود را تا حد وسواسی رعایت کند. بدون تایید پزشک از 
مصون سازی خودداری کند (به علت کاهش مقاومت بدن). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن فلج اطفال 
خوراکی گرفته‌انده پرهیز کند. فورً وقوع تب» زخم «If‏ نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان, خونریزی 
از هر نقطه‌ای از بدن» را گزارش کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. موقع 
درمان تزریقی یا موضعی در معرض اشعه ماوراء بنفش قرار نگیرد 

موضعی: دارو را فقط روی موضع مبتلا استعمال کند. از پوششهای مسنود کننده روی موضع استفاده 
نکند. در مصرف دارو در نزدیکی چشم» بینی یا دهان بسیار دقیق باشد. پس از استعمال دارو دستهای خود را 
کاملاً بشوید. محدوده تحت درمان ممکن است تا چند هفته پس از درمان زشت و بدنما باشد. 


| فلوئوگزتین هیدروکراید 1 Fluoxetine‏ | 


اسامی تجارتی: Prozac‏ 
لا دسته دلرویی: ضد افسردگی, مهارکننده‌های اختصاصی بازجذب سروتونین 
۵ شکال دارویی: کپسول: ۱۰ و Y-mg‏ 

مایع: ۲۰۳8/۵۲۵1 
٭ فارماک وکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی به خوبی جذب می‌شود. غذاتأثیری در جذب این دارو 
ندارد. پخش: به نظر می‌رسد این دارو به ميزان زیادی (حدود ۹۵ درصد) به پروتئین پیوند می‌بابد. 
متابولیسم: base‏ در کب به متابولیت‌های فعال متابولیزه می‌شود. 
دفع: از طریق کلیه دفع می‌شود. نیمه عمر دفع دارو ۲-۲ روز است. نورفلوکستین (متابولیت فعال اصلی) نیمه 
عمر دفعی ۷-۹ روزه دارد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد افسردگی: اثر ضد افسردگی این دارو به مهار بازجذب سروتونین 
در سیستم اعصاب مرکزی مربوط می‌شود. فلوکستین بازجذب سروتونین را به داخل پلاکت‌های انسانی مهار 
می‌کنده ولی بر نوراپی‌نفرین تأثیری ندارد. 
موارد استفاده: درمان سرپایی افسردگی‌های ماژور که به صورت دیسفوری مقاوم و غالب | که تقریباً هر روز 
و به مدت حداقل دو هفته رخ می‌دهد) ظاهر شده دارای UY‏ از ۸ علامت زیر می‌باشد: تغییر اشتهاء تغییر 
الگوی خواب. افزایش خستگی, اختلال تمرکزء احساس گناه یا بی‌ارزشی» فقدان علاقه به فعالیت‌های 
روزمره» آژیتاسیون یا رکود روان حرکتی, تمایل به خودکشی: درمان اختلالات وسواس - اجبار (OCD)‏ 
درمان اختلال هراس اختلالات پیش از قاعدگی؛ بولیمیا (برخوری مرضی). 

تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی به همراه شیر یا غذا خورده شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در مبتلایان به نقص عملکرد کبدی یاکلیوی؛ سالمندان. مبتلایان به بیماری هم زمان دیگر یا 
تحت درمان با چند دارو, دوز دارو یا دفعات مصرف در روز کاسته شود. 
افسردکی, :OCD‏ 

خوراکی در بالفین: ابتدا YY mg‏ هر روز صبح, آگر بهبود درمانی در طی Y‏ هفته رخ نداد دوز دارو به 
تدریج تا دوز حداکثر Ac mg/day‏ در دو دوز مساوی صبح و ظهر افزایش می‌يابد. 

خوراکی در سالمندان: در شروع mg/day‏ ممکن است پس از دو هفته تا ۱۰-۲۰۳۵ افزایش یابد. 
از تجویز دارو در شب پرهیز شود. 
الف) آفسردگی» بیماری دو قطبی, اعتیاد به الکل Cataplexy‏ + میوکلونوس. 
ب) درمان نگهدارنده در افسردگی (تازه تشخیص داده نشده) در بیماران با وضعیت تثبیت شده. 


۵۰۱۲ Fluoxymest 


داروهای ژذریک ادران 


(z‏ درمان کوتاه‌مدت حملات اضطرایی (با یا بدون آگروفوبیا). 

ب) درمان نگهدارنده در افسردگی (تازه تشخیص داده نشده) در بیماران با وضعیت تثبیت نشده: 
بزرگسالان: ۳8 ٩۰‏ یک بار در هفته (دوز یک بار در aska‏ هفت روز پس از آخرین دوز روزنه mg‏ ۲۰ شروع 
شود). 

پ) اختلال وسوال اجباری: 

بزرگسان ابتدا با mg‏ ۲۰ در روز شروع شود و به‌تدریج بعد از چند هفته بسته به نیاز و تحمل بیمار به 
mg/day‏ ۶۰-۸۰ افزایش X‏ 

کودکان ۷-۱۷ سال: ابتدا با mg‏ ۱۰ در روز شروع شود و پس از دو هفته به mg/day‏ ۲۰ افزایش یبد. 
محنوده درمان mg‏ ۲۰-۶۰ می‌باشد. 

کودکان کموزن باید تنها به میزان mg/day‏ ۲۰-۳۰ ظرف چند هفته افزایش دوز داشته باشند. بیشترین 
میزان داروی مصرفی در روز mg/day‏ ۶۰ می‌باشد. 

ت) برخوری عصبی (Bulimia nervosa)‏ ۶۰ میلی‌گرم در روز به هنگام صبح. 

ث) اختلالات خلق پیش از قاعدگی: 

بزرگسالان: mg/day‏ ۲۰ مصرف شود. دوز ماکزیمم mg/day‏ ۸۰ می‌باشد. دارو می‌تواند به‌طور پیوسته یا 
متناوب به بیمار داده شود. 

(z‏ درمان کوتاه‌مدت حملات اضطرایی: 

mg‏ ۰ یک À‏ در روز به مدت Y‏ روز سپس در صورت jo‏ به mg/day‏ ۲۰ افزایش یابد. بیشترین میزان 


حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. ازنظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. مصرف در شیردهی توصیه نمی‌شود. 

تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با بنزودیازپین‌هاء ليتيم. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای» 
کاربامازیین مکماینید و وین‌بلاستین؛ سیپروههتادین, انسولین و داروهای ضد قند. مهار کننده‌های ۷۸6 
فنی‌توئین, سوماترییتان» تیوریدازین» ترامادول. وارفارین» تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است باعث کاهش سطح سدیم شود. 
Jv‏ عوارض جالبی: سردرد عصبانیت بی‌خوابی, خواب آلودگی, تعریق بیش از acm‏ اضطراب» ترمورء 
بی‌اشتهایی, تهوع, اسهال. خشکی دهان» لرزش » سرگیجه» تب , گرگرفتگی گاستروآنتریت افزایش اشتهاء 

. قلب 


احتمالی: di‏ راش» پوسته‌ریزی, استفراغ, درد کمرء اختلالات بینایی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب ایجاد تشنج, تهوع. استفراغ, 
آزیتاسیون بیش از a>‏ بی‌قراری شود. 
© تدابیر پرستاری : 
بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند, تست‌های عملکرد کبد و کلیه. 
شمارش سلول‌های خونی بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: در اوایل درمان بیماران در خطر خودکشی را دقیقاً تحت نظر بگیرید 
(همانطور که سطح انرژی بالا می‌رود. احتمال خودکشی زیاد می‌شود). ظاهر, رفتار, الگوی حرف زدن» سطح 
علاقه, خلق بیمار را بررسی کنید. در صورت وقوع سرگیجه موقع حرکت به بیمار کمک کنید. الگوی فعالیت 
روده و قوام مدفوع پایش شود. پوست را از نظر بروز راش مشاهده کنید. 
M‏ اموزش بیمار / خانراده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

حداکثر پاسخ درمانی ممکن است در طی Y‏ هفته یا بیشتر بروز کند. آدامس‌های بدون قند یا نوشیدن 
جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کنند. در صورت وقوع مشکلات بینایی گزارش 
کند. از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا 
مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از مصرف الکل پرهیز کند. 


| Fluoxymesterone فلوکسی‌مسترون‎ | 


اسامی تجارتی: Stenox , Oralsterone , Afluteston «Halotestin , Androxy M‏ 
لا دسته دلرویی: آندروژن, جایگزین آندروژن, ضدنتوپلاسم 
é‏ اشکال دلرویی: Tab: 2, 5, 10mg‏ 
ó‏ اشکال دلرویی در ایرلن: قرص: ۱۰ میلی‌گرم 
ی فارماکوکینتیک: جذب: سریع. اتصال پروتئین: 4 متابولیسم: کبدی, چرخه‌ی اتروهپاتیک. 
نیمه عمر: ۱۰-۱۰۰ دقیقه. دفع: ادرار (Z°)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: 

هورمون آنابولیک - آندروژنیک که مسئول رشد و بسط هورمون‌های جنسی مردانه و همچنین رشد 
اندام‌های جنسی مردانه است و خصوصیات نویه جنسی را حفظ می‌کنند. 


1 Decanoate ۴ 


OUI S33) دادوهای‎ 


شتقات تستوسترون سنتتیک با فعالیت آندروژنیک بارز, فعالیت RNA‏ پلی‌مراز را تحریک می‌کند و 
درنتیجه آن» تولید پروتئین, رشد استخوان‌ها را افزایش می‌دهد. مشتقات هالوژنه‌ی تستوسترون تا ۵ برابر 
متیل تستوسترون این edil‏ را دارد. 
موارد استفاده: جایگزینی هورمون اندوژن بیضه و در زنان, به عنوان درمان موقتی سرطان پستان 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپوکونادیسم مردان 

بالغین: 5-20mg/d po‏ در یک Y‏ یا Y‏ دوز منقسم 
درمان تسکینی سرطان پستان زنان 

بالفین: 10-40mg/d po‏ در Y‏ یا ۴ دوز منقسم 
بزرگی پستان بعد از زلیمان 

بالفین: 25mg po‏ در مدت کوتاهی بعد از زایمان سپس S-1Omg/d‏ برای ۴-۵ روز در دوزهای 
منقسم 
علایم وازوموتور یائسکی 

بالفین: 1-2mg po bid‏ همراه با اتینیل استرادیول or 0.04 mg po bid‏ 0.02 برای ۲۱ روز 
سپس ۷ روز بدون داروء تکرار این سیکل در صورت ضرورت 
بلوغ دیررس 

مردان: 8/0 25-2000 اکثر بیماران به دوزاژ 2.S-10mg/d‏ جواب می‌دهند. 

توجهات : 

موارد ° مصرف 

حساسیت مفرط به دارو, سرطان پستان مردان, سرطان پروستات. عدم جبران کلیه» کبد. و قلب» 
حاملگی و شیردهی. حساسیت به fluoxymesterone‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, بیماری جدی 
قلبی, کبدی یا کلیوی, حاملگی 
حاملگی و شیردهی: جزه گروه دارویی X‏ می‌باشد. ترشح در شیر ناشناخته است /منع مصرف 
© تداخلات دارویی: 

سیکلوسپورین: آندروژن‌ها ممکن است اثر هپاتوتوکسیسیتی سیکلوسپورین را بالا ببرد. آندروژن‌ها 
ممکن است غلظت سرمی سیکلوسپورین را افزایش دهد. 

آنتا کونیست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال, وارفارین): آندروژن‌ها ممکن است اثر ضدانعقادی 
آنتاگونیست وویتامین کا را بالا بیرد. 
پت عوارض جالبی؛ شایع: 
آثار هیپواستروژنیک در زنان (فلاشینگ. تعریق, واژینیت از جمله خارش» خشکی و سوزش» خونریزی 
واژینال. عصبانیت ناپایدار عاطفی, نامنظمی قاعدگی)؛ آثار هورمونی بیش از حد در مردان (قبل از بلوغ» 
بسته شدن زودرس اپی‌فیزه آکنه» پریاپیسم. رشد موی بدن و صورت)» آثار آندروژنیک در tob;‏ (افزایش 
وزن» هیرسوتیسم (پرمویی), کاهش اندازه پستان, مو یا پوست چرب. 

مرد: نفوظ دائم 

دختر: مشکلات قاعدگی (آمنوره)؛ Virilism‏ درد پستان 

قلب و عروق: ادم 

پوستی: آکنه 
احتمالی: 

مرد: سرطان پروستات, هیرسوتیسم (افزایش رشد موهای ناحیه تناسلی)» ناتوانی جنسی» آتسروفی 
T‏ 


قلب و عروق: ادم. دستگاه کوارش: سوزش دستگاه گوارش, تهوع. استفراغ. تناسلی ادراری: 
هیپرپلازی پروستات. کبدی: اختلال کبدی 
ax‏ 

هپاتیت کلستانیک, نکروز کبدی» لکوینی» پان‌سیتمی 
£$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: پلیوز (peliosis)‏ کبد. تومور سلول کبدی 
O‏ تدابیر پرستاری  xus‏ 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 

مبتلایان به دیابت باید قند خون را از نزدیک کنترل کنند. شما ممکن است آکنه» افزایش رشد موی 
بدن» از دست دادن میل جنسیء ناتوانی جنسیء و یا بی‌نظمی قاعدگی (معمولا برگشت‌پذیر) تهوع یا 
استفراغ را تجربه aus‏ تغییرات در الگوی coole‏ ماهانه, کلفت شدن صدا و رشد غیرعادی موی بهن» 
احتباس مایعات (تورم مچ پاء dal‏ یا دست‌هاء تنگس تنفس, یا افزایش وزن ناگهانی) تفر در رنگ ادا یا 
مدفوع» زرد شدن چشم‌ها و پوست؛ کبودی یا خونریزی غیرمعمول, و یا سایر عوارض جانبی را گزارش کنید. 
در کودکان نابالغ» انجام رادیوگرافی دست و مچ دست هر ۶ ماه توصیه می‌شود. 


| Flupenthixol Decanoate فلوینتیکسول دکانوآت‎ | 


اسامی تجار تی: Fluanxol‏ 


۵۰۱۵ / Fluphenazine HCl 


حاروهای (دریک ادران 


0 دسته دارویی: آرام بخش, ضد جنون تیپیک 
۵ شکال دلرویی: تزریلی: Y-mg/ml‏ 
t‏ فارماکوکینتیک: جذب: دارو به‌صورت عضلانی تجویز شده و بعد از ۲۴-۷۲ ساعت اثر آن شروع 
می‌شود. پخش: غلظت دارو ۴-۷ روز بعد از تزریق به حداکثر می‌سد و به مدت ۲-۳ هفته نیز در حالت 
یکنواخت باقی می‌ماند. متابولیسم: کبدی. دفع: عمدتا به صورت متابولیت از طریق مدفوع دفع می‌شود. مقدار 
کمی از آن از طریق ادرار دفع می‌شود. مدت اثر دارو ۲-۴ هفته می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: فلوپنتیکسول یک دروی نورولیتیک است که اثر تسکین‌بخش ندارد. این 
دارو اثرات فعال کننده هوشیار کننده آزبین برنده اضطراب دارد و با مصرف مقادیر کم» دارای فعالیت ضد 
افسردگی نیز هست. ماده دارویی این ترکیب به‌آهستگی آزاد شده و موجب طولانی شدن اثر این فرآورده 
می‌شود. 
موارد استفاده: برای درمان اسکیزوفرنی و علائم آن نظیر بی‌احساسی» بی حرکتی» انزواء اضطراب, توهمات 
و هذیان‌های پارانوئید مصرف می‌شود. 
.9 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: اسیکزوفرنی 

بالفین: Y«- Y mg‏ از راه تزریق عضلانی هر ۲-۴ هفته طبق پاسخ بیمار تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات ———— RRR‏ 
* موارد منع مصرف: پارکینسونیسم» بیماری‌های شدید کلیوی, کبدی و قلبی - عروقی» آرتریواسکلروز 
پیشرفته» هیجان یا فعالیت بیش از d>‏ حساسیت به دارو فنوتیازین‌هاء تیوگزانتین‌ها و دیگر ترکیبات 
فرمولاسیون» مسمومیت حاد (آتانول» باربیتورات‌هاء اپیوییدها) دپرسیون شدید CNS‏ کوماء بیماران آژیته, 
آسیب مغزی ساب‌کورتیکال مغزی ساب‌کورتیکال محتمل یا تشخیص داده شده, ناهنجاری‌های خونی» 
فتوکروموسیتوما. 
V‏ موارد احتیاط: بیماران مسن و ناتوان 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
A,‏ عهارض جانبی: علایم اکستراپیرامیدال» دیس‌کینزی دیررس, واکنش‌های افسردگی. Other‏ 
واکنش‌های موضعی, تهوع. افزايش ترشح بزاق؛ استفراغ, خشکی دهان, اختلال تطابق, اختلال دید 
هایپوتونی. ترمور, ضعف, گالاکتوره» ژنیکوماستی» هایپرگلیسمی» افزایش وزن» گلوکوز اوری. 

تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با کولین استراز: آمفتامین» آنتی‌کولینرژیک. داروهای ضد 
پارکینسون, سیپروفلوکساسین. تیوریدازون» زیپراسیدون» لیتیوم تداخل دارویی دارد. 
© تدابیر پرستاری سوه 
6 این دارو را به طور عمیق در ربع فوقانی - خارجی عضلة سرین تزریق کنید. 
e‏ از آنجایی که پایث این فرآورده روغنی است» لازم است قبل از تزریق دارو عمل آسپیراسیون انجام شود 
تا از ورود دارو به داخل عروق جلوگیری شود. 


| Fluphenazine Decanoate فلوفنازین دکانوات‎ | 


Moditen Modcate Prolixin اسامی تجارتی:‎ 


| Fluphenazine Enanthate فلوفنازین انانتات‎ | 


اسامی تجارتی: Prolixin‏ 


| فلوفنازین هیدروکلراید 1 Fluphenazine‏ | 


Permitil «Prollxin اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ضد سایکوز 

لشکال دلرویی: قرص: ۰۱ ۲/۵ ۵ و ۱۰۳۶ 

Y/amg/óml الگزیر:‎ 

کنسانتره خوراکی: ¿mg/ml‏ 

Ylomg/ml تزریقی:‎ 

۶ فارماکوکینتیک: جذب: سرعت و میزان این دارو به راه تجویز آن بستگی دارد. جذب خوراکی این 
دارو متفیر و متفاوت است. زمان لازم برای شروع اثر فلوفنازین در صورت مصرف خوراکی ۰/۵-۱ ساعت و 
در صورت تزریق عضلانی (به cle‏ طولانی اثر بودن دارو) ۲۴-۷۲ ساعت است. 

پخش: فلوفنازین به‌طورگسترده در بدن, از جمله شیر نتشار می‌یابد. غلظت‌های این دارو در ۷5[ بیشتر از 
پلاسما است. ٩۱-۹۹‏ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. حداکثر اثر اشکال خوراکی این دارو طی دو ساعت 
حاصل می‌شود. غلظت‌های ابت سرمی این دارو طی ۳-۷ روز حاصل می‌شود. 


e De 


داروهای ذخرجک ادران 


متابولیسم: فلوفنازین به میزان زیادی در کبد به متابولیت‌های غير فعال متابولیزه می‌شود. طول مدت اثر 
اشکال خوراکی این دارو حدود ۶-۸ ساعت و اشکال تزریقی آن حدود ۱-۶ هفته (به‌طور متوسط دو هفته) 
است. دفع: قسمت اعظم این دارو از طریق کلیه‌ها و مقداری از دارو نیز در مدفوع و از طریق مجاری 
صفراوی دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ضد سایکوز: به نظر می‌رسد فلوفنازین از طریق انسداد گیرنده‌های 
دوپامینی پس سیناپسی و مهار اثرات دوپامینی» موجب بروز اثرات ضد سایکوز می‌شود. فلوفنازین اثرات 
محیطی و مرکزی بسیاری نیز دارد. این دارو گیرنده‌های آلفا- آدرنرژیک و گانگلیونی را مسدود می‌کند و 
فعالیت‌های ناشی از هیستامین و سروتونین را مهار می‌سازد. عمده‌ترین عوارض جانبی این دارو از اثرات 
اکستراپیرمیدال آن است. 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک (اسکیزوفرنی» هذیان‌هاء توهمات). درمان درد با منشاء عصبی 
)+ همراه داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای) جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. تفییر رنگ محلول به رنگ 
زرد روی اثرات دارو تاثیری نداردء اما در صورت تغییر رنگ چشمگیر یا تشکیل رسوب دور ریخته شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی 

خوراکی: کنسانتره خوراکی با آب» نوشیدنی‌های پرتقالی یا لیمویی کربناتی, شیره آب سبزیجات, زرد 
آلوء پرتقال» گوجه, گریپ فروت» مخلوط شود. 

کنسانتره خوراکی هرگز با کافئین (قهوه» کولا) چای» آب سیب. مخلوط نشود. زیرا از نظر فیزیکی 
سازگار نیستند. 

عضلانی: توجه: برای کاهش اثرات هیپوتانسیو, بعد از تزریق, بیمار بایستی به مدت ۲۰-۶۰ دقیقه در 
وضعیت ریکامبند در حالی که سر پائین و پاها YU‏ می‌باشد. باقی بماند. 

از سر سوزن ۱ و سرنگ خشک برای X‏ فلوفنازین دکانوات یا انانتات استفاده شود (سرنگ و 
سرسوزن خیس (مرطوب) موجب کدروت محلول می‌شوند). 

به صورت آهسته و عمقی در یک چهارم فوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ تزریق شود. در صورت 
بروز تحریک موضعی, تزریق‌های بعدی ممکن است با b NaCI ۰/٩‏ پروکائین هیدروکلراید ZY‏ رقیق 
شوند. : 
برای کاهش ناراحتی بیمار» موضع تزریق عضلانی ماساژ داده شود. 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طربفه تجویز: اختلالات سایکوتیک: 

خوراکی در بالفین: در شروع Y mg/day‏ 57[ فلوفنازین هیدروکلراید در دوزهای منقسم هر ۶-۸ 
ساعت. تا زمان رسیدن به پاسخ درمانی (معمولاًکمتر از ع۲۰۳۵ در (js)‏ دوز دارو به تدریج افزوده شود؛ سپس 
تا دوز نگهدارنده (V-bmg/day)‏ به تدریج کم شود. 

خوراکی در سالمندان: عمدتاً y-Y/amg/day‏ 

عضلانی در بالغین: در شروع ۱/۲۵۲8 سپس Y/8- mg/day‏ در دوزهای منقسم ۶-۸ ساعتي. 

اختلالات اسکیزوفرنیک مزمن: 

عضلانی در بالفین: در شروع ۵ ۱۲/۵-۲۵ فلوفنازین دکانوات هر ۱-۶ ¿a‏ یا Yamg‏ فلوفنازین 
انانتات هر ۲ هفته یک بار 

دوزاژ معمول در سالمندان (غیر سایکوتیک): 

خوراکی در بالفین: در شروع Vo Y/amg/day‏ ممکن است هر ۴-۷ روز یک بار به مقدار 
ید -۱ افزوده شود. دوز حداکثر: Y mg/day‏ 


© موارد منع مصرف: دپرسیون شدید CNS‏ حالت کوماتوز: بیماری قلبی و عروقی شدید, دپرسیون 
مغز استخوان, آسیب‌های تحت قشری مغز 

۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی, تنفسیء کلیوی یا قلبی؛ ترک الکل, تاریخچه qti‏ احتباس 
col‏ گلوکوم. هیپرتروفی پروستات» هیپرکلسمی (استعداد ابتدا به دیستونی‌ها را افزایش می‌دهد). 

و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


بت تداغلانه دارویی: مصرف همزمان با آنتی‌اسیدهای حاوی آلومینیوم و منيزیم و ضد اسهال‌هاء مقلد 
سمیاتیک مثل اپی‌نفرین» فنیل افرین» متیل پروپانول آمین, افدرین» داروهای کاهنده اشتهء گوانتیدین» 
گلونیدین, متیل دوپاء رزرژین, ضد درد. بارییتورات‌ها. مخدر آرامبخش, بیهوش کننده عمومی, بیحس کننده 
نخاعی» سولفات منیزیم تزریقی» ضد آریتمی» کینیدین, دیسوپیرامید. پروکائین eal‏ آتروپین؛ 
آنتی‌کولینرژیک, مهارکننده‌های IMAQO‏ فنوتیازین‌هاء ضد هیستامین‌هاء مپریدین» ضد پارکینسونیسم. 
نیترات‌هاء متریزامید. داروهای مهار کننده بتا- ادرنرژیک» پروپیل تیواوراسیل, لیتیم» فنوباربیتال» دخایات و 
کافئین» بروموکرییتین» لوودوپاء دوپامین» فنی‌توئین» داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: فلوفنازین موجب به دست آمدن نتایج مثبت کاذب در آزمون پورفیرین 
ادرارء اوروبیلینوژن» آمیلاز و اسید ۵- هیدروکسی ایندول استیک (S-HIAA)‏ می‌شود زیرا توسط 
متابولیت‌هایش ادرار را تیره می‌کند. این دارو موجب به‌دست گرفتن پاسخ مثبت کاذب از آزمون Jp‏ برای 
تشخیص بارداری, با استفاده از گونادوتروپین کوریونیک انسانی (HCG)‏ می‌شود. 

پل عجارض جالبی؛ شایع: هیپوتانسیون, سرگیجه» و غش کردن UG‏ پس از اولین تزریق و گاهی اوقات 

پس از تزریق‌های بعدی و به ندرت پس از مصرف خوراکی رخ می‌دهد. 


داروهای ژذریک اهران 


احتمالی: خواب آلودگی در اوایل درمان, خشکی دهان؛ تاری دید لتارژی» یبوست يا اسهال» احتقان بینس» 
ادم محیطی, احتباس ادرار, نشانه‌های استراپیرامیدل, دیسکینزی دیررس, سودوپارکینسوئیسم» خواب 
آلودگی» سندرم نورولپتیک بدخیم, گیجی, تغییرات 806 تاکیکاردی؛ تفییرات EKG‏ تغییرات چشمی» 
یبوست» تغییرات قاعدگی, احتباس ادرارء Jaa‏ انزال در مردان» ادرار ay‏ لکوپنی» اگرانولوسیتوز» 
ترومبوسیتوپنی, آنمی آپلاستیک. ائوزینوفیلی, آنمی همولیتیک, زردی کلستاتیک افزایش اشتهاء افزایش 
وزن- 
نادر: تغییرات چشمی, پیگمانتاسیون پوست p)‏ کسانی که دوزهای بالا در مدت طولانی مصرف می‌کنند). 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: علائم اکسترپیرامیدال وابسته به دوز بوده (به ویژه با دوزهای (Yo‏ 
و در سه طبقه تقسیم بندی می‌شوند: اکتزی (ناتوانی در بی‌حرکتی نشستن, نزدیک کردن پاهاء اضطرار به 
حرکت در اطراف)؛ علائم پارکسینونی (چهره ماسک مانند, ترموره قدم زدن اردک dy‏ ترشح بیش از حد 
بزاق)؛ و بحران اکولوژبریک (به عقب برگشتن کره چشم). واکنش دیستونیک نیز ممکن است موجب تعریق 
شدید» رنگ پریدگی شود. دیسکنزی تاردیو (بیرون زدن زبان؛ پف کردن گونه‌هاء حالت جویدن وجنبش 
دهان) به ندرت رخ می‌دهد ( که ممکن است غیر قابل برگشت باشد). قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلند 
مدت موجب تهوع, استفراغ؛ گاستریت, سرگیجه» 
ترمور می‌شود. دیسکرازییهای خون, به ویژه آگرانولوسیتوز: لکوپنی خفیف (زخم شدن دهان / لثه‌ها / حلق) 
ممکن — رخ دهد. ممکن است موجب پایین o‏ آستانه تشنج شود. 
© تدابیر پرستاری ٭ 
بررسی وشناخت پایه: از تماس محلول | دارو با پوست پرهیز شود (موجب درماتیت تماسی می‌شود) رفار 
ظاهر وضعیت عاطفی, پاسخ به محیط. الگوی حرف زدن, محتوای فکر بیمار بررسی شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپوتانسیون مانیتور شود. از نظر علائم اکستراپیرآمیدال 
بررسی شود. J dift, WBC‏ نظر اختلالات خونی بررسی شود. حرکات زبان Jen‏ بررسی شود (ممکن 
است نشانه اولین دیسکنزی تاردیو باشد). بیماران در خطر خودکشی را در طی اوایل درمان دقیقاً تحت نظر 
بگیرید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی ارتقاء می‌يابد, پتانسیل اقدام به خودکشی افزایش 
می‌یابد). بیمار را از نظر پاسخ به درمان بررسی کنید (علاقمندی به اطراف os‏ ارتقاء مراقبت از خود 
افزایش توانایی تمرکزء حالت چهره آرام و خونسرد). 
ñ"‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار b‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

اثرات درمانی کامل ممکن است ۶ هفته طول بکشد. ادرار ممکن است کدر شود. پس از درمان بلند 
مدت» دارو را به طور ناگهانی قطع نکند. مشکلات بینایی را گزارش کند. آدامس‌های بدون قند یا نوشیدنی 
چرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کنند. با ادامه درمان معمولا خواب آلودگی 
کاهش می‌یابد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مههارت‌های حرکتی پرهیز 
کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. 


| Flurandrenolide (Fluran) فلوراندرنولید (فلوران)‎ | 


3 اسامی تجارتی: 0۳4۵0 Drenison Cordan SP‏ 
لا دسته دارویی: کورتیکواستروئید آدرنال. ضد التھاب 

لشکال دلرویی: کرم و پماد موضعی: ۰1۰۵ 
۶ فارماکوکینتیک: از پوست سالم بسیار کم جذب می‌شود؛ با استعمال مکرر و انباشته شدن آن جذب 
دارو افزایش می‌یابد و منجر به افزايش احتمال اثرات سیستمیک و عوارض جانبی شدیدتر می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: از غشاء سلولهای پوست عبور aos e‏ با DNA‏ هسته ترکیب و سنتز 
آنزیم‌هایی را که تصور می‌شود مسئول اثرات ضد التهابی هستند. تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: تسکین خارش و تظاهرات التهایی درماتوزهای حساس به کورتیکواستروئید 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری و از رطوبت» حرارت و نور محافظت 
و آن را منجمد نکنید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: التهاب 

بالفین: یک SY‏ نازک از کرم یا پماد. دو یا چهار بار در روز به کار می‌رود. 

کودکان: یک لاية نازک از کرم یا پماد. یک تا دو بار در روز به کار می‌رود. 

توجه: در مورد ضایعات شدید و یا درماتوزهای مقاوم می‌توان از پانسمان بسته استفاده کرد. 
Y‏ توجهات à wm‏ ون 
© موارد منع مصرف: عفونت‌های قارچی. سل پوستی» هریس سیمپلکس» آبله گاوی» واریسلاء 
استعمال در گوش اگر پردۀ گوش پاره باشد. اختلال جریان خون به eU‏ تحت درمان» مصرف چشمی: 
استعمال به صورت یا نواحی چین‌دار یا به سطوح ترشح‌دار یا اگزوداتیو؛ مصرف هم زمان با استروئیدهای 

۱ ET 
موارد احتیاط: استعمال به نواحی سطحی وسیع. مصرف طولانی, پانسمان بسته» استعمال به نواحی‎ $ 
بیضه» فرج» پرینه؛ مصرف در کودکان.‎ 
C شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی, در گروه دارویی‎ / 


قرار دارد. 


oui داروهای‎ Flurazepam HCl ۸ 


X,‏ عوارض جانبی؛ خصوصاً با پانسمان az,‏ کاتاراکت و گلوکوم (استعمال طولانی در اطراف چشم). 
سوزش, خارش, تحریک, خشکی, فولیکولیت, هیبرتریکوز: هیپوپیگمانتاسیون, درماتیت تماسی آلرژیک, 
بثورات آکنه مانند. درماتیت اطراف دهان» آتروفی پوست» استریا؛ پورپورا (به طور منتشر بر روی پوست 
آتروفیه) حساسیت به نور, تب عرق گز (تغییرات جلدی همراه با احتباس عرق), عفونت ثانویه. سرکوب 
آدرنال؛ در بالفین: سندرم کوشینگ, هیپرگلیسمی, گلیکوزوری» در کودکان (برگشت‌پذیر): هییرتانسیون داخل 
جمجمه‌ای خوش خیم» توسعه سیمای کوشینگوئید و ادم» رشد خطی و افزایش وزن دیررس» کورتیزول 
پائین پلاسماء فقدان & به ACTH‏ 

© تدابیر پرستاری  aaa‏ توا 
بررسی و شناخت پایه: زمانی که پانسمان بسته استفاده می‌شود. هنگامی که بیمار درمان دراز مدت 
دریافت می‌کند و در صورتی که ناحیه وسیعی از سطح پوست با استروئید موضعی پوشیده می‌شود, نظارت 
دقیق و ارزیابی دوره‌ای از نظر شواهد جذب سیستمیک (برای Jü,‏ سندرم کوشینگ) توصیه می‌گردد. 

€ در صورت ملاحظه جذب سیستمیک تلاش خواهد شد با کاهش دفعات استعمال دارو یا با جایگزینی 
یک استروئید با قدرت کمتر دارو قطع شود. 

۵ پزشک بایستی درمان اطفال به وسیله پماد یاکرم با غلظت ۰/۰۵ به مدت بیش از Y‏ هفته را به دقت 


ارزیابی کند. 
۵ کودکان و نوزادان به دلیل نسبت بزرگتر سطح به وزن بدن بیش از بالفین مستعد سرکوب آدرنال ناشی 
از کورتیکواستروئید هستند. 


۵ به طور مکرر ناحیة تحت درمان را از نظر علائم آگزوداسیون, عفونت» تحریک» زخم شدن و ازدیاد 

حساسیت بررسی کنید. در صورت وجود علائم فوقء استعمال کورتیکواستروئید موضعی را متوقف نموده, به 

پزشک اطلاع دهید. 

۵ در صورتی که ناحیه وسیعی از پوست. با یک پانسمان بسته پوشیده می‌شود, دمای بدن راکنترل کنید 

(ممکن است تنظیم حرارت مختل شود). در صورت بالا رفتن دمای بدن مصرف کورتیکواستروئید موضعی 

باید قطع شود. 

€ اثر ضد التهابی دارو ممکن است علائم عفونت b‏ مخفی کند. نواحی تحت درمان را به دقت از نظر 

ظهور عفونت و گسترش واضح التهاب کنترل کنید. به پزشک اطلاع دهید. ۲ ۱ 

° گاهی اوقات حتی با وجود این که دوز مصرفی دارو بتدریج قطع می‌شود. نشان‌های قطع مصرف 

استروئید (التهاب واجهشیء غش, دیس پنه, بی‌اشتهایی, هیپوگلیسمی, هیپوتانسیون, تب. ضعف» درد 

مفصل) ایجاد می‌شوند. 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ پماد معمولاً جهت پوست خشک و پوسته پوسته شونده تجویز می‌شود؛ کرم و لوسیون برای ضایعات 

مرطوب مناسبند. 

6 برای پیشگیری از تجمع دارو همیشه پوست بیمار را قبل از استعمال فلوراندرنولید بشوئید. 

۵ برای تمیز کردن ناحیه مبتلا از الکل یا محلولهایی با پایۀ الکلی استفاده نکنید. به طور ملایم لایه 

نازیکی از دارو راروی پوست بمالید. اگر محل پرمو است. موها را تراشیده یا کوتاه کنید و لوسیون یا پماد را 
تقیما به پوست بمالید. 

€ پانسمان بسته به کار برده نمی‌شود مگر این که پزشک مشخصاً تجویز کند. اگر سطح پوست تراوش‌دار 

است یا در صورت وجود ضایعات اگزوداتیو از به کار بردن پانسمان بسته اجتناب کنید. 

€ در صورت استفاده از پانسمان بسته, لایه زیادی از کرم یا پماد را مالیده با یک لاية نازک پلاستیک نرم 

(انحناپذیر) پوشانده و سپس پوست را به وسیله نواری با آلرژی زایی خفیف بپوشانید. 

9 از آنجایی که کهنة چسبیده و محکم نوزاد یا شاوار پلاستیکی ممکن است مانند یک پانسمان بسته 

عمل کند. اگر دارو به پوست ناحیه زیر کهنه مالیده می‌شود باید از بستن کهنه اجتناب گردد. 

€ برای پیشگیری از نشانه‌های قطع مصرف» کورتیکواستروئید درمانی موضعی به طور تدریجی قطع 


می‌شود. 

4 آموزش بیمار / خانواده: در طول درمان دراز مدت به زنان توصیه کنید از اقدامات جلوگیری از 
بارداری استفاده کنند. در صورتی که بیمار به حاملگی مشکوک شود باید فوراً با پزشک مشورت کند. 

6 به بیمار توصیه کنید از Ji‏ دادن نواحی مبتلا در معرض اشعه ماوراء بنفش یا نور مستقیم خورشید 
بخاطر خطر حساسیت به نور اجتناب کند. 


| Flurazepam HCl فلورازپام هیدروکلراید‎ | 


Novoflupam ,Dalmane اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: خواب‌آور ‏ آرامبخش (Schedule IV)‏ بنزودیازیین 

۵ نشکال دارویی: کپسول: ۱۵ 

٭ فارماک وکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی از دستگاه گوارش به سرعت جذب می‌شود. زمان لازم 
برای شروع اثر دارو ۲۰ دقیقه است و حداکثر اثر طی ۱-۲ ساعت حاصل می‌شود. طول مدت gl‏ ۷-۱۰ 
ساعت است. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. حدود ٩۷‏ درصد به پروتئین پلاسما پیوند 
می‌یابد. متابولیسم: در کید به متابولیت فعال دزالکیل فلورازپام متابولیزه می‌شود. 


۵۰۹% / Flurbiprofe 
: SARA داروهای ژذریک‎ 


دفع: دزالکیل فلورازپام از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر این ترکیب ۵۰-۱۰۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر تسکین‌بخش: فلورازپام موجب کاهش فعالیت CNS‏ در بخش زیر 
قشری مغز و سیستم لیمبیک مي‌شود. این دارو با تشدید اثرات واسطه عصبی GABA‏ در سیستم فعال 
کننده مشبک صاعد (ARAS)‏ فعالیت کرده و موجب افزایش اثر مهاری و انسدادی در تحریک قشر مغز و 
سیستم لیمبیک می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت بی‌خوابی (حداکثر تا ۴ هفته). کاهش زمان به خواب رفتن؛ تعداد بیدار 
شدنها در شب افزایش طول مدت خواب. 
تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. کپسول‌ها را می‌توان خالی کرده و 
با غذا مخلوط کرد. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بی خوابی: 

خوراکی در بالفین: ۱۵-۳۰۳8 در زمان خواب 

خوراکی در سالمندان؛ معلولین؛ بیماری کبدی, کم بودن سطح آلبومین سرم: mg‏ در زمان خواب 
Y‏ توجهات هه ها 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده به داروء خانم‌های باردار 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته. ممکن است در شیر مادر ترشح شود مصرف مزمن در طی حاملگی 
ممکن است موجب تولید علائم ترک دارو و دپرسیون CNS‏ در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
X‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با فنوتیازین‌ها, داروهای مخدرء باربیتورات‌ها: الکبل؛ ضد 
هیستامین‌هاء داروهای مهار کننده 140 بیهوش کننده عمومی, داروهای ضد افسردگی» سایمتيدین 
دی‌سولفیرام» ایزونیازیده ضد بارداری» ریتوناوی, استعمال زياد دخانیات» باریگوکسین, فلوکونازول 
ایتراکونازول و میکونازول, لوودوپاه فنی‌توئین, تئوفیلین تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمايشگاهي: موجب افزايش SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ و بیلیروبین سرم 
می‌شود. 
,£ عهارش جانبی: شایع: خواب آلودگی, سرگیجه» آتاکسی, آرام بخشی. در شروع ممکن است خواب 
آلودگی صبحگاهی رخ دهد دوبینی, تاری دید نیستاگموس, خماری, لتارژی» خواب آلودگی» اغتشاش شعور 
احتمالی: سرگیجه. اختلال گوارشی, عصبانیت» تاری دید. خشکی دهان» سردرد. کانفیوژن, راش پوستیء 
تحریک‌پذیری» حرف زدن بریده بریده 
نادر: تهییج یا بی‌قراری متناقض CNS‏ (به ویژه در سالمندان و معلولین دیده می‌شود). 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی یا خیلی سریع دارو ممکن است موجب بی‌قراری و 
تحریک‌پذیری شدید. بی‌خوابی» لرزش دست‌هاء کرامپ‌های شکمی یا عضلانی, تعریق, استفراغ تشنج 
شود. اوردوز دارو موجب خواب آلودگی, کانفیوژن, کاهش رفلکسهاه کما شود. 
© تدابیر پرستاری هت ERS‏ 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون» نبض, تنفس بیمار بلافاصله قبل از تجویز دارو بررسی شود. نرده‌های 
کنار تخت بالا برده شود. محیطی فراهم شود که بیمار تشویق به خوابیدن شود (محیط آرام. نور کم» ماساژ 


پشت). 
مداخلات /ارزشیابی: موقع حرکت به la‏ کمک شود. از نظر واکنشهای متناقض به ویژه در طی 
اوایل درمان بررسی شود از نظر پاسخ به درمان jest‏ ارزیابی شود. کاهش تعداد دفعات بیداری در شب 


a‏ طول و عمق خواب. 
MM‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کشیدن سیگار موجب کاهش اثر بخشی دارو می‌شود. از قطع ناگهانی دارو پس از مصرف بلند مدت؛ و 
نوشیدن الکل kan‏ کند. 


| Flurbiprofen فلوربیپروفن‎ | 


«Ocuflur , Novo-flurprofen ,Froben .Liquifilm ,Ocufen «Ansaid اسامي تجارتی:‎ 3 
«Apo-Flurbiprofen , Antiflubiprofen «Tulip , Ocuflur «Neo Artol «Transact Lat , Cebutid 
«Flur. «Flurofen .Lapole .Lefenine .Anflupin-Strepfen .Nu-Flurprofen «Froben-SR 
Strepsils ¿Tolerance «Flurozin «Froben .BifenCataplasma ;Cebutid Clinadol | Flugalin 
Dolointensive 

0۵ دسته دلرویی: NSAID‏ مشتق اسید فنیل آلکانوئیک, ضداآرتریت, ضدالتهاب چشمی, ضدمیوز, 
ضدالتهاب غیراسترونیدی (NSAID)‏ 

۵ شکال دارویی: Ophth Solu: 0.03% «Tab: 50 , 100mg‏ 
۵ شکال دلرویی در لیران: محلول چشمی: ۰/۰۳ (۲/۵ میلی‌لیتر). . قرص: ۵۰ میلی‌گرم؛ ۱۰۰ 


میلی‌گرم 
$ فارماکوکینتیک: شروع عمل: — ۲-۱ ساعت. توزیع: ۷۵: ۰/۱۲ لیتر در کیلوگرم. اتصال 
پروتئین: LAN‏ عمدتاً لبومین. متابولیسم: کبدی. نیمه عمر حذف: ۵/۷ ساعت. پیک سرمی: ۱/۵ 


۳10۰۵0116 ۰ 


داروهای )»3 اجران 


ساعت. دفع: ادرار (عمدتاً به شکل متابولیت) 

عملکرد / اثرات درمانی: به صورت برگشت‌پذیر آنزیم سیکلواکسیژناز ۱ و ۲ را مهار می‌کند در 
نتیجه سنتز پردست گلاندین کاهش می‌یابد و به Jus‏ آن اثرات ضد درد ضدتب و ضد التهاب بروز می‌کند. 
مکانیسم در دیگری که وجود دارد به خوبی روشن نشده است شامل مهار کموتاکسی, تغییر فعالیت 
لنفوسیت‌ها مهار مهاجرت و فعالیت نوتروفیل‌ها و کاهش سطح سیتوکین‌های دخیل در التهاب 

مهار برگشت‌پذیر سیکلواکسیژناز ۱ 
موارد استفاده: خوراکی: درمان آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت. چشم: مهار میوزیس O>‏ عمل 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت 

بالغین: 200-300mg/d po‏ منقسم به Y VY‏ دوز 
جلوکیری از میوز حین جراحی 

بالفین: یک قطره در چشم S:‏ حدوداً ۳۰ دقیقه شروع 9 dua j‏ دوز 8 ۴ قطره 
Y‏ توجهات ESAE‏ 22 
© موار e‏ مصرف 

حساسیت مفرط به دارو (قرص» محلول) سابقه آلرژی به آسپرین NSAID U‏ (قرص) 

حساسیت به FlurbiprofenY‏ آسپرین» غیر استروئیدی‌های دیگر» و یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون, درد قبل از عمل بای پس عروق کرونر. 
حاملگی و شیردهی: عوامل خطر حاملگی Y) CÍD‏ ماهه سوم). شیردهی: در شیر ترشح می‌شود | توصیه 
نمی‌شود. 
€ تداغلاس دلرویی: ACE Inhibitors‏ , آمینوگلیکوزیدها , ARBs‏ .ضد انعقادها « داروهای 
ضد افسردگی (سه حلقه‌ای) , ضىد پلاکت‌ها , بتابلوکرها < Metipranolo .Levobunolol‏ « 
رزین‌های اسید صفراوی › مشتقات بیس فسفونات « کورتیکواسترونیدها (سیستمیک) « 
سیکلوسپورین ۰ دسموپرسین ۰ Ketorolac « Hydralazine ۰ Eplerenone‏ , لیتیم » 
دیورتیک‌های لوپ « متوتروکسات « ضدالتهاب غیراستروئیدی ۰ Pemetrexed Probenecid‏ : 
کینولون‌ها « 82110712165 + مهارکننده‌های انتخابی بازجذب سروتونین › دیورتیک تیازیدی ۰ 
ترومبولیتبک‌ها « Treprostinil‏ , وانکومایسین c‏ آنتاگونبست‌های ویتامین کا (به عنوان مثال. 
وارفارین). 
ی عجار جالبی: شایع: 

قرص: سردرد, ادم» سوء‌هاضمه, اسهال» درد شکم» تهوع, علایم عفونت ادراری. افزایش آنزیم‌های 
کبدی, زردی 

چشم: کند شدن بهبود زخم قرنیه» سوزش خفیف چشمی, خارش و سوزش» سوزش چشم» فیبروز» 
میوزء میدریازء افزایش تمایل به خونریزی. 
شوراگی: قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزی: فراموشی, اضطراب, افسردگی؛ سرگیجه, سردرد. 
بی‌خوابی» بی‌قراری, عصبانیت. خواب‌آلودگی» سرگیجه. پوستی: راش. دستگاه گوارش: درد شکمی» 
یبوست» اسهال, سوء‌هاضمه, نفخ شکم» خونریزی گوارشی, تهوع, استفراغ تغییر وزن. کبدی: افزایش 
آنزیم‌های کبدی. عصبی و عضلانی و اسکلقی: افزایش رفلکس, لرزش, ضعف. چشمی: تغییرات بینایی. 
گوشی: وزوز گوش. تنفسی: رینیت 
نادر: واکنش آنافیلاکتیک کم‌خونی, آنژیوادم. آسم» کبودی» ایسک‌می مغزی» CHF‏ گیجی, اگزماء 
آنوزینوفیلیا؛ خون دماغ درماتیت اکسفولباتو, تب» زخم معده» کاهش هماتوکریت. هماچوری, کاهش 
هموگلوبین» هپاتیت» فشارخون بالاء هایپراورسمی, نفریت بافت بینابینی» یرقان,لکوپنی» پار ستزی» حساسیت 
به نور» خارش» پورپوراء نارسایی کلیوی, استوماتیت» ترومبوسیتوپنی؛ کهیر 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: قرص: نارسایی قلبی. خونریزی» نارسایی کلیه, ترومیوسیتوپنی, 
نوتروپنی» آنمی آپلاستیک 


| Flutamide فلوتامید‎ | 


اسامی تجارتي: Drogenil «Eluexin‏ 
لا دسته دلرویی: ضدنئوپلاسم, ضد آندروژن غیراستروئیدی, ضد هیرسوتیسم. آنتی‌نئوپلاستیک 
é‏ لشکال دلرویی: قرص: ۲۵۰۳۶ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: پس از مصرف خوراکی جذب کامل و سریع است. پخش: دارو و متابولیت 
فعال ol‏ 80 اتصال به پروتتین دارند. متابولیسم: سریع است و دارو حداقل ۶متابولیت فعال درد بیش از 
Z ۷‏ دارو ظرف یک ساعت پس از مصرف متابولیزه می‌شود. دفع: بیش از ۹۵ Z‏ دفع دارو ادراری است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد تومور: فلوتامید بازجذب اندوژن‌ها را مهار می‌کند و نیز باعث مهار 
اتصال آندروژن‌ها به بافت هدف در نوکلئوس می‌گردد. کارسینوم پرونستات حساس به اندروژن‌ها می‌باشد. 
موارد استفاده: توام با آگونیست‌های هورمون آزادکنندة هورمون جسم زرد تخمدان (به عبارت دیگره 
U )1‏ اخته سازی برای مرحلهٌ اولیه و متاستاتیک سرطان پروستات. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای بین ۲۰6 و ۳۰۳6 در ظروف محکم و دربسته و مقاوم به 


۵۱۱ Fluticasone 


داروهای ژذریک ادران 


I LI 

.۱ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرطان پروستات: 
بالفین: ۲۵۰۳8 Y)‏ کپسول) از راه خوراکی هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 

: توجهات‎ Y 

0 موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به فلوتامید. نارسایی شدید کبدی 

i‏ موارد احتیاط: اختلال کبدی شدید 
حاملگی / شیردهی: اگرچه مطالعات کافی و کنترل شده‌ای در رابطه با مصرف فلوتامید در دوران 

بارداری انجام نپذیرفته است اما باتوجه به اینکه مصرف این دارو می‌تواند عوارض مهمی برای Ost‏ دربر 

داشته باشد. بنابراین استفاده از فلوتامید در دوران حاملگی ممنوع می‌باشد. مگر آنکه بیمار مبتلا به بیماری 

کشنده بوده و درمان مناسب و بی‌خطر دیگری برای وی پیدا نشود و منافع ناشی از مصرف دارو از خطرات 

احتمالی آن بیشتر باشد که در این حالت مصرف دارو بلامانع است. در رابطه با استفاده از فلوتامید در pl‏ 

شیرده, چنانچه مادری تحت درمان با این دارو قرار گیرد تا زمانی که فلوتامید دریافت می‌کند ببایستی از 

شیردادن به کودک خود پرهیز نماید. 

© تدالاس دلرویسی: مصرف فلوتامید به همراه وارفارین می‌تواند موجب طولانی شدن زمان PT‏ و 

۸[ گردد. در مصرف همزمان با ضدانعقادها احتمال افزایش خونریزی وجود دارد 

obce £‏ جالبی: خواب آلودگی, سردرگمی, افسردگی» اضطراب. حالت عصبی» «Jed‏ تهوع. استفراغ, 

بی‌اشتهایی. هپاتیت. یرقان کلستاتیک انسفالویاتی» نکروز کبدی ممکن است SGPT SGOT‏ و 

بیل‌روبینافزایش یابند. گرگرفتگی»فقدان لیبید و ناتوانی جنسی, آنمی, لکوینی,ترومبوسیتوپنی؛راش, ادم, 

بزرگی پستان در مرد ازدیاد ترشح شیر از پستان. بی‌قراری c‏ ادم محیطی» اسهال, ناتوانی جنسی, هپاتیت» 

آنمی همولیتیک. 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

پاسخ درمانی را بایستی با تست‌های اسید و آلکالین فسفاتاز اسکن‌های استخوان و کبد. X-ray‏ 
قفسۀ سینه و معاینة فیزیکی کنترل کرد. 

تسکین علامتی درد استخوان راکنترل کنید. 

پیدایش بزرگی پستان در مردان و ازدیاد ترشح شیر از پستان را بررسی کنید. اگر این عوارض نگران 
کننده شدند. کاهش دوز مصرفی ممکن است ایجاب شود. 

m‏ بطور منظم فعالیت کبد و بیلی‌روبین سرم راکنترل کنید. 

8 پیدایش سندرم شبه لوپوسی راکنترل و گزارش کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

در بیماران دچار اختلال کبدی شدید فلوتامید را بایستی با احتیاط مصرف کرد. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

8 _ بیمار را از عوارض ناخواستة احتمالی فلوتامید درمانی آگاه سازید. 

8 به بیمار توصیه کید درصورت رویداد هریک از موارد ذیل بلافاصله به پزشک اطلاع دهد؛ درد در 
قسمت فوقانی شکم. زردی پوست و چشم. ادرار تیره, مشکلات تنفسی» راش‌های روی صورت. 
دشواری ادرار کردن» گلودرد. تب لرز. 


| Fluticasone فلوتیکازون‎ | 


اسامی تجارتی: Flovent «Flonase‏ 
ما دسته دلرویی: ضد التهاب. هورمون» کورتیکواستروئید آدرنال 
۵ اشکال دلرویی: 6 250 ,125 ,50 Inhaler:‏ 
$ فارماکوکینتیک: جذب: تا حدی جذب سیستمیک می‌شود. پخش: دارو حلالیت در چربی بالایی دارد 
و به پروتتین‌های بافتی متصل می‌گردد. متابولیسم: توسط کبد متابولیزه می‌شود. دفع: کمتر از پنج درصد 
به‌عنوان متابولیت از راه ادرار و بقیه به‌صورت داروی اصلی و متابولیت از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد التھابی فلوتیکازون ساخت پروتتین‌های لازم برای کاهش التهاب 
را تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: الف) درمان علایم بینی و Peronnial‏ رینیت فصلی آلرژیک و غیر آلرژیک 
ب) درمان نگهدارنده, در آسم به‌عنوان درمان پیشگیری کننده. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای اتاق ۱۵-۳۰۹6 نگهداری کنيد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: الف) درمان علایم بینی و Peronnial‏ رینیت فصلی 
آلرژیک و غیر آلرژیک: بزرگسالان ۲ پاف در هر سوراخ بینی یک بار در روز یا ۱ پاف دو بار در روزء دوز 
تگهدارنده یک پاف در هر سوراخ بینی یک بار در روز است. برای تسکین علایم فصلی می‌تون از ۲ پاف در 
هر سوراخ بینی روزنه در مواقع لزوم نیز استفاده کرد. 
کودکان ۴ سال یا بزرگتر: در روز در هر یک از سوراخ‌های بینی یک اسپری می‌شود. در صورت بروز علایم 
شدید می‌تواند به ۲ بار اسپری در هر یک از سورخ‌های بینی افزایش ade‏ مقدار مصرف را می‌توان بر حسب 
پاسخ بیمار مجدداً به یک اسپری کاهش داد. 


Fluvastatin / ۲‏ داروما (دریک ادران 
š ۳ "‏ 


ب) درمان نگهدارنده در آسم به‌عنوان درمان پیشگیری کننده: 

بزرگسالان و کودکان ۱۲ سال و بزرگتر: بری بیمارانی که قبلاً از یک درمان بر انکودیلاتور استفاده کرد‌ند. 

AA meg‏ دو بار در روز ستنشاق شود. (بیشترین میزان قابل مصرف در روز mg‏ ۴۴۰ دو بار در روز است). 

برای بیمارانی که قبلا از کورتیکواستروئیدهای استنشاقی استفاده کرده‌اند meg‏ ۸۸-۲۲۰ دو بار در روز 

استنشاق شود بیشترین میزان قابل مصرف p‏ روز meg‏ ۴۴۰ دو بار در روز است). برای بیمارانی که قبلا از 

کورتیکواسترولیدهای خوراکی استفاده کرده‌اند meg‏ ۴۴۰ دو بار در روز استنشاق شود (بیشترین میزان قابل 

مصرف در روز meg‏ ۸۸۰ دو بار در روز است). 

کودکان ۴-۱۱ سال: meg‏ ۵ دو بار در روز استنشاق شود (تمام بیماران). بیشترین میزان قابل مصرف در روز 

meg‏ ۱۰۰ دو بار در روز است. 

V‏ توجهات موجه 

© موارد منع مصرف: آکنه ولگاریس, اولسرهاء جرب‌هاء زگیل, عفونت‌های قارچی با استعمال موضعی» 

uel حملات‎ 

۶ موارد احتیاط: ایمنی و کارایی آن در کودکان کوچکتر از ۴ سال اثبات نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت‌گیرد. از نظر حاملگی در گروه 

دارویی C‏ قرار دارد. 

پک عډارض جالبی: منگی: سرکوب برگشت‌پذیر محور HPA‏ خارش, پوست خشک, کرختی نوک 

انگشتان و سوزش با استعمال کرم؛ هیپرتریکوز, افزایش اریتم‌هاء کهیرهاء و التهاب با استعمال پماده 

برونکواسپاسم متناقض, گیجی + عصبائیت. قاعدگی دردناک. درد مفاصل, برونشیت. گلوکوکوزوری» 

هییرگلیسمی, احتقان سینه. 

€ تداغلاه دارویی: کتوکونازول می‌تواند سطح فلوتیکازون را افزایش دهد. در مصرف همزمان 

کتوکونازول به مدت طولانی (و یا سایر مهارکننه‌های (CYP3A4‏ احتیاط شود. 

تغیبر نست‌های آزمایشگاهی: گزارشی وجود ندارد. 

xu eset تدابیر پرستاری‎ ۵ 

بررسی و شناخت پایه 

از نظر التهاب در محل استعمال موضعی بررسی کنید؛ در صورت پیدایش التهاب. مصرف دارو را 
متوقف و پزشک را مطلع کنید. 

همینکه تسکین کافی با اسپری نازال حاصل شد دوز دارو باید روزانه به یک آسپری در هر سوراخ 
بینی برای درمان نگهدارنده تقلیل یابد. 

فرآوردة موضعی را بصورت یک لاية نازک روی نواحی مبتلا بمالید؛ از پانسمان بسته استفاده نکنید 
مگر اینکه مشخصاً انجام آن را پزشک دستور دهد. 

LE‏ آموزش بیمار /خانواده 

به بیمار 2965 صحیح استعمال دارو را بیاموزید. توصیه 325 قبل و بعد از استعمال فلوتیکازون دستان 

خود را بخوبی بشوید. 

به بیمار آموزش دهید از لمس چشم‌های خود پرهیز کند. 

به ka‏ تحت درمان درازمدت با فلوتیکازون بیاموزید از تماس با افراد دارای بیماری ویروسی شناخته 
شده (معلوم) پرهیز کند. 

به بیماران توصیه کنید فلوتیکازون را بیش از مقدار تجویز شده مصرف نکنند. 


| Fluvastatin فلوواستاتین‎ | 


اسامی تجارتي: Lescol‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌هیبریپوبروتلینمی 
۵ شکال دلرویی: کپسول: ۲۰ و ۴۰۳۵ 
d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. غذا روی جذب دارو تاثیری ندارد. از سد 
خونی مغز عبور نمی‌کند. عمدتاً از طریق مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: 11360-00۸ ریداکتاز را مهار کرده» آنزیمی که برای کاتالیز گامهای 
اولیه سنتز کلسترول لازم است. سطح پلاسمایی کلسترول VLDL, LDL‏ تری‌گلیسیریدها را کاهش 
می‌دهد. غلظت کلسترول HDL‏ را کمی افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: به همراه رژیم غذایی جهت کاهش سطوح بالا رفته کلسترول توتال و LDL‏ در بیماران 
مسبتلا به هیپرکلسترولمی اولیه (تیپ‌های (m, IIa‏ و در مبتلایان به ترکیب هیپرکلسترولمی و 
هییرتری‌گلیسرپدمی بکار می‌رود. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده dis‏ دارو را مصرف کرد. 
۶+ مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرلیپوپروتتینمی: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع Y«mg/day‏ غروب‌هاء ممکن است تا Y. mg/day‏ افزوده 
شود. دوز نگهدارنده Y«-Y mg/day‏ در یک یا چند دوز منقسم. 
capi V‏ بب 


۵۱۳ Pluvoxamine Maleate 


داروهای [ذرجک ادران 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به فلوواستاتین؛ بیماری فعال کبد. افزایش بدون توضیح سطح 
سرمی ترانس‌آمیناز 
V‏ موارد احتیاط: آنتی‌کواگولانت ترابی, تاریخچه بیماری کبدی» مصرف مداوم الکل, قطع موقت یا 
دائمی فلوواستاتین ممکن است در بیمارانی که در خطر نارسایی کلیوی هستند (ثانویه به رابدومیولیز) 
ضروری باشد. جراحی بزرگ, عفونت حاد شدید. تروما؛ هیپوتانسیون, اختلال شدید متابویک یا آندوکرین یا 
الکترولیتی, تشنج کنترل نشده. 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در دوران حاملگی وشیردهی ممنوع است. سرکوب بیوسنتز کلسترول 
ممکن است موجب سمیت در جینین شود. مشخص نیست که آیا دارو در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: در صورت مصرف هم زمان با سیکلوسیورین» اریترومایسین, جمفیبروزیل» 
نیاسین و داروهای مضعف سیستم ایمنی خطر رابدومیولیز: نارسایی حاد کلیه افزايش می‌یابد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح کراتینین کینازه ترانس آمیناز سرمی را افزایش دهد. 
پگ عوارض ial‏ توجه: دارو عموماً به خوبی تحمل شده و عوارض جانبی آن خفیف و گذرا هستند. 
شایع: شکایات گوارشی (مثل تهوع, سوه هاضمه» اسهال, یبوست. qui‏ درد شکم» سوزش سردل/» 
سرگیجه» راش پوستی 
احتمالی: میالژی (تب» درد عضلات» خستگی و ضعف غیرمعمول)» بی‌خوابی. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: میوزیت با یا بدون افزایش CK‏ ضعف عضلانی» ممکن است به 
سمت فرانک رابدومیولیز و نقص عملکرد کلیوی پیشرفت کند. 
o‏ تدابیر پرستاری Sie ES SERE‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از اقدام به شروع درمان» بیماری راجع به احتمال حامله بودن ستوال شود J)‏ 
نظر حاملگی جزه گروه X‏ می‌باشد). از بیمار راجع به سابقه حساسیت به فلوواستاتین سئوال شود. نتایج 
آزمایشات پایه بررسی شود: آزمایشات کلسترول, تری‌گلیسیرید سرم» تست‌های عملکرد کبدی. 

مداخلات / ارزشیابی: میزان تحمل غذایی بیمار ارزیابی شود. الگوی فعالیت روده تعیین شود. بیمار 
از نظر سردرد. سرگیجه. تاری دید بررسی شود. از نظر راش و پوسته‌ریزی بررسی شود. سطح سرمی 
کلسترول وتری‌گلیسرید را در بررسی پاسخ به درمان مائیتور کنید. نسبت به احساس کسالت عمومی, کرامپ 
عضلانی هوشیار باشید. حداقل دو بار در روز درجه حرارت بیمار راکنترل کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانراده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از رژیم خاصی تبعیت کند (بخش مهمی از درمان است). آزمایشات دوره‌ای بخش مهمی از درمان 
هستند. بدون اطلاع پزشک از مصرف دلروها خودداری کند. از قطع خودسرانه دارو پرهیز کند. هرگونه درد یا 
ضعف عضلانی» به ویژه اگر با تب یا احساس کسالت عمومی همراه باشده را فوراً گزارش xS‏ در صورت 
وقوع سرگیجه از رانندگی یا کارهای مستلزم هوشیاری کامل پرهیز کند. 


| Fluvoxamine Maleate فلوووکسامین مالئات‎ | 


اسامی تجارتی: Luvox‏ 
لا دسته دلرویی: عامل CNS‏ روان درمان, بازدارندة آنتخابی جذب مجدد سروتونین 
۵ اشکال دارویی: قرص: و۵۰۳0 
e‏ فارما کوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی مطلق دارو ۵۳ درصد است. پخش: حجم پخش متوسط 
حدود 1/۸ ۷۵ است. حدود ۸۰ درصد در پروتئین پلاسما (عمدتاً لبومین) پیوند می‌یابد. متابولیسم: به‌طور 
گسترده در کبد و عمدتاً از طریق اکسیداتیو دمتیلاسیون و دآمیناسیون متابولیزه می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های فلورکسامین عمدت ز راه ادار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد وسواس: مکانیسم دقیق اثر دارو مشخص نیست. فلووکسامین 
یک مهار کننده انتخابی قوی بازجذب سروتونین است که تصور می‌شود رفتار وسواسی را بهبود بخشد. 
موارد استفاده: درمان افسردگی و اختلالات افکاری - اجباری (وسواس). موارد مصرف غیررسمی؛ 
سردردهای از نوع تنشن مزن حملات پانیک. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹6 دور از cage,‏ و نور نگهداری کنید. 
.09 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
افسردگی, اختلال افکار اجباری (وسواس) 

بالفین: با ع۵۰۳ لز اه خوراکی روزی یک بار شروع می‌شود؛ ممکن است به آهستگی تا ۳۰۰8 در 
روز که هر شب یا منقسم دوبار در روز داده می‌شود. افزایش یاید. 

کودکان ۸-۱۱ ساله: با Yómg‏ از راه خوراکی هر شب شروع می‌شود؛ ممکن است به مقدار 

A دوزهای منقسم افزایش یاب‎ pr mg/day هر ۴-۷ روز تا حداکتر‎ Yomg 
e: توجهات ند‎ v 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به فلووکسامین یا فلوکستین‎ © 
موارد احتیاط: بیماری کبد, نقص کلیوی, ساہقة حملات تشنجی‎ $ 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی, در گروه 
دارویی 8 قرار دارد. 


id (Vit B) /0\F‏ داروهای (ذریک ادران 


€ تداخلات دلرویی: مصرف همزمان باء کلیرانس بنزودیازپین‌ها: تئوفیلین» وارفارین» دیازپام. 

کاربامازپین» کلوزاپین. متادون, متوپرولول» پروپرانولول. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, لیتیم» تریپتوفات» 

مرس MAO‏ میوکلونوس, پیموزاید. تیوریدازین, سوماتریپتان» ترامادون» و سیگار تداخل دارویی 

دارد 

0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی گام گلوتامیل ترانسفراز به میزان بیش از ۳ برابر بعد از سه هفته از 

درمان افزايش می‌یابده کاهش سطح سدیم. 

پگ عهارض جالبی: بی‌خوابی, سردرد؛ پریشانی» خواب آلودگی» سرگیجه. حملات ناگهانی» ICV‏ 

هیپوتانسیون ارتواستاتیک, برادیکاردی خفیف» GT‏ تهوع, استفراغ» خشکی دهان. یبوست. بی‌اشتهایی. 

:GU‏ اختلال فعالیت جنسی :Skin‏ (نادر) سندرم ایتیون - جانسون نکرولیز توکسیک anal‏ ناتوانی در 

رسیدن به ارگاسم » احتباس ادراری» تپش قلب, گشاد 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت A‏ 

از نظر تهوع و استفراغ با اهمیت, خصوصاً در آغاز درمان کنترل کنید. 

o‏ ایمنی محیط بیمار را بررسی کنید» چون خواب آلودگی و سرگیجه عوارض ناخواستة شایع هستند. 

با درمان داروبی همزمان وارفارین, PT‏ را به دقت‌کنترل و درصورت لزوم دوز وارفارین را تعدیل کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

در بالفین دوزهای آغازین کم «mg/day‏ و U‏ دادن مجموع دوز روزانه به هنگام خواب ممکن است 
تحمل به تهوع و استفراغ را که در اوائل درمان شایعنده بهبود بخشد. 

M‏ آموزش پار / خانواده 

m‏ بیمار را آگاه کنید که تهوع و استفراغ ممکن است به هنگام شروع درمان روی دهند. اگر این عوارض 
ناخواسته بیشتر از چند روز طول anis,‏ پزشک را باید مطلع کرد. 

به بیمار سفارش کنید در انجام فعالیت‌های خطرناک احتیاط کند تا اینکه پاسخ به دارو شناخته شود 

به بیمار توصیه کنید دستورات راجع به خوردن فلووکسامین را cule D>‏ کند. 


| Folic Acid (Vit B) اسید فولیک‎ | 


Apo-Folic «Folvite اسامی تجارتی:‎ 


| Fondaparinux فونداپارینوکس‎ | 


اسامی تجارتی: Arxtra‏ 
لا دسته داروهی: پیشگیری از ترومبوز ورید عمقی (مهار کننده فاکتور انعقادی €X‏ 
é‏ اشکال دلرویی: تزریقی: Y/amg/./oml‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: فونداپارینوکس داروی صناعی با خاصیت مهار فاکتورهای انعقادی شماره 
× می‌بانمد. فعالیت ضدانعقادی این دارو ناشی از فعال کردن آنتی‌ترومبین 11 (AT-IID‏ است که با واسطه 
این عامل فاکتور X‏ انعقادی (Xa)‏ با اتصال انتخابی به ۸7-111 غیرفعال می‌شود. این دارو تا حدود ۳۰۰ 
مرتبه قدرت خنثی سازی فاکتور X‏ توسط ۸۲-111 b‏ افزایش می‌دهد و با مهار فاکتور Xa‏ فرآیند آبشاری 
انمقاد خون و تشکیل ترومیین و تولید لخته مهار می‌گردد. 
موارد استفاده: DVT‏ 

نگهداری / حمل و نقل: پیشگیری از ترومبوز وریدهای عمقی (DVT)‏ ۲/۵ میلی‌گرم یکبار در روز 
از راه زیرجلدی به مدت ۵-۱۰ روز. 
š 3 * cag Y‏ 8889 
8 موارد منع مصرف: صدمات e‏ وزن کمتر از ۵۰ کیلوگرم ede)‏ بالا بودن احتمال Han‏ 
اندوکاردیت میکروبی» ترومبوسیتوینی. 
پل عهارض جالبی: خونریزی. خارش, دانه‌های جلای 
© تدابیر پرستاری ‏ ترجه 
مداخلات ارز ۳1 شیابی 
دارو باید در بافت چربی» با تغییر روزانه محل و بصورت زیرجلدی تزریق شود. 
دارو نباید بصورت داخل عضلانی تزریق گردد. 


| Formaldehyde فرمالدئید‎ | 


اسامی تجارتی: Emoform Diformil Lyso Form‏ 
لا دسته دلرویی: گندزدا 
é‏ شکال دلرویی: Bulk‏ 


۵۱۵ / Formoterol 


داروهای ژدریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: فرمالدئید ضد عفونی کننده است و در برابر باکتری‌هاء قارچ‌ها و بسیاری 
ویروس‌ها فعال بوده و اثر کمی روی اسپور باکتری‌ها دارد. 

برای ضد عفونی غشاهای وسایل دیالیز و لباس و پتو و غیره به کار می‌رود و همچنین در درمان 
میخچه و زگیل 
موارد استفاده: محلول فرمالائید ضد عفونی کننده موثر باکتری‌هاء قارچ‌ها و بسیاری از ویروس‌ها می‌باشد 
ولی بر ade‏ اسپور باکتری‌ها به آهستگی اثر می‌کند. با بالابودن درجه حرارت. اثر اسپوریسیدال آن افزایش 
می‌یابد. در ضد عفونی کردن پتوء رختخواب, فیلترهای دستگاه دیالیز و وسایل پزشکی به کار می‌رود. زمانی 
که بر روی پوست سالم استفاده شود. اثر بی‌حس کنندگی موضعی خواهد داشت. محلول ۰ فرمالدئید برای 
درمان زگیل کف دست و پا به کار می‌رود. این محلول به همراه گلیسرول یا الکل در درمان هیپرهیدروز موثر 
است. با این حال به دلیل احتمال بروز واکنش‌های حساسیتی, روش‌های دیگر درمانی بیشتر توصیه 
می‌شوند. پس از خارج کردن کیست هیداتید. محلول رقیق نشده فرمالدئید (محلول ۰/۵-۲ در آب) برای 
شستشوی حفرات احشایی و از بین بردن اسکولکس‌ها به کار می‌رود. قابل ذکر است که مواد ضد لار و دیگر 
در این مورد ارحجیت دارند. فرمالدئید عموماً بر روی مخاطها اثر تحریک کنندگی زیادی دارد اما به عنوان 
ضد عفونی کننده و سخت کننده لثه‌ها در دهان شویه و خمیردندان به کار می‌رود» غلظت‌هایی تا حد AN)‏ 
فرمالدئید در سالین به عنوان ماده نگ‌هدارنده برای نمونه‌های پاتولوژی استفاده می‌شوده این محلول برای 
نگهداری نمونه ادرار جهت آزماش‌های بعدی مناسب نمی‌باشد. فرمالدئید سبب غیرفعال شدن ویروس‌های 
موجود در واکسن‌ها می‌گردد. گاز فرمالدئید قدرت نفوذ کنندگی کمی دارد و به آسانی پلیمریزه شده و بر روی 
سطوح به حالت مایع در می‌آید و تاثیر آن وابسته به رطوبت محیط است. رطوبت نسبی به میزان ۸۰ تا ٩۰‏ 
درصد جهت موثر بودن آن ضروری است. گاز فرمالدئید برای ضد عفونی کردن اتاق‌ها و قفسه‌ها استفاده 
می‌شود. برای تولید گاز فرمالدئیده ۵۰۰6/62 از محلول رقیق نشده آن با یک لیتر آب حرارت داده می‌شود یا 
به آن پرمنگنات پتاسیم اضافه می‌گردد و یا با حرارت دادن مواد جامد حاوی فرمالدئید نظیر پارافر مالدئید گاز 
آن تهیه می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: فرمالدئید جامد در ظروف در بسته و محلول آن در دمای ۱۵ تا ۲۵ درجه 
سانتیگراد. در ظروف شیشه‌ای تیره و دور از نور نگهداری شود. ظروف پلاستیکی برای نگهداری آن منا 
نیستند. اگر محلول آن در جای خنک نگهداری شود. ممکن است کمی پارافرمالدئید سفید و جامد در ظروف 
مشاهده شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: às emi:‏ محلول فرمالدئید رابا یک لیر آم Jd‏ مخلوط و 
در یک ظرف فولادی می‌جوشانند. حجم بخار حاصله قادر است ۳۰5۵ فضا را ضد 


توجهات 
۶ موارد احتیاط: فرمالدئید با پروتئین‌هاء آمونياک, ژلاتین» فنل‌ها و عوامل اکسید کننده ناسازگاری دارد. 
Z,‏ عوارض جالیی: فرمالدئید باعث سفیدی و سفت شدن پوست می‌شود و ممکن است درماتیت تماسی 
و واکنش‌های حساسیتی نیز روی دهد. 

خوردن محلول فرمالدئید. درد شدید. التهاب زخم و نکروز بافت مخاطی را باعث می‌شود وممکن 
است تهوع, بالا آوردن خون» اسهال خونی, هماچوری, آنوری. اسیدوز متابولیک» سرگیجه. تشنج» کاهش 
هوشیاری و نارسایی جریان خون روی دهد. با خوردن ۲۰۳۵1 از آن مرگ نیز گزارش شده است. بخار 
فرمالدئید نیز چشم‌هاء بینی و قسمت فوقانی دستگاه تنفسی را تحریک می‌کند و ممکن است dd pa‏ دیس 
فازی, اسپاسم و ادم حنجره برونشیت» پنومونی و به ندرت ادم ریوی ایجاد نماید. جهت درمان, پوست آلوده 
را با آب و صابون بشوئید. در صورت خوردن, آب, شیر یا شارکول به بیمار بخورانید. از شستشوی معده یا 
ایجاد تهوع بپرهيزید. برای درمان آسیدوز که در نتیجۀ تبدیل فرمالائید به اسید فرمیک ایجاد می‌گردد. 
می‌توان از بی‌کربنات یا لاکتات سدیم وریدی استفاده کرد. ممکن است همودیالیز نیز موثر واقع شود. 

نکته قابل توجه: 
۵ هنگام کار با آن مراقب باشید. بخار فرمالدئید نیز تحریک کننده است. 
cuu S< °‏ باعث ہی حسی موقت پوست شود. 


| Formoterol فورموترول‎ | 


Foradil .Oxis اسامی تجارتی:‎ 3 

لا دسته دلرویی: ضدآسم. ضد تنگی نفس B>)‏ آگونیست), گشادکننده برونش 

۵ اشکال دارویی: Inheler: 4.5, 9, 12 mcg ! Inhaler: 12 mcg/capsule‏ 
۳ فارماکوکینتیک: جذب: دارو به سرعت وارد پلاسما می‌شود و اوج اثر دارو ۵ دقيقه بعد از یک دوز 
۰ میکروگرمی به دست می‌آید. d‏ سایر فرآورده‌های استنشاقی بیشتر دوز دارو بلعیده شده و از طریق 
دستگاه گوارش جذب می‌شود. مدت شروع اثر دارو ۱۵ دقیقه بوده» بعد از ۱-۳ ساعت به اوج اثر میرسد كە تا 
AY‏ ساعت ادامه دارد. پخش: ۶۱ تا ۶۴ درصد به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود. 

متابولیسم: عمدتاً از طریق گلوکورونیداسیون مستقیم و - دمتیلاسیون با واسطه آنزیم‌های CYP2D6‏ 
CYP2A6 ۷۳209 09‏ صورت می‌گیرد. در سطح درمانی آنزیم‌های سیتوکرومی ۴450 را 
مهار می‌کند. دفع: بعد از استفاده خوراکی: ۵٩‏ تا ۶۲ درصد از طریق ادرار و ۳۲ تا ۳۴ درصد در مدفوع در 
عرض ۱۰۴ ساعت دفع می‌شود. بعد از مصرف استنشاقی در بیماران آسمی, حدود ۱۰ X‏ دوز کل به‌صورت 


Ou» داروهای‎ 


تغییر نیافته در ادرار و ۱۵ تا ۱۸ درصد به‌صورت گلوکورونیده از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر برونکودبلاتور: فورمترون فومارات از طریق اثر بتا ۲ آگونیست طولانی 
اثر باعث گشاد شدن موضعی راه‌های هوایی ریه می‌شود. چون رسپتورهای بتا ۲ در قلب نیز وجود دارند. 
تحریک آنها ممکن است رخ دهد. در سطح سلولی» فورمترون باعث فعال شدن آدنیل سیکلاز و تبدیل 
ATP‏ به cAMP‏ می‌شود. این افزایش CAMP‏ باعث ریلاکس شدن ماهیچه‌های صاف راههای هوایی و 
مهار آزاد شدن واسطه‌های التهابی از ماست سل‌ها می‌شود. 
موارد استقاده: درمان نگهدارنده COPA‏ پیشگیری از برونکواسپاسم ناشی از ورزش (فعالیت). 

نگهداری / حمل و نقل: دارو باید در یخچال نگهداری شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان نگهدارنده آسم: هر ۱۲ ساعت ۱۲ میکروگرم کپسول استنشاق می‌شود. 
پیشگیری از بروز برونکواسپاسم در بالفین: استنشاق یک کپسول حداقل ۱۵ دقیقه قبل از آغاز فعالیت 
بیماری انسدادی برگشت‌پذیر راه هوایی: ماکزیمم دو عدد کپسول در روز. 
برونکواسپاسم ناشی از فعالیت بدنی: قبل از فعالیت یک عدد کپسول تا دو عدد در روز. 
بیماری انسدادی مزمن ریوی (برونشیت مزمن,. آمفیزم): یک عدد کپسول روزی ep‏ 
درمان نگهدازنده COPA‏ بزرگسالان: یک کپسول ۱۲ میلی‌گرمی بهه‌صورت استنشاقی هر ۱۲ ساعت 
دوز روزانه بیشتر از ۲۴ میکروگرم توصیه نمی‌شود. 
توجهات ‏ متسه نهكتهك 
© موارد منع مصرف: حملات حاد آسم. حساسیت به دارو یا دیگر اجزای فرمولاسیون 
ا موارد احتیاط: اختلالات قلبی -عروقی مخصوصاً نارسایی کرونری, اریتمی قلبی: فشار خون» ro‏ 
تیروتوکسیکوز. 

حاملگی / شیردهی: در شیردهی منع مصرف دارد. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

€ تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با آدرنرژیک, بتابلوکرها, کورتیکواستروئیدهاء دیورتیک‌هاء 
مشتقات گزانتین» مهار کننده‌های 
MAO‏ ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای» دیورتیک‌های قوس تیازیدی. 
یگ عوار جالبی: آنژین, پرفشاری خون. تاکیکاردی, بی‌نظمی قلب» بیقراری؛ سردرد؛ ترمور. طهش 
قلب» کرامپ عضلانی» تهوع. گیجی» خستگی, بیحالی» pati‏ هیپرگلیسمی» اسیدوز متابولیک» 
بیخوابی, برونشیت. عفونت» تنگی نفس» دیس‌فونی» تونسیلیت. آنژین, آریتمی, درد قفسه سینه. 


| Foscarnet Sodium فوسکارنت سدد‎ | 


9 اسامی تجارتی: FilaxisFoscarnet ,Foscarnet ,Terap «Virudin , Triapten «Foscavir‏ ; 
EleaFoscarnet‏ 
Q‏ دسته دارویی: آنالورگ پیروفسفات؛ ضدویروس 
۵ اشکال دلرویی: kj: 24mg/ml (250, 500ml vial)‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیران: محلول تزریقی: ۲۴ میلی‌گرم /میلی‌لیتر (۲۵۰میلی‌لیتری, ۵۰۰میلی‌لیترا 
* فارماکوکینتیک: توزیع: 0.5 - لیتر برکیلوگرم. انصال پروتنین: ZAY‏ تا ۱۷ متابولیسم: 
بیوترانسفورماسیون رخ نمی‌دهد. نیمه عمر: حذف: — ۴-۳ ساعت؛ نهایتا: — AA‏ ساعت. دفع: ادرار )2 
۸ بدون تغییر دارو) 
عملکرد / اثرات درمانی: آنالوگ پیروفسفات که به صورت غیر رقابتی, ۰۳0۷۸ DNA‏ پلی‌مراز را 
مثل ترانس کرییتاز ممکوس HIV‏ را مهار می‌کند. شبیه گان سیکوویر. فوسکارنت ویرواستاتیک است. 
فوسکارنت برای فعال شدن نیازی به تیمیدین کیناز ندارد. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های جلدی - مخاطی هرپس سیمپلکس مقاوم به آسیکلوویر در افراد دچار 
نقص ایمنی؛ درمان CMV‏ شبکیه در افراد مبتلا ایدز. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
رتبنیت سیتومکالو ویروس (CMV)‏ در AIDS‏ 
بالفین: ابتدا 60mg/kg‏ به صورت iv inf‏ طی یک ساعت هر ۸ ساعت برای ۲-۳ هفته و سپس دوز 
نگهدارنده با نفوزیون 90mg/kg/d‏ طی ۲ ساعت 
عفونت جلدی مخاطی ویروس هرپس سپمپلکس (HSV)‏ مقاوم به آسیکلوویر 
بالفین: 40mg/kg‏ به صورت iv inf‏ طی یک ساعت هر ۸-۱۲ ساعت برای ۲-۳ هفته 
توجهات نكا 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو حساسیت به Foscarnet‏ یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: عوامل خطر حاملگی: C‏ شیردهی - ترشح در شیر ناشناخته است /منع مصرف 
will‏ دارویی: Tetrabenzine , Nilotinib , Gadobutrol « Alfuzosin‏ « 
Ziprasidone . Thioridazine‏ 
Z,‏ عوارض‌جانبی: شا 
سردرد؛ هیپرتانسیون» تبش قلب, ECG‏ غیر طبیعی تاکیکاردی سینوسی, بلوک AV‏ درجه V‏ 


۵۱۷ Fosffestrol Tetra Sodium 


داروهای ژذریک ادران 


هیپوتانسیون: فلاشینگ, تهوع» اسهال, استفراغ, درد شکم. بی‌اشتهایی» عملکرد غیرطبیعی کلیه, کاهش 
کلیرانس کراتینین و افزایش سرمی کراتینین» آلبومینوری» دیزوری» پلی‌آوری» اختلال مجاری ادرارء احتباس 
«s Jol‏ سرفهء تنگی نفس؛ افزایش تعریف» تب 

سیستم عصبی مرکزی: تب» سردرد. هدد درون ریز و متابولیک: هییوکالمی, هیپوکلسمی, 
هیپومنیزیمی؛ هیپوفسفاتمی. دستگاه کوارش: تهوع. اسهال, استفراغ. خونی: کم خونی» اگر انولوسیتوز, 
کلیوی: اختلالات عملکرد کلیوی / کاهش کلیرانس کراتینین. 
احتمالی: 

قلب و عروق: درد قفسه سینه, ادم» ادم صورت, فلاشینگ کاهش فشارخون, تپش قلب. تفییرات نوار 
قلب . سیستم عصبی مرکزی: تشنج» اضطراب. گیچی, افسردگی» سرگیجه. خستگی» ضعف درد. 
پرخاشگری, اضطراب فراموشی» عدم قدرت تکلم, آتاکسی, مانس, توهم» بی‌خوابی, مننژیت عصبانیت» 
خواب آلودگی, بی‌حسی. پوستی: راش» راش اریتماتو, بئورات جلدی ماکولوپاپولاره خارش, تغییر رنگ 
پوست» زخم شدن پوست. غدد درون رز و متابولیک: هیپرفسفاتمی» اسیدوز, هیپرناترمی. دستگاه 
کوارش: درد شکمی» بی‌اشتهایی؛ یبوست» سوه‌هاضمه, عدم قدرت تکلم, نفخ شکم» ملناء پانکراتیت» 
خونریزی مقعدی» آفت» کاهش وزن؛ خشکی دهان. تناسلی ادراری: سوزش ادرارء تکرر ادرار شبانه. 
احتباس ادرار. خونی: لکوپنی؛ لنفادنوپاتی» ترومبوسیتوپنی, ترومبوز. کبدی: افزایش آنزیم آلکالین فسفاتاز, 
اختلال عملکرد کبدی, افزايش لاکتات دهیدروژناز. موضعی: درد و التهاب محل تزریق. عصبی و 
عضلانی و اسکلتی: پارستزی, انقباض غیرارادی عضلات» اعصاب» ضعف» درد مفاصل, درد پشت, گرفتگی 
عضلات پاء درد عضلانی» لرزش. چشمی: اختلالات بینایی, التهاب ملتحمه, درد چشم 

کلیوی: نارسایی حاد کلیه, افزایش اوره خون» ادرار ol;‏ عفونت دستگاه ادراری. قنفسی: سرفه؛ تنگی 
نفس» اسپاسم برونش» خلطء فارنژیت ذات‌الریه» رینیت» سینوزیت. مقفرقه: افزايش تعریف» عفونت, سندرم 
شبه آنفلوآنزاه سرطان» عطش 
نادر 

افزایش آمیلاز, ایست قلبی, des‏ افزایش کراتینین فسفوکیناز, دهیدریشن» دیابت بی مزه (معمولاً 
کلیوی). هماچوری» هبپوپروتنینمیاء میوپاتی» میوزیت» نوتروپنی» پان سیتوپنی» طولانی شدن QTc‏ 
رابدومیولیز سندرم استیونس جانسون» SIADH‏ آریتمی بطنی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: صرع. پانکراتیت نارسایی حاد کلیه. آگرانولوسیتوز, لکوپنی, 
سرکوب منز استخوان؛ ترومبوسیتوینی برونکراسپاسم 
۵ تدابیر پرستاری  N‏ 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 

هرگونه اختلال الکترولیتی باید گزارش شود. مایعات کافی مصرف شود. معاینات چشمی منظم 
ضروری است. هرگونه بی حسی در اندام. پاراستزی, یا سوزن سوزن شدن لب گزارش شود. کلیرانس 
کراتینین ۲۴ ساعته در شروع درمان و پس از آن به صورت دوره‌ای انجام شود. CBC‏ و الکترولیت‌ها (شامل 
کراتینین سرم. کلسیم. منيزیم» پتاسيم و فسفر) دو بار در هفته و پس از آن یک بار در هفته در طول درمان 
نگهدارنده انجام شود. وضعیت هیدراتاسیون قبل و بعد از تزریق بررسی شود. 


| Fosffestrol Tetra Sodium فوسفسترول تتراسدد‎ | 


اسامی تجارتی: Stilphostrol Honvan «Honvol‏ 
0 دسته ioa‏ ضد نثوپلاسم, استروژن 
۵ اشکال دارویی: فرص ۱۰۰۳8 ! — قزریقی Ya-mg/aml‏ 
# فارماکوکینتیک: فسفسترول استروژن سنتتیک غیراستروئیدی است که برای فعال شدن xb‏ 
دفسفریله شده و به استیل بسترول تبدیل گردد. این دارو به سرعت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. 
متابولیسم آن کبدی است و از طریق ادرار و منفوع دفع می‌شود. 
موارد استفاده: داروی جانشین استروژن در درمان واژینیت آتروفیک» نارسایی؛ کم کاری یا برداشتن 
تخمدانها, خشکی و چروکیدگی فرج. همچنین برای درمان موارد خاص کارسینوم متاستاتیک پستان نزد 
مردان و زنان یائسه و کارسینوم پیشرفته پروستات مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای کمتر از ۳۰۴6 (ترجیحاً ۱۵-۳۰۴) در ظروف دارای در محکم 
نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرطان پروستات 

بالفین: ۵۰۲0۶ از راه خوراکی سه بار در روز (حداکثر ۲۰۰۵۳۵ سه بار در روز) یا ۵۰۰۲08 از راه وریدی 
یک یا دو بار در هفته تجویز می‌شود. 

دوز نگهدارنده: ۲۵۰-۵۰۰۲0 از راه تزریق وریدی یک یا دو بار در هفته است. 
censi v^‏ هه ماه 
Š‏ موارد منع مصرف: اختلالات ترومبوآمبولی خونریزی غیرعادی واژینال. سابقة یرقان انسدادی» 

بقة ترومیوفلبیت یا ترومبوز. 

۶ موارد احتیاط: افسردگی روانی, سردردهای میگرنی, بی‌کفایتی کار قلب و کلیه, صرع. اختلال کار 
auf‏ دیابت» هیپرتانسیون, بیماری عروق منز و شریان کرونر 


Fosfomycin Tromethamine ۸ 


داروهای (خرجک اجران 


حاملگی و شیردهی: از نظر مصرف در حاملگی در گروه X‏ است. دخترانی که مادرانشان در طی حاملگی 

فوسفسترول مصرف کرده‌اند. دچار اختلالات دستگاه تولید مثلی و در موارد نادر کانسر واژن و یا سرویکس 

در زمان رسیدن به سن باروری شده‌اند. در ضمن پسران این مادران نیز دچار اختلالات دستگاه اوروزنیتال 

شده‌اند. بیمارانی که طی درمان حامله می‌شوند باید از خطر دارو برای جنین آگاه شوند. استروژن در شیر 

ترشح می‌شود. مصرف استروژن با دوزی بیش از آن چه در OCP‏ وجود دارد. توصیه نمی‌شود. 
تداشلاب دارویی: داروهای القاء کننده متابولیسم کیدی. همچنین سانند ریفامپین, باربیتورانهاء 

پریمیدون» کاربامازپین و فنی توئین ممکن است موجب کاهش اثرات استروژنی این دارو شوند. مصرف هم 

زمان با آدرنوکورتیکو استروئیدها خطر تجمع مایعات و الکترولیت‌های بدن را افزایش می‌دهد. 

پک عجارض جالبی» سردرد. سرگیجه. افسردگی, لتارژی, ترومبوفلبیت. ترومبوآمبولی, هیپرتانسیون, ادم» 

آمبولی ریوی» انفارکتوس میوکارد. عدم تحمل لنزهای تماسی, تهوع» استفراغ» نفخ اسهال, کرامپ‌هسای 

شکمی, یبوست بی‌اشتتهایی» تغییرات وزن بدن, افزایش اشتهاه تشسنگی مفرط؛ دیس منوره. خونروش 

نابهنگام ساییدگی گردن رحم» تغییرات ترشح گردن qum)‏ کاندیدیاز مهبلی» در مردان: آتروفی 

بیضهء هپاتیک» یرقان انسدادی» هیپرگلیسمی» هیپرکلسمی» کمبود اسیدفولیک» ملاسماء کفیر: leo‏ 

پروی یا ریزش days‏ پوست چرب» کرامپ‌های ساق پاء بزرگ شدن یا حساس شدن پستان به لمس یا 

2 

© تدابیر پرستاری 

مداخلات /ار ر زشیابی 

۵ تزریق وریدی را آهسته و قطره قطره (دقیقه / قطره ۲۰-۳۰ در ۱۰ تا ۱۵ axis‏ اول) انجام دهید» 

سپس بقیه را طی یک ساعت آنفوزیون کنید. 

۵ محلول دارو اگر دور از نور نگهداری شود در دمای اتاق تا ۵ روز پایدار است. در صورت کدر شدن یا 

تشکیل رسوب مصرف نکنید. 

۵ بیمار را از نظر هیپرکلسمی کنترل کنید. در صورت بروز هیپرکلسمی تا اصلاح آن بیمار را به دقت از 

نظر علایم حیاتی» وزن و جذب و دفع مایع کنترل نمائید. مصرف زیاد مایع هیپرکلسمی را کاهش دهید. 

6 _ بیمار دچار ضعف عملکرد قلبی را از نظر ادم و E06‏ کنترل کنید. 

v‏ ممکن است با استفاده از دوز کم رادیاسیون قبل از شروع درمان, بتوان از ژنیکوماستی مردان جلوگیری 

E 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: دارو را با غذاهای جامد مصرف کنید. ممکن است تهوع را برطرف کند. 

۵ هرگونه افزایش تهوع و استفراغ» لتارژی» بی‌خوابی, بی‌اشتهایی» تغییرات بینایی, کوتاه شدن تنفس یا 

تورم دردناک پستان یا اندام‌ها را گزارش کنید. 

dr °‏ وجود ضعف عملکرد قلب» روزانه خود را وزن کنید و از نظر ادم کنترل کنید. 

- Pus 

در زنان ممکن است قطع ناگهانی دارو موجب خونریزی واژینال شود. 

ممکن است نیاز به کاهش داروهای ضد دیابت باشد. 

ممکن است موجب حساسیت به نور شود از محافظ استفاده کنید. 


| Fosfomycin Tromethamine فسفومایسین ترومتامین‎ | 


«Biocin , Afos ,Uridoz ,Fosfocine ,Fosfocin .Monuril ,Monurol اسامی تجارتی:‎ 
«Solufos ,Monofoscin , Ultramicina Lofoxin .Francita «Fosforal ,Fonofos «Faremicin 
Veramina ,Fosfocina-Veramina .Fosfurol ,Fosmicin .Fosmidex Monural ,Urizone 
دسته دلرویی: مشتق اسید فسفونیک‎ Q 

SD sachet: 3g لشکال دلرویی:‎ é 
اشکال دلرویی در لیران: پودر برای محلول: موارد استفاده تک دوز خوراکی در درمان عفونت غیر‎ ۵ 
دستگاه ادراری در زنان ناشی از سوش حساس آشرشیاکلی و انتروکوک‎ (uncomplicated) پیچیده‎ 
فکا‎ 


é‏ فارماکوکینتیک: آنتی‌بیوتیک‌ها . جذب: خوب جذب. توزیع: ٩۰-۱۸۰‏ لیتر؛ غلظت بالایی در ادرار 
دارد و به خوبی به بافت‌های دیگر نفوذ می‌کند؛ اگر منتژ ملتهب باشد حداکتر عبور را به مایع مفزی نحاعی 
دارد. اتصال به پروتئین: ندارد. فراهمی زیستی: با معده‌ی خالی, ۳۷ با غذا: 4۳۰ نیمه عمر حذف: 
Af‏ ساعت؛ :Cler« 54mL/minute‏ ۵۰ ساعت. زمان پیک سرمی: Y‏ ساعت» در صورت مصرف با وعده 
غذایی با چربی بالا. دفع: ادرار ZYA)‏ به عنوان دارو بدون تغییر)؛ غلظت بالای ادراری (۱۰۰ میکروگرم / 
میلی لیتر) به مدت YA‏ ساعت باقی بماند؛ ZAA)‏ به عنوان دارو بدون تغییر) 

عملکرد / اثرات درمانی: مشتق اسید فسفریک, فسفومایسین سنتز دیواره باکتری را از طریق 
غیرفعال کردن آنزیم پیروویل ترانسفراز TIT‏ برای سنتز دیواره باکتری ضروری است مهار می‌کند. 
(باکتریسینال) 
5 موارد مصرف L aY‏ اد 

عفونت بیعارضه ادراری (سیستیت حاد) در زنان ناشی از سوشهای حساس اشریشیا کلی وانتروکوک 


۵۱۹ / Fosinopril Sodium 


داروهای ژذریک ادران 


زنان بیش از ۱۸ سال: یک کیسه po‏ مخلط با نصف فنجان oz)‏ 8-4( آب سرد درست قبل از 


سیت به fosfomycin‏ یا هر یک از اجزای 


RA توجهات‎ Y 
دمنع مصرفت: حسا‎ EP Š 
فرمولاسیون‎ 
شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود.‎ B حاملگی و شیردهی: عوامل خطر حاملگی:‎ 
تداغلاس دلرویی: — واکسن تیفونید: آنتی‌بیوتیک‌ها ممکن است اثر درمانیواکسن تیفوئید را‎ © 
کاهش دهد.‎ 
پک عوارض جانبی:‎ 
شایع: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. درد سرگیجه. پوستی: کهیر. غدد درون ریز و متابولیک:‎ 
قاعدگی دردناک. دستگاه کوارش: اسهال, تهوع, درد شکم» سوء‌هاضمه. تناسلی ادراری: واژبنیت. عصبی‎ 
و عضلانی و اسکلتی: کمردرده ضعف. تنلسی: رینیت فارنژیت‎ 
نادر: آنافیلاکسی, آنژیوادم. بی‌اشتهایی, کم خونی آژلاستیک, آسم (تشدید)» یرقان کلستانیک»‎ 
اختلالات گوش» خستگی» تب, نفخ شکم, سندرم شبه آنفلوانزاء از دست‎ Jol ییوست» خواب‌آلودگی, سوزش‎ 
دادن شنوایی, هماچوری, نکروز کبدی, بی‌خوابی» لنفادنوپاتی؛ اختلال قاعدگی, میگرن» درد عضلانی»‎ 
عصبی بودن» پارستزی» خارش, افزایش سلح ف » اختلال پوست» خواب آلودگی» مگاکولون سمی, استفراغ,‎ 
خشکی دهان‎ 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد.‎ $ 
تدابیر پرستاری  ن‎ © 
_آموزش بیمار / خانواده‎ 

ممکن است با یا بدون غذا مصرف شود. از آنتی‌اسیدها یا نمکهای کلسیم در ۴ ساعت قبل یا ۲ ساعت 
پس از مصرف fosfomycin‏ اجتناب کنید. علائم و نشانه‌های عفونت دستگاه ادراری, کشت ادرار به علاوه 
حساسیت به دارو انجام شود. 


| Fosinopril Sodium فوسینوپریل سد‎ | 


+ Tensogard «Eliten ,Fositec ,Fosinorm ,Dynacil ,Staril ,Monopril اسامی تجارتی:‎ 
¿Gen-fosinopril ,Lin-Fosinopril ,Apo-Fosinoprilat ,Tenso stop «Hiperlex «Fositens 
«Riva-Fosinopril «Ratlo-Fosiopril «RAN-fosinopril ,PMS-fosinopril «Novo-fosinopril 
«Monace .Newace .Sapril , Acenor ,BPNorms .Fosanis .Fosinil «Fosipres .Fosipril 


سیت مفرط به داروء 


Tensocardil 
ضدهیپرتانسیون‎ ACE دسته دلرویی: مهارکننده‎ 0 
Tab: 10, 20, 40 mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
اشکال دلرویی در لیرلن: قرص: ۱۰ میلی‌گرم؛ ۲۰ میلی‌گرم؛ ۴۰ میلی‌گرم‎ ۵ 
فارماکوکینتیک‎ 4 
ACE Inhibitor 


شروع عمل: Y‏ ساعت. طول اشر: ۲۴ ساعت.جذب: ۳۶/اتصال پروتئین: A8‏ متابولیسم: 
Prodrug‏ توسط استراز دیواره روده و کبد به متابولیت فعال آن fosinoprilat‏ هیدرولیز می‌شود. فراهمی 
زیستی: 1۳۶ نیمه عمر. سرمی: Y x (fosinoprilat)‏ ساعت. زمان پیک سرمی: — Y‏ ساعت دفع: 
ادرار و مدفوع )4 عنوان fosinoprilat‏ و متابولیت‌های دیگر در مقادیر تقریبً برابره ۴۵ تا 4۵۰) 
عملکرد / اثرات درمانی: مهار آنزیم .۸٥۴‏ با مهار این آنزیم آنژیوتانسین 1 به آنژیوتانسین 11 Jes‏ 
نمی‌شود و هملکرد آنژیوتانسین 1[ شامل انقباض عروقی, ترشح آلامسترون و... مهار می‌شود. 

مکانیسم عمل: مهارکننده رقابتی آنزیم ACE‏ 
موارد استفاده: درمان فشار خون بالاء به تنهایی یا در ترکیب با دیگر عوامل ضد فشار خون, درمان نارسایی 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون 

بالفین: ابتدا 10mg/d po‏ و سپس تعدیل دوزاژ. دوز معمول 20-40mg/d‏ حداکثر دوزاژ S0mg/d‏ 
می‌توان دوزاژ را منقسم تجویز کرد. 
نارسایی قلبی 

بالفین: ابتدا po‏ 10۳2/4 حداکثر دوزاز 4020/0 می‌تواز 
©۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به مهارکننده ACE‏ زنان شیرده. حساسیت به fosinopril‏ یا 
هر یک از ACE inhibitors‏ دیگرء و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, آنژیوادم مرتبط با درمان قلبی با 
ACE inhibitors‏ 
حاملگی و شیر دهی: عوامل خطر حاملگی - C‏ (سه ماهه اول)» D‏ (سه ماهه دوم و سوم) 

شپردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود / توصیه نمی‌شود. 


لیهست نس داروهای ژخریک ادران 


€ تداغلاس دارویی: آلوپورینول ۰ ARBs , Amifostine‏ , آنتی‌اسیدها , Aprotinin‏ › 
آزاتیوپرین « سیکلوسپورین ۰ Eplerenone ۰ Siazoxide‏ , کلوکونات آهن , Gold Sodium‏ 
Thiomalate‏ لیتیم c‏ دیورتیک‌های لوب › متبل فنیدیت « ضدالتهاب غیراسترونیدی» نمکهای 
پتاسیم c‏ مصرف دیورتیک نکهدارنده‌ی پتاسیم « ]403 $. RITUXimab , Prostacyclin‏ : 
Temsirolimus , Sirolimus , Salicylates‏ + دیورتیک تیازیدی › تری‌متوپریم. 
پت عوارض‌جانبی: شایع: سرفه خشک و مقاوم. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه 
احتمالی: قلب و عروق: افت فشار خون وضعیتی, تپش قلب. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, سردرد. 
خستگی. دستگاه گوارش: اسهال, تهوع / استفراغ. کبدی: افزایش ترانس آمینازها. عصبی و عضلانی و 
اسکلتی: درد اسکلتی عضلانی, درد قفسه سینه غير قلبی, ضعف . کلیوی: افزایش کراتنین سرم» بدتر شدن 
علمکرد کلیه (در بیماران مبتلا به تنگی دو طرفه سرخرگ کلیوی و یا هیپوولمی). تنفسی: سرفه. 
متفرفه: عفونت تنفسی فوقانی 
نادر: اختلال عملکرد جنسی» تب. سندرم شیه آنفلوانزه تنگی نفس,» بثورات جلدی, سردرده بی‌خوابی» 
واکنش آنافیلاکتوئيد. آنژین صدری, آنژیوادم. درد مفاصل, اسپاسم برونش» انفارکتوس مغزی» حوادت عروق 
مغز نقرس» هپاتیت» هپاتومگالی, درد عضلانی» سکته قلبی, پانکراتیت» پارستزی, حساسیت به نور» خارش» 
بئورات جلدی, نارسایی کلیوی, شوک مرگ ناگهانی. سنکوپ. وزوز گوش, کهیر, سرگیجه. در تعداد کمی از 
بیماران, علائم پیچیده از سرفه, اسپاسم برونش» و ائوزینوفیلیا با fosinopril‏ مشاهده شده است. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: MI ,CVA‏ کریز هیپرتانسیو بانکراتیت» هپانیت؛ 


برونکواسپاسم. آنژیوادم 
۵ تدابیر پرستاری ‏ سوه E‏ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده 

ممکن است با وعده‌های غذایی مصرف شود. هرگونه استفراغ اسهال, تعریق بیش از حد, و یا دست 
دادن آب بدن, همچنین از تورم صورت لبهاءزبان, یا به سختی تنفس کردن U‏ سرفه مداوم گزارش شود. 
فشارخون, کراتینین و پتاسیم سرم چک شود. 


| فوس فنی‌توئین Fosphenytoin‏ | 


Prd-Epanutinc cerebyx. اسامی تجارتی:‎ Bl 
دسته دلرویی: ضد تشنج, ضد آریتمی‎ D 
(معادل فنی‌توئین سدیم ار‎ Yomg/ml اشکال دلرویی: تزریقی: فوس فنی‌توئین سدیم‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: نیمه عمر دارو (تبدیل این دارو به فنی‌توئین) ۱۵ دقیقه است. از راه وریدی فور‎ S 
از‎ aes جذب می‌شود. پیوند این دارو به پروتتینهای پلاسما زیاد است. متابولیسم آن کبدی است و دفع آن‎ 
راه کلیه و به شکل متابولیت است. در مدفوع» شیر و به مقدار کم در بزاق نیز ترشح می‌شود. دفع فنی‌توئین به‎ 
وسیله قلیائی کرد ادرار تشدید می‌گردد.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: این پیش داروء بعد از تجویز وریدی توسط آنزیم فسفاتاز (به سرعت و به 
صورت کامل) به فنی‌توئین تبدیل می‌شود. قبل از تبدیل هیچ فعالیت فارماکولوژیکی در بدن انسان نشان 
نمی‌دهد. 
موارد استفاده: صرع پایدار» آریتمی بطنی و دهلیزی ناشی از مسمومیت با گلیکوزیدهای دیژیتال. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

درمان و کنترل حملات تونیک ‏ کلونیک» صرع پایدار, اصلاح آریتمی بطنی و دهلیزی ناشی از 
مسمومیت با گلیکوزیدهای دیژیتال (موقعی که مصرف خوراکی فنی‌توئین از راه دهان امکان‌پذیر نباشد). 

در بزرگسالان دوز اولیه وریدی ۱۵-۲۰۳۵8/۸8 با حداکثر سرعت ۱۵۰ میلی‌گرم در دقیقه و دوز اولیه 
عضلانی: ۱۰-۶ و دوز نگهدارنده: Y—Fmg/kg/day :(IM,IV)‏ در ۱ يا Y‏ دوز منقسم می‌باشد. 
7> توجهات i iu PON a Sa‏ 
کا موارد احتیاط: بیماران کلیوی, کبدی یا p‏ 
ene T‏ / شیر دهی: از جفت عبور می‌کند و در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی 

فرار دارد. 

تدالاس دلرویی: داروئی که روی تبدیل این پیش دارو به فنی‌توئین اثر بگنارد, شناخته نشده 
است اما تداخلات داروئی در فرم فنی‌توئین با دیگر داروها از قبیل مبهارکنندة آنزیم کربنیک انهیدراز, 
باریبتورات‌ها یا پریمیدون. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای. مهارکننده مونوآمین اکسیداز. فرآورده‌های حاوی 
الکل, اسید والپروئیک. کاربامازپین» استروژن‌هاء گلوکوکورتیکوئیدها و داروهای مسنود کننده گیرنده‌های بتا 
آدرنرژیک گزارش شده است. 
پل عرض جالبی: تغییرات رفتاری, بی‌ثباتی, خواب آلودگی, حرکات دورانی چشم» ضعف عضلانی, 
اختلال در تکلم. تحریک پذیری» هیپرپلازی لثه‌هاء بثورات پوستی, لنفادنوپاتی» لوپوس اریتماتوسء یرقان, 
تاری دید تهوع, استفراغ و پبوست. 
© تدابیر پرستاری  m‏ 
مداخلات /آرزشیابی 
هنگام رانندگی» کار با ماشین آلات یا سایر کارهایی که نیاز به هوشیاری دارند. احتیاط شود. 


p 


OY / Furazolidone 


حاروهای ژذریک ادران 


| Furazolidone فورازولیدون‎ | 


Furoxone اسامی تجارتی:‎ (E) 

لا دسته دلرویی: مهار کننده منوآمین اکسیداز, ضد باکتری و ضد تک ياخته, مشتق نیتروفوران 
Ju ۵‏ دلرویی: قرص: ۱۰۰۳۶ 

* _فارماکوکینتیک: جذب: جذب خوراکی آن بسیار کم است و در روده غیرفعال می‌شود. 

پخش: مشخص نیست. متابولیسم: فورازولیدن از طریق تجزیه روده‌ای متابولیزه می‌شود. 

دفع: عمدتاً از طریق مدفوع دفع می‌شود. حدود ۵ درصد این دارو از طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد باکتریایی و ضد تک‌یاخته: فورازولیدون با مهار چندین واکنش 
آنزیمی حیاتی اثر خود را اعمال می‌کند. فعالیت این دارو شامل مهار MAO‏ است. طیف اثر این دارو شامل 
بسیاری از ارگانیسم‌های روده‌ای گرم مثبت و گرم منفی؛ از جمله ویریوکلرا است. همچنین. این دارو بر 
تک‌یاخته‌هاء از جمله ژیاردیا لامبلیا و تریکوموناس, مؤثر است. 
موارد استفاده: الف) گاستروآنژیت, درمان کمکی در ug‏ ب) اسهال‌های باکتریایی یا تک‌یاخته‌ای و آتریت 
ناشی از ارگانیسم‌های حساس. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف مقاوم به نور (دارو در معرض نور تیره می‌شود) نگهداری 
کنید. از گرمای زیاد محافظت کنید. 

.19 موارد مصرف / 5553 / A Pe‏ تجو EST‏ اسهال و انتریت 

بالفین: ۱۰۰۳۵8 از راه خوراکی ۴ بار در روز تجویز می‌شود. 

کودکان ۵-۱۲ ساله و بزرگتر: Yao mg‏ از راه خوراکی چهار بار در روز (حداکثر ۸/۸8/18 در روز) 
تجویز می‌شود. 
بزرگسالان: ۱۰۰ میلی‌گرم ۴ بار در روز 

کودکان ۱-۴ سال: ۱۷-۲۵۲8 از راه خوراکی» چهار بار در روز تجویز می‌شود. 

شیرخواران ۱-۱۱ ماهه: ۸-۱۷۵۵ از راه خوراکی: چهار بار در روز تجویز می‌شود. 

توجهات wes‏ ی وه š‏ 

c P‏ مصرف: حساسیت مفرط به فورازولیدون» مصرف هم زمان با الکل, سایر مهار کننده‌های 
مونوآمین اکسیداز. غذاهای حاوی تیرامین» آمین‌های مقلد سمپاتیک غیر مستقیم عمل کننده» نوزادان 
کوچکتر از یک ماه. 

موارد احتیاط: در بیماران میتلا به کمبود گلوکز ۶- فسفات دهیدروژناز (G6PD)‏ 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلانع دارویی: مصرف همزمان با الکل, داروهای مقلد سمیاتیک. داروها و نوشیدنی‌های حاوی 
تیرامین. داروهای ضد افسردگی ضد حلقه‌ای تداخل دارویی دارد. 
پل عرض جانبی: بی اشتهایی» تهوع, استفراغ, درد شکمی, اسهال, کولیت, پروکتیت انتریت 
استافیلوکوکی, تب» درد مفصل» هیپوتانسیون, کهیر, آنژیوادم. راش وزیکولار يا شبه سرخک» سردرد. 
ناخوشی» سرگیجه» هیپوگلیسمی» همولیز داخل عروقی در بیمارانی با کمبود G6PD‏ (مرگشت‌پذیر) 
آگرانولوسیتوز 25 ناشنوایی نسبی (نادر)؛ واکنش حساسیتی, همولیز. 
تغییر Men‏ زمایشگاهی:فورازولیدون ممکن است موجب به دست آمدن پاسخ کاذب مثبت در 
بعضی از آزمون‌های گلوکز oll‏ با استفاده از روش بندیکت (مانند (Clinitest‏ شود. 

9 تدابیر پرستاری — وه — ¿abs‏ 
بررسی و شناخت پایه: تهوع و استفاغ به طور شایع روی می‌دهد اما ممکن است as‏ دوز مصرفی 
تسکین یابد. در صورت تداوم نشانه‌ها ممکن است قطع مصرف دارو ضروری باشد. 

e‏ استراحت در بستر و جایگزینی مایعات و الکترولیت (طبق دستور) کمکهای مهمی به دارو درمانی 
هستند. با پزشک در مورد رژیم غذایی مجاز مشورت کنید. 

e‏ پزشک را از علائم دهیدراتاسیون و عدم تعادل الکترولیتی مطلع سازید. 

۵ از آنجایی که دارو ممکن است سبب هیپوگلیسمی شود بیماران دیابتی نیازمند کنترل دقیق هستند. 
متدهای گلوکز اکسیداز را برای آزمون ادرار بکار ببرید» برای مثال: clinistix, test tape, Diastiz‏ 

9 بیماران باکمبود 06۳80 (برای مثال: بیمارنی با نژاد مدیترانه‌ای یا خاور میان‌ای و سیاه پوستان) باید 
با مطالعات خونی و ادراری از نظر همولیز داخل عروقی به دقت تحت نظر باشند: هماچوری (ادرار صورتی یا 
(p‏ هموگلوبینوری. هموگلوبینمی. 

مداخلات / ارزشیابی: ممکن است بدون در نظر گرفتن وعده‌غذا تجویز شود. 

B‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا اعضاء خانواده توصیه کنید تا دفعات اجابت مزاج» دریافت 
مایعات و وزن روزانه را ثبت کنند. 

9 به بیمار تذکر دهیدغ دوز مصرفی تجویز شده را افزایش ندهد و در صورت تداوم یا بدتر شدن اسهال, 
یا در صورت ایجاد عوارض جانبی با پزشک تماس بگیرد. در صورتی که پاسخ بالینی رضایت بخش ظرف Y‏ 
روز ایجاد نگردد. دارو باید قطع شود. 


Furosemide / 0¥‏ داروهای > دک اهران 


۵ غش, ضعف وگیجی ممکن است نشانه‌های واکنش ازدیاد حساسیت با هیپوگلیسمی باشند و باید 


گزارش شوند. : 
e‏ غناهای سرشار از تیرامین (برای مثال: غذا و نوشیدنی‌های مانده و تخمیر شده) ممکن است تولید 
واکنش ازدیاد حساسیت کنند. 


6 به بیمار لیستی از غناهای حاوی تیرامین زیاد ارائه دهید. احتمال بروز بحران ازدیاد حساسیت هنگامی 

که دارو بیش از ۵ روز ادامه می‌یابد. یا هنگامی که دوزهای زیاد تجویز می‌شود بیشتر است. 

۵ بیمار را آگه سازید تا درخلال فورزولیدون درمانی و به مدت حداقل ۴ روز پس از قطع دارو الکل 

مصرف نکند. مصرف الکل ممکن است سبب واکنش شبه دی سولفیرام شود؛ ممکن است نشانه‌ها حداکثر تا 

۴ ساعت ادامه یابد. 

۵ به بیمار توصیه کنید داروهای بدون نیاز به نسخه را مصرف نکند. مگر با تایید پزشک. ضد 

احتقان‌های بینی. داروهای معالجه کننده سرماخوردگی» تب یونجه» سرکوب کننده‌های اشتها و سایر 

داروهای حاوی آمین‌های غیرمستقیم عمل کننده. بیمار را در معرض خطرات واکنش هیپرتانسیو قرار 
دهد. 

۵ بیماران را مطلع سازید که دارو ممکن است رنگ قهوه‌ای بی‌ضرر به ادرار بدهد. 

۵ بیمار دیابتی را از احتمال هیپوگلیسمی آگاه سازید. 


| Furosemide فورزماید‎ | 


اسامی تجارتی: Novo-Semide «Lasix‏ 
لا دسته دارویی: دیورتیک: لوپ. مدر کاهنده فشارخون. مدر مؤثر بر قوس هنله 
۵ شکال دارویی: Injection, solution: 10mg/ml, 25ml‏ 
Injection, solution: 10mg/ml, 2ml, 10mg/ml, 4ml : Tablet: 40mg/ml, 25ml‏ 
** فارماکوکینتیک: جذب: حدود ۶۰ درصد از داروی خوراکی مصرف شده از دستگاه گوارش جذب 
می‌شود. غذا جذب خوراکی این دارو را به تأخیر می‌اندازد ولی پاسخ به دارو را تغییر نمی‌دهد. 
پخش: حدود ۹۵ درصد به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. از جفت عبور می‌کند و در شیر انتشار می‌بابد. 
متابولیسم: متابولیسم فوروزماید در کید بسیار کم است. 
دفع: حدود ۵۰-۸۰ درصد از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو حدود Yo‏ دفیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر مدر: این دارو در قسمت ابتدایی بخش بالارونده قوس alza‏ اثر می‌کند 
و بازجذب سدیم و کلر را مهار می‌سازد و دفع سدیم» آب, کلر و پتاسیم را افزایش می‌دهد. اثر کاهنده فشار 
خون: اثر این دارو احتمالا در نتیجه گشاد شدن عروق محيطي و کلیوی و افزایش سرعت فیلتراسیون 
. گلومرولی و کاهش مقدار عروق محیطی است. 
موارد استفاده: درمان ادم ناشی از CHF‏ نارسایی حاد کلیوی و سندرم نفروتیک؛ سیروز auf‏ ادم حاد 
ریوی. درمان هیپوتانسیون به تنهایی یا به صورت ترکیبی با سایر داروهای ضد فشار خون. زیادی فشار 


9 هیپرکلسمی. . . 
نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو ببدون رنگ و شفاف می‌باشد. محلولهای زرد رنگ یا 
قرص‌های تغییر رنگ داده قابل مصرف نیستند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 
خوراکی: برای جلوگیری از ناراحتی گوارشی به همراه غذا و ترجیحاً همراه صبحانه خورده شود (ممکن 
است موجب شب ادراری شود). 
عضلانی: ممکن است درد موفتی در موضع تزریق رخ دهد. ۲ ۲ 
وریدی: می‌توان بدون رقیق کردن دارو را تزریق کرد. اما با محلولهای 4۵ D/W‏ نرمال سالین ۰/٩‏ 


رینگر لاکتات سازگار است. 
در طی ۱-۲ دقیقه به صورت وریدی مستقیم تزریق شود تزریق از طریق لوله ۷ آنژیوکت سه راه 
ترجیح داده می‌شود. 


ریت تجویز در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی از Ymg/min‏ تجاوز نکند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ادم: 

خوراکی در بالفین: ۲۰-۸۰۵۵ روزانه به صورت یک دوز منفرد صبح‌ها. ممکن است هر ۶-۸ ساعت 
به مقدار ۲۰-۴۰2۵ افزایش داده شود. دوز موثر دارو ۱-۲ بار در روز داده شود. دوز حداکتر: ۶۰۰۳۵8 

عضلانی / وریدی در بالمین: :۲۰-۴۰۵ به صورت یک تزریق منفرد. ممکن است به مقادیر Y: mg‏ 
در طی بیشتر از Y‏ ساعت پس از دوز قبلی افزوده شود. می‌توان دوز موثر را ۱-۲ بار در روز داد. 
ادم حاد ریه: 

وریدی در پالفین: ۴۰۳8 به صورت وریدی آهسته, در طی ۱-۲ دقیقه داده شود. اگر در طی یک 
ساعت به پاسخ رضایت بخشی دست نیافتید. ممکن است تا ۸۰5۵8 در طی ۱-۲ دقیقه افزایش یابد 
هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: در شروع ۴۰۳8 دوبار در روز بر پایه پاسخ بیمار 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

عضلانی /وریدی / خوراکی: در شروع Y mg/day‏ ممکن است تا رسیدن به پاسخ مطلوب به آرامی 


۵۲۳ F id 
urosemi Qa داروهای (خریک‎ 


افزایش داده شود. 

دوزاژ معمول در بچه‌ها: 

خوراکی: Ymg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. ممکن است هر ۶-۸ ساعت یک بار به مقدار 
V- Ymg/day‏ افزوده شود. حداکثر: »mp/kg/day‏ 

عضلانی / وریدی: ۱۳۵8/۸8 به صورت یک دوز منفرد. ممکن است در طی بیشتر از ۲ ساعت پس از 
دوز قبلی به مقدار ۱۳۵۵/۲۵ افزایش A‏ دوز حداکثر: Fmg/kg/day‏ 

زیادی فشار خون: بزرگسالان از راه خوراکی مقدار ۴۰ میلی‌گرم دو بار در روز مصرف می‌شود. مقدار 
مصرف بايد به یاز بیمار edi‏ شود. 

هیپرکلسمی: بزرگسالان: ۸۰-۱۰۰ میلی‌گرم به‌صورت وریدی هر Y UY‏ ساعت یا ۱۲۰ میلی‌گرم روزانه 
به‌صورت خوراکی مصرف می‌شود. 
BÉ Y‏ ——————————— 
© موارد منع مصرف: آنوری, کمای کبدی, تخلیه شدید الکترولیتی» ازتمی» اولیگوری 
۶ موارد احتیاط: MI‏ حاد. اولیگوری. سیروز ei‏ سابقه نقرس» دیابت» لوپوس اریتماتوز سیستمیک, 
پانکراتیت 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته. در شیرمادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزه گروه داروبی C‏ 

باشد. نباید به مادران شیرده تجویز شود 

Š‏ تداخلات دلرویی: مصرف همزمان: آمینوگلیکوزیدها, سیس‌پلاتین, آتاکرینیک اسید. داروهای 
کاهنده فشار خون و مدرهای دیگر, داروهای کاهنده پتاسیم مانند. استروئیدهاء آمفوتریسین B‏ داروهای ضد 
دیابت» لیتیم» بلوک کننده‌های عصبی - عضلانی, کلرتیازید. کلرتالیدون» هیدروکلروتيازید. اینداپامید. 
متولازون؛ داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی, سالیسیلات‌هاء سوکرالفیت» digit yl‏ جینسینگ, تداخل 
دارویی درد 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی گلوکز, BUN‏ اسید اوریک را افزایش و سطح 
کلسیم» کلراید. منیزیم» پتاسیم. سدیم را کاهش دهد. هماتوکریت» شمارش گرانولوسیت, گلبولهای سفید و 
پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
پل عجارض جانبی: کاهش حجم خون و دهیدراسیون, افت فشار وضعیتی, ترومبوفلبیت با تزریق وریدی» 
درماتیت» پورپوراه درد گذرا در محل تزریق عضلانی» درد و ناراحتی شکمیء بی‌اشتهایی» ببوست اسهال. 
تهوع, بانکراتیت استفراغ, آگرانولوسیتوز, لکوپنی» ترومبوسیتوینی» آنمی» آنمی آپلاستیک, آلکالوز ناشی از 
کمی کلدفون» هایپراوریسمی بی علامت» عدم تعادل الکترولیت‌ها و مایعات از جمله کاهش کلسیم؛ منیزیم و 
سدیم خون ناشی از رقیق شدن خون, افزایش قند خون, عم تحمل گلوکز» هایپوکالمی» تاری دید. کاهش 
گنرای شنوایی با تزریق وریدی بسیار سریع, گیجی» تب سردرد پاراستزی» بی‌قراری» سرگیجهء ازتمی» تکرر 
>l‏ ناکچوری» اولیگوری؛ پلی‌اوری؛ نارسایی کلیه, اسپاسم عضلانی» ضعف. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: دیورز قوی ممکن است موجب دفع عمیق آب و تخلیه الکترولیتی 
شود که نتیجه آن هیپوکالمی» هیپوناترمی» و دهیدراناسیون می‌باشد. تخلیه ناگهانی حجم مایعات ممکن 
است منجر به افزایش خطر ترومبوزه کولاپس گردش خونء مرگ ناگهانی شود. ممکن است حمللات حاد 
هیپوتانسیون نیز رخ دهد که گاهی اوقات چندین روز پس از شروع درمان رخ می‌دهد. سمیت شنوایی به 
صورت کری» سرگیجه» وزوز گوش (صدای زنگ یا غرش در گوش) ممکن است رخ دهد. به ویژه در بیمارانی 
که دچار نقص شدید عملکرد کلیوی هستند. می‌تواند دیابت ملیتوس لوپوس اریتماتوز سیستمیک, نقرس» 
پانکراتیت را تشدید کند. دی 
۵ تدابیر پرستاری ‏ بپ i SNES N‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو علائم حیاتی و به ویژه فشار خون از نظر هیپوتانسیون چک 
شود. مقادیر پایه الکترولیت‌هاء به خصوص از نظر هسیپوکالمی چک ed‏ وضعیت ادم تورگور پوست» 
غشاء‌های مخاطی از Jai‏ وضعیت هیدراسیون len‏ بررسی شود. قدرت عضلانی؛ و وضعیت فکری و روانی 
بیمار چک شود. به حرارت و رطوبت پوست توجه شود. وزن پایه اندازه‌گیری و ثبت شود. مانیتورینگ I&O‏ 
شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون, علائم حیاتی» 1&0 وزن بیمار مانیتور شود. به پهنه دیورز توجه 
شود. نسبت به تغییرات مقادیر پایه هوشیار باشید (هیپوکالمی ممکن است موجب تغییر قدرت عضلات» 
ترمور, کرامپ عضلانی؛ تفییر وضعیت روانی» آریتمی‌های قلبی os‏ هیپوناترمی ممکن است موجب 
کانفیوژن» تشنگی, سردی و رطوبت پوست شود. 
AR‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

افزايش دفعات و حجم دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. نامنظم بودن ضربان قلب» نشانه‌های عدم 
تعادل الکترولیت‌هاء ناهنجاری‌های شنوایی J)‏ قبیل احساس پری گوش» یا صدای غرش و زنگ در گوش) را 
فوراً گزارش کند. غذای سرشار از پتاسیم مثل گوشت. موز زرد cl‏ پرتقال سیب زمینی» کیوی مصرف کند. 
در معرض نور خورشید یا لامپ‌های خورشیدی قرار نگیرد. 


Gabapentin ۴ 


داروهای ژذریک ادران 
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گاباپنتین Gabapentin‏ 


اسامي تجارتی: Neurontin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد تشنج. ضد نورالژی, آنالوگ ساختمانی گابا 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۰۰ ۳۰۰و ۴۰۰۳۶ ؛ قرص: ۶۰۰و ۸۰۰۳۶ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: زیست دستیابی دارو متناسب با دوز نمی‌باشد. به‌عنوان مثال یک دوز ۴۰۰ 
میلی‌گرمی» حدوداً ۲۵ کمتر از یک دوز ۱۰۰ میلی‌گرمی فراهمی‌زیستی دارد. در مورد دوزاژپیشنهادی ۳۰۰ 
تا ۶۰۰ میلی‌گرم سه بار در روز تفاوت در زیست دستیابی زیاد نبوه و مقدار آن حدود ۶۰ 4 می‌باشد. 
پخش: دارو به مقدار زیاد (کمتر از ۳ (Z‏ به‌صورت اتصال نیافته با یروتتین‌های پلاسما در خون گردش 
می‌کند. از سد خونی مغزی عبور کرده و حدود ۲۰ Z‏ سطح پلاسمايي در CSF‏ یافت می‌شود. 
متابولیسم: متابولیزه نمی‌شود. 
دفع: از گردش خون سیستمیک به‌صورت داروی دست‌نخورده از طریق کلیه دفع می‌شود. نیمه‌عمر حذفی 
دارو ۵ تا Y‏ ساعت مي‌باشد. دارو بوسیله همودیالیز قابل برداشت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد تشنج: مکانیسم عمل ناشناخته می‌باشد. اگرچه اساس آن مربوط 
به گابا می‌باشد. دارو با رسپتورهای UW‏ تداخلی ندارد و به‌صورت متابولیکی به گابا یا آگونیست VE‏ تبدیل 
نشده و برداشت یا تجویز US‏ را مهار نمی‌کند. گاباپنتین تمایلی برای اتصال به رسپتورهای دیگر نیز نشان 
نمی‌دهد. 
موارد استفاده: الف) درمان کمکی صرع پارشیال با یا بدون جنرالیزه شدن انویه. ب) درمان کمکی برای 
کنترل صرع‌های پارشیال» ب) نورالژی Postepetic‏ . 

تجویز خوراکی: می‌توان دارو را بدون توجه به وعده غذایی مصرف کرده U‏ به همراه غذا جهت 
کاهش ناراحتی گوارشی مصرف کرد. 

اگر قرار است درمان قطع شده یا یک داروی ضد تشنج دیگری اضافه شود دارو را به تدریج و در طی 
حداقل یک هفته قطع کنید (جهت کاهش خطر از کنترل درآمدن تشنجات بیمار). 
.ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کنترل تشنج: 

توجه: حداکثر فاصله زمانی بین دو دوز متوالی نباید از ۱۲ ساعت تجاوز کند. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: mg/day‏ ۱۹۰۰-۱۸۰ در دوزهای منقسم» هر ۸ ساعت. ممکن است 
دوز دارو سریعاً به دوز موثر عیار بندی شود: 

روز اول: ۳۰۰۶۲۵ در زمان خواب 


روز دوم: ۳۰۰02/۱۲۷ 

` Y° *mg/Ah روز سوم:‎ 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

دوز دارو براساس کلیرانس کراتینین Os‏ می‌شود. 

کلیرانس کراتینین دوز دارو 

Y--mg/Ah »F.ml/min 
Y: amg/ Vh Y«-F-ml/min 
Y: mg/Daily Yà-Y ml/min 
Y- mg/fAh > Voml/min 

در بیمار تحت همودیالیز: ۲۰۰-۳۰۰۵۵ پس از هر دوره دیالیز ۴ ساعته 

Y‏ توجهات مج ه 


@ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
#۶ موارد احتیاط: دارو را به تدریج قطع کرده» یا داروی ضد تشنج دیگری را به آن اضافه کنید (موجب 
کاهش کنترل تشنج می‌شود). در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی و در بچه‌های زیر ۱۸ سال با احتیاط 


مصرف 3395 
حاملگی و شیردهی: دارو در شیر ترشح می‌شود و در شیردهی متوقف شوداز نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 


تداخلاس دلرویی: مصرف همزمان با آنتی‌اسیدها تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح لکوسیت‌های خون را کاهش دهد. 
پگ عجارض جانبی: شایع: آتاکسی. سرگیجه. خستگی, نیستاگموس, خواب آلودگی 
احتمالی: افزایش وزن» ترش کردن» درد عضلانی؛ ترمور» عصبانیت, رنیت» فارنژیت» تاری دید Es‏ 


۵۲۵ / Gador 


entetate Di 


داروهای ژذریک ادران 


استفراغ , ناتوانی جنسیء افزایش وزن, درد پشت. شکستگی, اختلالات دندانی» آتاکسی, اختلال حافظه, 
اختلال تفکر, دپرسیون, گیجی, اختلال تکلم» خستگی, ترمورء گشادی عروق, ادم محیطی, تاری دید 
سرف, دوبینی» یبوست. لکوپنی, میالژی, پوسته‌ریزی» خارش 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو ممکن است دفعات وقوع تشنج را افزايش دهد. 
اوردوز دارو ممکن است موجب دوبینی» اشکال کلامی به صورت بریده بریده حرف زدن, خواب آلودگی, 
لتارژی, اسهال شود. 
۵ تدابیر پرستاری . ی2 š is‏ 
بررسی و شناخت پایه: تاریخچه تشنجات بیمار را بررسی کنید rem‏ پروز» شدت. دفعات حمله, طول 
مدت حمله, سطح هوشیاری).پایش آزمایشگاهی روتین سطح سرمی دارو برای استفاده oed‏ دارو ضروری 
نیست. علاثم حیاتی و تاریخچه بیماری بیمار به دقت گرفته شود. 

مداخلات / ارزشیابی: مقیاس‌های ایمنی را مطابق با نیاز بیمار فراهم کنید. بیمار را از نظر 
فعالیت‌های تشنجی بررسی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را فقط مطابق مقدار تجویز شده مصرف کند. از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند» زیرا دفعات حمله 
تشنج ممکن است افزایش یابد. به علت پتانسیل ایجاد سرگیجه و خواب آلودگی از انجام کارهای ماشینی و 
کارهای مستلزم هوشیاری کامل و مهارت‌های حرکتی مثل رانندگی پرهیز کند. از مصرف الکل پرهیز کند. 
همیشه کارت شناسایی طبی خود را همراه داشته باشد. به بیمار وضعیت بیماری تشنجتی وی و نقش وی در 
درمان و کنترل آن را آموزش دهید. اگر علت حملات حاد تشنج عدم رعایت رژیم درمانی است. علل عدم 
رعایت را پرسیده و سعی در رفع آن داشته باشید. 


| Gadodiamide گادودیاماید‎ | 


اسامی تجارتی: Omniscan‏ 

دسته دارویی: داروی تشخیصی در MRI‏ 
۵ شکال دارویی: تزریتی: -/ommol/ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: دارو ب‌صورت وریدی تزریق می‌شود. پخش: حجم توزیع حدوداً mlkg‏ 
۲۶۱-۹ است و از غشای مفزی خونی (BBB)‏ عبور نمی‌کند. نیمه‌عمر پخش Y‏ تا ۶ دقیقه است. 
متابولیسم: گزارش نشده است. دفع: دفع از کلیه صورت می‌گیرد و نیمه‌عمر حدود ۶۲ تا ٩۳‏ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: گادودیاماید ماده حاجب حوی گودالینیوم و با خصوصیات پارمگنتیک است 
که در پاسخ به میدان مفناطیسی ایجاد شده توسط MRI‏ دچار تغییر در اسپین پروتونی می‌شود و این 
تغییرات توسط حسگرهای دستگاه ثبت می‌شود. 
موارد استفاده: تصویربرداری از بدن: تصویربرداری از قفسه سنه غیر از قلب به داخل شکم و لگن 
تصویربرداری از سیستم اعصاب مرکزی. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه uum‏ تصویریرداری از بدن: کلیه: mmol/kg )۰/۱ mL/kg)‏ 
۵ به‌صورت وریدی» منیت دوز بیشتر اثبات نشده است. 
تصویربرداری از ت < )> از قلب) داخل شکم و لگن: mmol/kg )۰/۲ mi/kg)‏ ۰/۰۱ به‌صورت 
وریدی. امنیت دوز بیشتر اثبات نشده است. 
تصویربرداری از سیستم اعصاب مرکزی: mmol/kg )۰/۲ mL/kg)‏ ۰/۱ به‌صورت وریدی, در صورت نیاز 
می‌توان دوز بعدی را ۲۰ دقیقه بعد به میزان mmol/kg )۰/۴ mi/kg)‏ ۰/۲ به‌صورت وریدی تجویز نمود. 
موارد منع مصرف: به منظور مصرف داخل مخاطی ساخته نشده است. ممکن است باعث بروز عوارض 
حساسیتی شود. بهتر است بیمار در حین تزریق به دقت مانیتور شود. ممکن است باعث (NSP)‏ 
Nephrogenic systemic fibrosis‏ در افراد مبتلا به نارسایی حاد یا مزمن کلیوی شود و در این افراد جز 
در موارد بسیار ضروری استفده p m‏ بیماران مبتلا به «sl el‏ ارسایی کبدی؛ هموگلوبینوپاتی‌هایی 

لیتیک 


حاملگی / شیردهی: در دورهٌ بارداری نباید مصرف شود. در دوران شیردهی مطالعه نشده است. 
V‏ عوارض جانبی: احساس گرما و حساسیت و درد در محل تزریق, سرگیجه, تهوع» سردرد؛ تغییر در مزه 
و بو واکنشهای حساسیتی منندکهیر خارش و در مواردی تشنح نیز مشاهده گردیده است» تنگی نفس, درد 
کمر؛ درد قلبی» آریتمی» اضطراب, بی‌اشتهایی, آرتالژی» عفونت کلیه و مجاری ادراری. 

تداغلاس دلرویی: این دارو ممکن است احتمال بروز عوارض حساسیتی با Aldesleukin‏ را 
افزايش دهد. بیمار را از جهت بروز این عوارض بررسی کنید. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی:ممکن است با ایجاد مشکلات کلیوی باعث افزایش کرائینین سرم 393 


| Gadopentetate Dimeglumine گادوپنته‌تات دی‌مگلمین‎ | 


«Megaray «Viewgam «Magnetol ,Magnagraf ,Magnevist : 2 b — اسسامی‎ 


ine Triethiodide / ۶ 


داروهای ژخریک اجران 
Magnevistan‏ 
Ql‏ دسته دلرویی: داروی پارامگنتیک یونیک. مشتق اسید گدوپنتتیک داروی کمک تشخیصی 
۵ شکال دلرویی: زنریک: Inj: 469mg/ml‏ 
غیرژنریک: solu: 9.38mg/ml «Inj solu: 469.01mg/ml‏ 


$ فارماکوکینتیک: توزیع: YYY-YeSml/kg : VD‏ از سد خونی مغزی عبور نمی‌کند. نیمه عمر: 
۴-۰ دقیقه. دفع: ادرار )— ٩۱‏ به صورت (gadopentetate‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: یک ترکیب مقناطیسی خارجی باعث ایجاد یک خاصیت مغناطیسی موضعی در 
بافت‌ها می‌شود. این میدان مغناطیسی باعث تغییر در دانسیته و اسپین‌های هیدروژن آب می‌شود به گونه‌ای 
که برای دستگاه‌های تصویربرداری قابل شناسایی است. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
1 مغز و نخاع 
بالفین و کودکان: 0.2ml/kg IV‏ 
Whole Body Imaging‏ 
بالغین و کودکان بیش از ۲ سال: 0.4ml/kg IV‏ 
تصویربرداری GI‏ 
1001 محلول ازع 9.38۳ را با 90021 آب رقیق می‌کنند. 100-1000ml‏ از محلول رقیق شده 
به صورت خوراکی یا مقعد مصرف می‌شود 
توجهات تمه 
e‏ موارد شم مصر : حساسیت مفرط به دارو 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ است. شیردهی: وارد شیر می‌شود / باا حتیاط 
استفاده شود. 
€ تداغلاس دلرویی: تداخل دارویی قابل توجهی ندارد. 
gw‏ عوارض جالجی: 
تداخل در غلظت SI‏ اختلال موقت چشایی و حرارت» افزایش موقت SI‏ و BIL‏ (مواظب 
اکستراوازیش دارو باشید)» سردرد, سرگیجه» تهوع؛ در محل تزریق موضعی سرما ایجاد می‌شود. 


| گالامین تری اتی بداید Galamine Triethiodide‏ | 


اسامی تجارتی: Flaxedil‏ 
لا دسته دلرویی: شل کننده عضلات اسکلتی غير دپولاریزان 
۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: ۸۰۳8/۲1 
«e‏ فارماکوکینتیک: اوج اثر: Y‏ دقیقه. مدت اثر: ۱۵-۲۰ دقیقه. از جفت عبور می‌کند. عمدت بدون > 
d J‏ ادا دفع می شود. 

عملکرد / ارات درمانی: داروی مسدد عصبی - عضلانی غير دیولاریزان صناعی (داروی شبه 
کورار) که همانند توبوکورارین عمل می‌کند. تقریباً ۲۰ قوی‌تر از توبوکورارین است. 
موارد استفاده: داروی قبل از بیهوشی و ضمن بیهوشی برای soul‏ شلي عضلات اسکلتی برای درمان 
اختلالات GI‏ و جهت بازگشت انسداد عصبی - عضلانی. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳2 و دور از نور و حرارت زیاد نگهداری کنید. 
.98 موارد مصرف / دوزاژ / dio pe‏ تجویز: شل شدن عضلات اسکاتی 

بالفین: دوز ابتدایی mg/kg‏ از راه وریدی؛ سپس در صورت نیاز 8/۸8 ۰/۵-۱۳۵ هر ۳۰ تا ۴۰ دقیقه 
حداکثر دوز واحد (N° “T‏ تجویز می‌شود. 


هیپوآلبومینمی. 

۶ موارد احتیاط: نقص فعالیت کبد 
حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

یل عوارض جالبی: کاهش حجم دقیقه تنفس, تاکیکاردی گنرا 


© تداببر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: تاکیکا 
حداکثر می‌رسد و بتدریج به سطح قبل از تزریق دارو کاهش می‌پابد. 
e‏ بیماران مبتلا به عدم تعادل الکترولیتی» دهیدراتاسیون, یا دمای بالای بدن ممکن است به اثرات 
گالامین حساستر باشند. 

مداخلات / ارزشیابی: گالامین ممکن است به صورت رقیق نشده با تزریق مستقیم وریدی تجویز 
شود. یک دوز واحد را در مدت ۳۰ تا ۶۰ ثانیه تجویز کنید. 


I را خی‎ CR ERE و‎ Su hala a ای کم شید‎ Š 


۵۲۷ Gallium - 67 - Citrate 


داروهای ژذرجک اهران 


| Galantamine گالانتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Beminyl‏ 

ل دسته دلرویی: درمان آلزایمر (مهار کننده برگشت‌پذیر استیل کولین استراز)» کولینومیمتیک 

Tab: 4, 8 12mg شکال دارویی:‎ ۵ 

Capsule, EExtennded Release: 8,16,24 mg £ Solution: Z0mg/5ml 

فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی و به سرعت جذب می‌شود. زیست دستیابی آن حدود ٩۰‏ / می‌باشد. 

سطح دارو در حدود یک ساعت به پیک خود می‌رسد. در افراد مسن سطح دارو ۳۰ تا ۴۰ Z‏ بالاتر از افراد 

جوان می‌باشد. پخش: به مقدار قابل توجهی در سلول‌های خون گسترش می‌یابد. اتصال پروتئینی آن ناچیز 
است. متابولیسم: در کبد توسط آنزیم CYP3A4 CYP2D‏ متابولیزه شده و گلوکورونيده می‌رود. درمان 

همزمان با مهارکننده‌های این سیستم آنزیمی می‌تواند مقدار زیست دستیابی گالانتامین را افزایش دهد. 

5 به‌صورت تغییر نیافته, گلوکورونیده و متابولیت در ادرار ترشح می‌شود. نیمه‌عمر دارو حدود Y‏ ساعت 

می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر کولینومیمتمیک: مکانیسم دقیق این عمل ناشناخته می‌باشد. این دارو یک 

مهار کننده رقابتی و برگشت‌پذیر استیل کولین استراز می‌باشد و به نظر می‌رسد که عملکرد کولینرژیک را از 

طریق افزایش سطح استیل کولین در مغز تقویت می‌کند. 

کا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: دمانس خفیف تا متوسط در بیماری آلزایمر: ۴۳۵8 دوبار در 

روز برای چهار هفته که درصورت نیاز Amg‏ دوبار در روز به مدت چهار هفته ادامه می‌یابد. دوز نگهدارنده 

دارو ۸-۱۲ میلی گرم دوبار در روز می‌باشد. مقدار مصرف پیشنهادی در روز iras ۲۴ UM.‏ در دو دوز 

š š mune توجهات‎ V 

© موارد منع مصرف ر احتیاط 

۱- در بیمارانی با اختلالات هذایتی فوق بطنی و آنهایی که داروهای کند کننده ضربان قلب مصرف می‌کنند 
با احتیاط مصرف شود. 

۲- قبل یا در حین جراحی‌هایی که برای ببهوشی در آنها از سوکسینیل کولین یا بلاک کننده‌های عصبی- 
عضلانی مشابه استفاده می‌شود با احتیاط مصرف شود. همچنین در بیماران با سابقه زخم‌های گوارشی و 
مصرف ضد التهاب‌های غیر استروئیدی با احتیاط مصرف شود. 

۳- به علت خاصیت کولینومیمتیک دارو در انسداد مثانه, تشنج» آسم COPD L‏ با احتیاط مصرف شود. 

مصرف در شیردهی: ترشح دارو در شیر نامشخص می‌باشد. هیچ اندیکاسیونی برای مصرف دارو 

درون شیردهی موجود نمی‌باشد. از نظر حاملگی جزء رده 8 می‌باشد. 

تداخلاعه دلرویسی: مصرف همزمان با آمی‌تریپتیلین, فکوکستین. فلوراکسامین, کینیدین کلیرانس» 

بتانکول» سوکسینیل adf‏ سایمتیدین, اریترومایسین, کتوکونازول و باروکستین تداخل دارویی دارد. 

پک عوارض جالبی؛ تهوع استفراغ. اسهال درد شکمی» سوء هاضمه» بی اشتهایی. خستگی» سرگیچه, 

سردرد. خواب آلودگی, کاهش وزن؛ لرزش» سنکوپ, تشنج» برادیکاردی و بلوک AV‏ دپرسیون» ترمور, 

برادیکاردی» رینیت, هماچوری, آنمی» کاهش وزن. 

تغییر نست‌های آزمایشگاهی: این دارو می‌تواند سطح هموگلوبین و هماتوکریت 

E °‏ پرستاری رونت و و 

E ce» رسي و‎ 2 

در بیماران با نارسایی کلیوی و اختلالات کالاکتوز نباید مصرف شود. 

در بیماران با نارسایی کبدی, اختلالات بطنی, دهلیزی» بیماران آسمی و در COPD‏ با احتياط 

مصرف شود. 

a‏ در اختلالات ادراری و گوارشی منع مصرف دارد. 

از مصرف این دارو در احتباس ادراری و انسدادهای گوارشی اجتناب شود. 

در افراد با اختلال کبدی, هدایت غیرعادی فوق بطنی و سندرم سینوس مریض (SSS)‏ و بیماری 

مزمن انسداد ریوی با احتیاط مصرف شود. 
m‏ در افراد با آسیب کلیوی نباید این دارو بیش از ۱۶ میلی گرم روزانه استفاده شود. 


| گالیم - 1۷ ۔ سیترات Gallium - 67 - Citrate‏ | 


اسامی تجارتی: Gallo-67‏ 

گرره دارویی - درمانی: ماده رادیواکتیو کاربرد در اسکن 

۵ اشکال دارویی: Vial for IV Inj‏ 
٭ فارماکوکینتیک ۔ دینامیک. مکانیسم اثر: گالیم ۶۷ فرم تزریق داخل وریدی گالیم سیترات 
می‌باشد. گالیم سیترات در برخی از تومورهای لنفاتیک بدخیم و نیز برخی بافت‌های دیگر تفلیظ می‌شود و 
سیب مشاهده آنها در اسکن می‌گردد. این تفلیظ در ضایعات التهابی مانند آبسه. استئومیلیت یا سارکوییدوز 
نیز صورت می‌گیرد. مکانیسم تفلیظ تاشناخته است. بدنبال تزریق, حداکثر غلظت گالیم در تومورهاء محل 
عفونت و قشر کلیه است پس از روز «Jal‏ تجمع گالیم به سمت استخوان و گروه‌های لنفاوی سیر می‌کند و 
پس از هفته اول در کید و طحال است. گالیم به آهستگی از بدن دفع می‌شود. بخش عمده دارو از راه کلیه و 


lium Nitrate / ۸ 
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مقدار کمی از مدفوع دفع می‌شود )40 

مصرف بر حسب اندیکاسیون: برای نشان دادن محل سرطان هایی نظیر لثغوم هاجکین, لنفوم‌ها و 

کارسینوم برونکوژنیک استفاده از گالیم ۶۷ می‌تواند در شناسایی برخی ضایعات التهابی کمک کننده باشد. 

مثبت شدن باز جذب PY wif‏ در غیاب بیماری قبلی به شدت مطرح کننده وجود بیماری در محل است. 
ریق از راه ورید به میزان ۷۲۴-۱۸۵۸184 در یک فرد ۷۰ کیلوگرمی (۱-۲/۵۵0۱). 

Š‏ تداخلاس میم: : ناشناخته 

پل عهارض la‏ شایع: خارش شدید, اریتم یا واکنش حساسیتی, راش پوستی و تهوع 

نادر: واکنش‌های ازدیاد حساسیتی 

۵ موارد منع مصرف و احتیاط: ناشناخته: احتیاط در نوزادان به ویژه نوزادان نارس و اختلال کبدی. 

مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف درحاملگی گروه C‏ است و فقط باید در صورت احساس نیاز 

واقعی مصرف شود. گالیم سیترات در شیر مادر ترشح می‌شود و باید پس از مصرف به جای شیر po‏ از شیر 

خشک استفاده شود. 

Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار, خانواده: ۸ با توجه به رادیواکتیو بودن 

دارو باید مراقبت‌های لازم در زمینه حمل و تماس با دارو به عمل آید و از دستکش‌های شیرقابل نفوذ 

استفاده شود. ۲) گالیم سیترات PY‏ تومور را از التهداب حاد افتراق نمی‌دهد و به این منظور باید از سایر اقدامات 

پانولوژیک کمک گرفت (V‏ لنفوم لنفوسیتیک با گالیم PY‏ حاجب نمی‌شود. 

d‏ نگهداری: در دمای اتاق» یک هفته پس از باز شدن ol Jus‏ را دور بياندازید. 


| Gallium Nitrate گالیوم نیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Ganite‏ 
لا دسته دارویی: ضد هیپرکلسمی 
J 6‏ دارویی: تزریق: ۲۵۲2/51 
٭ فارماکوکینتیک: عمدتاز راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۴ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: باز جذب غیرطبیعی استخوان را مهار کرده. جریان کلسیم از استخوان در 
حال باز جذب را کاهش داده و در نتيجه سطوح سرمی کلسیم راکاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرکلسمی یا بدخیمی که به طور ناکافی توسط هیدراتاسیون خوراکی تنها درمان 
شده است. به طور هم زمان با سالین (افزایش برون‌ده ادرار) و دیورتیک‌ها (افزايش ریت دفع کلسیم) استفاده 


می‌شو 
m‏ / حمل ونقل: ویالهای حل نشده دارو را در دمای اتاق نگهداری کنید. بعد از حل شدن 
دارو در دمای اتاق به مدت YA‏ ساعت و در یخچال به مدت Y‏ روز پایدار می‌ماند. 
تجویز وریدی: دوز مصرفی روزانه بایستی در anl‏ ۱۰۰ از NaCl 2۰/٩‏ یا D/W Zà‏ رقیق شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: هیپرکلسمی: 
انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: mpm /day‏ ۱۰۰-۲۰ ۱۰۰-۲۰۰ در طی ۲۴ ساعت و به 
Yau oi"‏ حع فاص “a at‏ 
Y‏ توجهات T" wx‏ " وه — 
© موارد منع مصرف: وقنی که کین سرم بیشتر از Ylamg/dl‏ باشد. a‏ گر کلون ñ‏ کاهش 
می‌دهد. 
موارداحتیاط: وقتی که سطح کراتینین سرم Y-Y/amg/dl‏ باشد. با پایش عملکرد کلیوی دارو مصرف شود. 
و شپردهی: مشخص نیست که آیا دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه 
دا C m‏ می‌باشد. 
° تداغلاس دلرویی: دارو و فرآورده‌های حاوی کلسیم» و وستامین D‏ اثر دارورا کاهش می‌دهند. 
داروهای دارای سمیت کلیوی ممکن است سمیت کلیوی دارو را افزایش دهند. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
X,‏ عمارض جانبی: شایع: هیپوفسفانمی (برای نمونه: درد استخوانی» ضعف عضلانی بی‌اشتهایی)» 
سمیت کلیوی (وجود خون در ادرار تهوع» استفراغ» اسهال» طعم فلزی در دهان 
احتمالی: هیپوکلسمی (کرامپ‌های غیر طبیعی, کانفیوژن, اسپاسم عضلات). 
نادر: آنمی 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش مضر و اثر سمی مهمی ندارد. 
© تدابیر پرستاری n T‏ 
بررسی i‏ شناخت پایه: مطمئن شوید که هیچ داروی نفروتوکسیک دیگری به طور هم زمان مصرف 
پایه کلسیم و کراتینین سرم را تعیین و ثبت کنید. با استفاده از مایعات خوراکی یا وریدی و 
, جهت مواجهه با دهیدراتاسیون (ناشی از هیپرکلسمی) و افزایش دفع qul S‏ وضعیت 
mil‏ بیمار را تصحیح و به حد کافی برسانید. از کافی بودن مقدار برون ده ادرار قبل از تجویز دارو 
اطمینان حاصل کنید (دو لیتر در روز مقدار توصیه شده برای شروع دارو است). 
مداخلات /ارزشیابی: در سراسر دوره درمانی هیدراتاسیون کافی و بدون تجمع بیش از حد مایعات 
در بیمار مبتلا به کاهش عملکرد قلبی» را ابقاء کنید. برون‌ده ادرار را پایش کنید. سطح سرمی کلسیم, فسفره 


oui») داروهای‎ 


کراتینین و  BUN‏ مکررا انداز‌گیری و بررسی کنید p)‏ صورتی که سطح کراتینین سرم بیشتر از 
۵1 باشد, درمان بایستی قطع شود). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت و دلیل درمان برای بیمار شرح داده شود. آهمیت ابقاء سطح کافی مایعات و 1&0 و نقش آن 
در درمان آموزش داده شود. 


| Ganciclovir (DHPG) گان سیکلوویر‎ | 


اسامی تجارتی: Vitrasert .Cymevene ,Cytovene‏ 
ل دسته درویی: عامل ضدویروس, ضدعفونت 
۵ اشکال دارویی: لنفوزیون: à- mg/vigl‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: تزریق وریدی می‌شود. زیرا بعد از مصرف خوراکی با معده خالی کمتر از پنج 
درصد و بعد از غذا ۶-۹ درصد آن جذب می‌شود. بعد از ۱/۵-۳ ساعت به اوج اثر می‌رسد. 
پخش: فقط ۱-۲ درصد به پروتئین پیوند می‌يابد. به دلیل اثر کیناز سلولی که این دارو را به گانسیکلوویر 
تری‌فسفات تبدیل می‌کند. ترجیحاً در درون سلول‌های عفونی شده با CMV‏ متمرکز می‌شود. 
متابولیسم: (بیش از ٩۰‏ درصد) به‌صورت تفییر نيافته ترشح می‌شود. 
دفع: نیمه‌عمر دفع دارو حدود Y‏ ساعت در بیماران دارای کلیه سالم, و تا ۳۰ ساعت در نارسایی شدید کلیوی 
است. راه معمول دفع آن از طریق کلیه‌ها توسط فیلتراسیون گلومرولی و تا حدی ترشح لوله‌ای کلیوی است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد ویروس: گانسیکلوویر یک آنالوگ نوکلئوزید صناعی ۲- داکسی 
گونوزین است که به‌طور رقابتی DNA‏ پلی‌مراز ویروسی را مهار کرده و ممکن است در داخل DNA‏ 
ویروس جایگزین شده و موجب ختم زودهنگام تکثبر DNA‏ شود. این دارو بر CMV‏ ویروس تبخال ساده 
نوع و E‏ ویروس آبله مرغان» اپشتاین- بار و هپاتیت 8 مؤثر است. 
موارد استفاده: رتینیت CMV‏ پروفیلاکسی و درمان عفونت‌های CMV‏ سیستمیک و بیماران دارای 
ایمنی سازشگر از جمله بیماران HIV‏ مثبت و پیوندی. جلوگیری از CMV‏ در دریافت کنندگان پیوند 
نگهداری / حمل و تقل: 
محلول حل شده را بایستی در دمای Yc‏ (داخل یخچال) نگهداری و ظرف ۱۲ ساعت مصرف کرد. 
محلول آنفوزیون را بایستی بلافاصله مصرف کرد اما اگر قرار است طی ۲۴ ساعت از آماده‌سازی 
مصرف شود آن را می‌توان داخل یخچال نگهداری کرد 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
الف) درمان رتینیت ناشی از ویروس سیتومگال XCMV)‏ 
بزرگسالان: مقدار mgikg‏ ۵ (با سرعت ثابت طی یک ساعت) هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۴-۲۱ روز تزریق 
وریدی می‌شود. سپس مقدار نگهدارنده mg/kg‏ ۵ یک بار در روز به مدت یک هفته و یا mg/kg‏ ۶به مدت 
۵ روز در هفته تزریق وریدی می‌شود. 
پ) سایر عفونت‌های CMV‏ 
بزرگسالان: مقدار mg/kg‏ ۵ طی یک ساعت هر ۱۲ ساعت به مدت ۱۴-۲۱ روز یا مقدار mg/kg‏ ۲/۵ هر 
هفت ساعت به مدت ۱۴-۲۱ روز تزریق وریدی می‌شود. 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به گان سیکلوویر یا آسیکلوویر, نوتروفیل کمتر از 
پلاکت از Yó... mm‏ 
۶ موارد احتیاط: اختلال کلیه, سالمندان؛ حاملگی و مادران شیرده. بی‌خطری و اثربخشی آن در 
کودکان ثابت نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی در گروه 
دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداخلاه دلرویسی: هدف همزمان با زیدوودین, سیتوتوکسیک, پروبنسید آیمی‌بنم- میلاستاتین, 
آزاتیوپورین» کورتیکواستروئیدها. سیکلوسپورین؛ آمفوتریسین B.‏ سیکلوسپورین تداخل دارویی دارد. 
ناسازگاری‌ها (محلول / افزودنی): محلول‌های آمینواسید (TPN)‏ آب باکتریواستانیک 
جهت تزریق, فلودارابین. Ondansetron, Foscarnet‏ محل سه راهی ست داخل وریدی: تغذیه 
پراگوارشی کامل TPN)‏ 
پک عهارض جالبی؛ روباهای متفیر, اغتشاش شعور آتاکسی» سردرده حملات تشنجی, اغماء سرگیجه, 
بی‌خواب آلودگی» رعشه, تفکر غیرطبیمی» آشفتگی» فراموشی, اضطراب» نوروپاتی, پاراستزی, ناتوانی شدید. 
قلبیت d‏ سپسیس, تب. تهوع, استفراغ, اسهال, بی‌اشتهایی, درد شکم» نفخ» گرانولوسیتوپنی, 
ترومبوسیتوپنی» لکوپنی, کم خونی» پنومونی» تعریق, خارش, التهاب» عفونت. 
© تدابیر پرستاری : 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ در هنگام تجویز دوز دو بار در روز شمارش‌های نوتروفیل و پلاکت را بایستی حداقل یک روز در میان 
و پس از آن هر هفته انجام داد. در برخی بیماران ممکن است مونیتورینگ با فواصل کمتر مورد Mà‏ 
کراتینین سرم و پالایش کراتینین را حداقل هر Y‏ هفته کنترل کنید. عملکرد کلیه را بدقت در سالمندان 


à. [mm 


Ganirelix Acetate ۰ 


ou 3») داروهای‎ 


کنترل کنید. 

8 در سراسر انفوزیون محل ورود کاتتر داخل وریدی را از نظر علائم و نشانه‌های فلبیت بازبینی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 2 3 

اگر شمارش نوتروفیل‌ها به کمتر از ۵۰۰۳05 یا شمارش پلاکت‌ها به کمتر از "۲۵۰۰۰۳00 تنزل 
کرد دارو را اجرا نکنید. 

ھ شکل خوراکی دارو را همراه غذا به بیمار بدهید. 

آماده سازی داخل وریدی: برای تولید غلظت y bà «mg/ml‏ را بلافاصله قبل از مصرف تنها با ۱۰1۵1 

آب استریل جهت تزریق (تدارک دیده شده) حل کنید. مقدار دستور داده شده را از داخل Jus‏ بکشید و 

به 05W, NaCI 0.9%, 100ml‏ محلول رینگر تزریقی, یا رینگر لاکتات بیافزائید. 

ه ‏ اجرای داخل وریدی: دارو را با سرعت ثابت ظرف یک ساعت تجویز auf‏ از انفوزیون سریع یا تزریق 
بولوس دارو اجتتاب کنید. 

هنگامی که محلول گان سیکلوویر سدیم را آنفوزیون می‌کنید یک فیلتر در داخل ست مورد نیاز است. 
یک فیلتر ۰/۲۲ میکرون ترجیح o b‏ اما اگر موجود api‏ یک فیلتر ۵ میکرونی را می‌توان جایگزین 
E‏ 

از تماس مستقیم پودر داخل کپسول‌ها یا محلول با پوست و غشاهای مخاطی پرهیز کنید. درصورت 
رویداد تماس موضع را بطور کامل با آب و صابون بشونید. 

ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

بیمار را آگاه کنید که این دارو علاج رتینیت CMV‏ نیست و براهمیت معاینات چشمی منظم تأکید 

کنید. 

به بیمار اهمیت حفظ هیدراتاسیون کافی را در طول دارودرمانی بیاموزید. 

٩۰ را در سرتاسر دارودرمانی و به مدت حداقل‎ (barrier) استفاده از وسایل جلوگیری از بارداری رادع‎ m 
به مردان توصیه کنید.‎ ol روز پس از‎ 

بر اهمیت مونیتورینگ هماتولوژیک مکرر تاکید کنید. 


| Ganirelix Acetate کانی‌رلیکس استات‎ | 


اسامی تجارتی: Orgalutran ,Orgalutran ,Ganirelix ¿Antagon‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست GnRH‏ (هورمون آزادکنندۀ گونادوتروپین)» داروی باروری 
dic ۵‏ دلرویی: Inj: 250mcg/0.5ml‏ 
۵ اشکال دلرویی در ایرلن: محلول تزریقی: 250mcg/0.Sml‏ [سرنگ از پیش پر شده] 
«e‏ فارماکوکینتیک: طول اثر: > ۴۸ ساعت. جذب: زیرجلدی: سریع. توزیع: تک دوز: ۴۳/۷ لیتر؛ دوز 
چندگانه: ۷۶/۵ لیتر. اتصال پرونئین: AAAS‏ متایولیسم: کبدی به دو متابولیت اولیه -۴-۱ و ۶-۱ پپتید). 
فراهیم زیستی: AAY‏ نیمه عمر: تک دوز: ۸-۱۲ ساعت؛ دوز چندگانه: ۲-۱۶ ساعت. زمان پیک سرمی: 
VY‏ ساعت. دفع: مدفوع (۷۵/) ظرف مدت ۲۸۸ ساعت؛ ادرار (YY)‏ ظرف مدت ۲۴ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده رقابتی گیرنده هورمون آزادکننده‌ی گنادوتروویین «(GnRH)‏ با 
کاهش ترشح گنادوتروپین و LH‏ از تخمک‌گذاری جلوگیری می‌شود. 
موارد استفاده: مهار هورمون جسم زرد زودرس (LH)‏ در زنان تحت تحریک بیش از حد تخمدان. 
9 موارد مصرف / درزاژ / طریفه تجویز 
مهار افزايش سریع و زودرس LH‏ در زان تحت نظر جهت تحریک تخمدانی کنترل شده 
بالغین: 2S0mcg SC qd‏ در طی فاز اولیه تا میدفولیکولار سیکل قاعدی. ادامه روزاننه دارو تا 
فولیکول‌های کاملاً رسیده در اولتراسوند تایید شوند. سپس HCG‏ برای ماچوراسیون نهایی فولیکول‌ها 
تجویز می‌گردد. 
روش تجویز: تجویز زیرجلدی در ناحیه‌ی شکم (در اطراف بالای ناف) 
توجهات : 
Š‏ موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به دارو یا به GnRH‏ با آنالوگ آن. زنان حامله. حساسیت به ganirelix‏ یا هر یک 
J‏ اجزای فرمولاسیون, حساسیت به هورمون آزادکننده گنادوتروپین (GnRH)‏ و یا هر آنالوگ tGnRH‏ 


[| 


یا قسمت بالایی ران. 
E.‏ 


3 


i4 


حاملگی شناخته شده یا مشکوک 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی × می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه 
نمی‌شود. 


© تداغلای دلرویی: تداخل قابل توجهی شناخته نشده است. 
Z,‏ عوارض جالیی: شایع: E‏ 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. غدد درون‌ریز و متابولیک: سندرم تحریک بیش از حد تخمدان. 
دستگاه کوارش: درد شکمی» تهوع. قناسلی ادراری: درد لگن, خونریزی واژینال. موضعی: واکنش محل 
نزریق _ 
نادر: واکنش آنافیلاکتوئید 


I AN SPSS YN APRES 


داروهای (خریک SMA‏ 


© تدابیر پرستاری ‏ : 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

نحوه تزریق SC‏ توسط پرستار آموزش ob‏ شود. در صورت jan‏ هرگونه افزایش وزن ناگهانی, 
ناراحتی شکم, و یا تنگی نفس به درمانگاه مراجمه شود. سونوگرافی برای ارزیابی اندازه فولیکول انجام شود. 


| Gaseous gangrene antitoxin آنتی‌توکسین گانگر ن‌گازی‎ | 


گروه دارویی - درمانی: آنتی‌توکسین - ضد توکسین کلستریدیوم پرفرنژنس 
gie é‏ دارویی: Injection‏ 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 
۵ پروفیلاکسی و درمان گانگرن گازی 
دوزاژ عمومی (تفاوتی بین بالفین و اطفال قائل نشده است): ۲۵۰۰۰ واحد آنتی‌توکسین 136 یا 1۷ 
جهت پروفیلا کسی و ۷۵۰۰۰ واحد IV‏ جهت درمان این بیماری تزریق می‌شود. در صورت لزوم می‌توان از 
دوزهای بالاتری استغاده کرد یا دوز مذکور را تکرار نمود که با علایم زیر ممکن است مشاهده شود: تبه 
بزرگی طحال» بثورات جلدی» تورم غدد لنفاوی و درد مفاصل 
پک oba‏ جالبی: بروز بیماری سرم (۷-۱۰ روز پس از تزریق) 
توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: امروزه به جای استفاده از 
این دارو از آنتی‌بیوتیک‌ها استفاده می‌شود. مراجعه به پزشک در صورت jan‏ تب درد مفاصل یا بغورات 
جلدی ۱ هفته پس از تزریق. 
شرایط نگهداری: ۲-۸ درجه سانتیگراد. محافظت از انجماد. 


| Gatifloxacin گاتیفلوکساسین‎ | 


اسامی تجارتی: Gaticin ,Gatiflo ,Gatilox ,Gatimax «Starox ,Zymar «Tequin‏ « 
Tequin «Zequin «Zymar .Zymaran ,Bonoq-Zyquin | Bonoq-Uro .Fudixing‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک فلوئوروکینولون؛ آنتی‌بیوتیک, آنتی‌بیوتیک کینولون 
۵ اشکال دارویی: Tab: 200, 400mg‏ 
Inj: 200mg/20ml vial, 400mg/ml vial,‏ 
200mg in 100ml D5w, 400mg in 200ml D5w‏ 
۵ اشکال دارویی در لیران: محلول چشمی: ۰/۲ (۵ میلی‌لیتر) 
e‏ فارما کوکینتیک: جذب: چشم: قابل انداژه‌گیری نیست. 
عملکرد / انرات درمانی: مهارکننده DNA‏ ژیراز 5 مهارکننده توپوای زومراز A DNA IV‏ 
(توپوایزومراز (LE‏ یک آنزیم باکتریایی ضروری برای حفظ ساختار مارپیچی DNA (Superhelical)‏ 
است. DNA‏ ژیراز برای تکثیر DNA‏ و نسخه‌بردداری» تعمیر DNA‏ ضروری است. مهار این آنزيم باعث 
مرگ باکتری می‌شود. 
موارد استفاده: درمان کونژکتیویت باکتریایی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تشدید برونشیت مزمن ناشی از استرپتوکوک پنومونیه. هموفیلوس انفولانزه موراکسلا کاتارمالیس یا 
استافیلوکوک اورئوس» عفونت ادراری کمیلیکه ناشی از اشریشیا کلی, کلبسیلا پنومونیه با پروتتوس 
میرابیلیس و پیلونفریت حاد ناشی از اشریشیا کلی 
بالغین: 1۷/۴0 400mg/d‏ برای ۷-۱۰ روز 
سینوزیت حاد ناشی از استرپتوکوک پنومونیه یا هموفیلوس انغولانزا 
بالفین: 1۷/۴0 400mg/d‏ برای ۱۰ روز 
پنومونی اکتسابی ناشی از استرپتوکوک پنومونیه. هموفیلوس انفولانزا, هموفیلوس پارائفولانزاه موراکسلا 
کاتار مالیس» استافیلوکوک اورئوس, مایکوپلاسما پنومونیه, ک لامیدیا پنومونید یا لژیونلا پنوموفیلا 
بالفین: 1۷/۳0 400mg/d‏ برای ۷-۱۴ روز 
گونوره (سوزاک) بی‌عارضه مجرای ادرار در مردان و گونوره سرویکال یا عفونت JUS,‏ بی‌عارضه و حاد در 
زنان ناشی از نیسریا گنوره 
بالفین: 400mg PO SD‏ 
عفونت بی‌عارضه ادراری ناشی از آشریشیا کلی, کلبسیلا پتومونیه یا پروتئوس میرابیلیس 
بالفین: ipo SD‏ 8 يا 200mg/d IV/po‏ برای Y‏ روز 
توجهات نی رت RES EE‏ 
Š‏ موارد منع تفرگ حساسیت مفرط به فلوئوروکینولون‌ها » حساسیت به gatifloxacin‏ یا دیگر 
کینولون‌هاء و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
و شیردهی: جزگروه دارویی C‏ می‌باشد. — شیردهی: ترشح در شیر pb‏ ناشناخته است / با 
احتیاط استفاده شود. 


Gelatin Foam ۲ 


داروهای ژذریک ادرالن 


© تداخلات دارویی: Alfuzosin‏ , آنتی‌اسیدها ؛ بی‌کربنات سدیم › نمک‌های کلسیم » 
سیپروفلوکساسین » کورتیکواستروئیدها (سیستمیک) , Gadobutrol , Didanosine‏ , انسولین * 
نمک‌های آهن , گلوکونات آهن « نمک‌های منيزيم , Nilotinib , Mycophenolate‏ . ضدالتهاب 
غیراستروئیدی | Sucralfate , Sevelamer , Quinapril , Probenecid‏ . سولفونیل اوره « 
ThioridazineY , Tetrabenazine‏ , واکسن تیفوئید , آنتاگونیست‌های وینامین کا (به عنوان 
مثال. وارفارین) c‏ نمک‌های روی ۰ Ziprasidone‏ 
Z,‏ عمارض جانبی: شایع: ندارد. چشمی: تحریک ملتحمه, کراتیت» اشک ریزش 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: اختلال در حس چشایی. چشمی: 
Chemosis‏ | خونریزی ملتحمه, خشکی چشم. تورم. سوزش» درد 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی 
۵ تدابیر پرستاری 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 

بلافاصله علائم آلرژی و علائم عفونت گزارش شود. 


| Gelatin Foam فو‎ 0535 | 


اسامی تجارتی: Gelfoam‏ 
لا دسته دلرویی: بندآورنده خون, هموستاتیک 
۵ اشکال دلرویی: اسفنج ژلاتینی قابل جذب: ۲۳۲ ۲۰5 ۶۰۳۲۲ 
un‏ استفاده: کمک به کنترل خونریزی و تراوش مویرگی در نواحی پرعروقی که بخیه زدن آن مشکل 
موارد مصرف غیررسمی: کمک در التیام زخم‌ها و زخم بستر 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هموستاز: تکنیک استریل به کار ببرید. به اندازۀ مورد نیاز 
اسفنج را برش بزنید (مقدار کمتری برای پوشاندن تاحیه استفاده می‌شود). 
استعمال خشک: قطعات را قبل از استعمال در سطح خونریزی دهنده بفشارید. پس از استعمال با 
اعمال فشار متوسط به مدت ۱۰ تا ۱۵ ثانیه اسفنج را در محلول نگاه دارید. 
استعمال مرطوب: قطعات را در محلول سالین ایزوتونیک یا محلول ترومبین بخیسانید. اسفنج باید به 
شکل و اندازة اصلی متورم شود. Ala‏ خیس را قبل از گذاردن در نقطه خونریزی دهنده با گاز خشک کنید. با 
پارچۂ کتانی یا گاز آن را به مدت ۱۰ تا ۱۵ «uU‏ در محل نگهدارید. به کمک تعدادی قطره آب استریل به 
نحوی که اسفنج ژلاتین خراب نشود. پارچه را به دقت بردارید. 
زخم بستر: بعد آز دبریدمان؛ اسفنج ژلاتین را به صورت آسپتیک در اولسر گذارده و با پانسمان خشک 
و استریل می‌پوشانند. e‏ هر روز iae eed‏ » در صورت نیاز اسفنج‌های جدید ممکن 


Š‏ موارد منع مصرف: عفونت aea‏ خونریزی پس از زایمان یا منوراژی؛ به عنوان تنها عامل 
هموستاتیک > بیماران ن مبتلا به دیسکرازی‌های خونی» پوست بسته شده. 
۴ موارد احتیاط: فضاهای بسته بافتی, از پک کردن زیاد آن اجتناب کنيد. 


© تدابیر پرستاری . S‏ 
بررسی و شناخت پایه: از آنجایی اسفنج OS Y)‏ ایعات را جذب می‌کند و متبسط (expand)‏ 
می‌شود, اگر بیمار از درد یا ناراحتی شکایت io‏ پزشک گزارش کنید. 

6 مراقب علائم عفونت باشید: خستگی, تب, تندرنس» سرخی» التهاب. در صورت بروز بلافاصله گزارش 


کنید. 

مداخلات /ارزشیابی 

۵ محتوای بسته را بلافاصله پس از باز کردن مصرف کنید. قسمت مصرف نشده را دور han‏ 
۵ کارخاه سازنده تذکر می‌دهد که فرآورده را مجدداً استریل نکنید زیرا زمان جذب آن ممکن است 
E‏ 

6 از آنجایی که اسفنج ژلاتین کاملاً جذب می‌شود نیازی به برداشتن آن نیست. 


| Gelatin Modified ژلاتین‎ | 


اسامی تجارتی: Gelofusion‏ 
لا دسته دارویی: پلی پپتید و الکترولیت افزایش دهنده حجم پلاسما 


Injection, soiution: شکال دارویی:‎ ۵ 
(Gelatin succinylate 307+ Nacl 4.5lg+ Cacl2, 2h20 0.21g) /1000ml 
Injection: 


(Gelatin succinylated 40g (470) +Na+15+ mmol4 CI- 120mmol)l:4- 


داروهای (نریک اجران Gemcitabine‏ / ۵۳۲ 


dr‏ فارماکوکینتیک: به دنبال تجویز ژلاتین ۷۵ درصد دوز در ظرف ۲۴ ساعت در ادرار دفع می‌شود. 
نیمه عمر آن ۴ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: این فرآورده مانند دکستران یک حجم دهندۀ پلاسما است و در شوک‌های 
هیپوولمیک به کار می‌رود. 
موارد استفاده: به عنوان افزایش kuno‏ حجم پلاسما در موارد شوک ناشی از کاهش حجم خون؛ همچنین 
به عنوان حجیم کنندۀ پلاسما در موارد شوک ناشی از سوختگی‌ها. 

نگهداری / حمل و نقل: در معرض هوا قرار نگیرد. 
ع موارد مصرف /دوزاژ / طریفه تجویز: حجیم‌کنندهُ پلاسما در موارد شوک ناشی از کاهش حجم 
خون. بالفین و کودکان: در ابتدا ۰۳1 ۵۰۰-۱۰۰ به صورت آنفوزیون وریدی تجویز می‌شود؛ در صورتی که 
میزان حجم خون از دست ,23 تا ۱۵۰۰۳۵1 باشد» این دارو می‌تواند به تنهایی حجم از دست رفته را جبران 
نماید, ولی چنانچه حجم خون از دست رفته بین ml‏ ۱۵۰۰-۴۰۰ باشد, تجویز جداگانة حجم‌های مساوی از 
این دارو و خون ضروری است. اگر حجم خون از دست رفته بیش از Y+ ml‏ باشد. انفوزیون خون و این 
محلول به نسبت دو به یک, به طور جداگانه ضروری است. 

توجه: هماتوکریت نباید از 4۲۵ کمتر باشد. 

حجیم کننده پلاسما در موارد شوک ناشی از سوختگی‌ها: 

از فرمول زیر جهت تعیین دوز مصرفی استفاده می‌شود. 

مقدار دارو در هر YT‏ ساعت = درصد سطح سوختگی x‏ ۱۳۱/۵ 

توجه: مقدار بدست آمده باید ظرف Y‏ روز مصرف شود. 
V‏ توجهات 4 
© موارد منع مصرف: در صورت اب 
دارو تجویز شود. 
۶ موارد احتیاط: در کلیه افرادی که تجویز این محلول احتمالاً خطر افزایش حجم خون را به همراه 
خواهد داشت مصرف آن باید با احتیاط همراه باشد. از آنجا که این فرآورده حاوی یون کلسیم است. مصرف 
ol‏ در بیماران تحت درمان با گلیکوزیدهای قلبی باید با احتیاط صورت گیرد. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی ۸ قرار دارد. 
e‏ تداخلای دلرویی: موردی مطرح نشده است. 
بل عوارض جانبی: واکنشهای حساسیت مفرط شامل واکنش‌های آنافیلا کتیک به دنبال آنفوزیون این ماده 
دیده شده است. انفوزیون سریع این محلول به ویژه در بیمارانی که حجم خون آنها طبیعی است» ممکن 
است سبب آزاد شدن مواد موثر بر عروق مانند هیستامین شود. نارسایی حاد کلیه نیز در بمضی موارد به دنبال 
تجویز این دارو دیده شده است 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: از آنجایی که این فرآورده حاوی یون کلسیم است مصرف آن "در بیماران تحت 
درمان با گلیکوزیدهای قلبی باید با احتیاط صورت گیرد. 
۵ سرعت انفوزیون به وضعیت بیمار بستگی دارد در حات عادی ات۵۰۰ محلول حداقل باید طی ۶۰ 
دقیقه آنفوزیون شود ولی در موارد اضطراری سرعت آنفوزیون را می‌توان افزایش داد. 
۵ این محلول باید از راه انفوزیون وریدی و با حجمی تقریباً مساوی با حجم خون از دست ad‏ تجویز 
شود. 
مداخلات / ارزشیابی ç‏ 
۵ در صورت امکان, قبل از انفوزیون محلول را باید تا درجۀ حرارت بدن گرم کنید. با این وجود. در موارد 
اضطراری می‌توان محلول را با همان درجه حرارت محیط آنفوزیون نمود. 
9 نگهداری این محلول به شرایط خاصی نیاز ندارد و این محلول فاقد ماد محافظ است. 
e‏ انجماد محلول خواص فیزیکی و شیمیایی آن را تغییر نمی‌دهد. این فرآورده در دمای کمتر از ۳۰۳۵ 
به صورت ژل در می‌آید که گرم کردن آن این حالت را از بین می‌برد. 
6 این فرآورده با سایر محلول‌های انفوزیون (مانند محلول کلرور سدیم نرمال, دکستروز, رینگر و غیره) b‏ 
خون هپارینه قابل اختلاط است. 
6 _ خون سیتراته را نباید با این محلول مخلوط کرد زیرا یون‌های کلسیم موجود در فرآورده ممکن است 
سیب کلسیفیکاسیون مجدد شوند. با این وجود خون سیتراتی را می‌توان قبل از آنفوزیون یا پس از آن در 
صورتی که ست انفوزیون به خوبی شسته شده باشد, مصرف کرد. 
۵ پس از باز شدن در ظرف حاوی محلول, باقیمانده مصرف نشده آن را دور بریزید. همچنین در صورت 
کدورت محلول از مصرف آن خودداری کنید. 


1 Gemcitabine حم‌سیتابین‎ | 


«Zefei , Abine , Cytogem ,Gemcit ,Gemflor «Gemcitabine Gemzar اسامی تجارتی:‎ 
Gemita .Gemtro ,Geroom .Gitrabin .Gramagen .Oncoril 

لا دسته دارویی: آنالوک نوکلتوزید. داروی ضدتومور 

Powder for inj: 200mg/10ml , — 1g/5Oml vial شکال دارویی:‎ ۵ 


Gemfibrozil ۴‏ داروهای (خریک ادران 
Š Ei mx‏ 


٭ فارماکوکینتیک: پخش: در تزریقات کمتر از ۷۰ دقیقه: S0L/m?‏ در تزریقات طولائیتر از ۷۰-۲۸۵ 
دقیقه: .YY L/m?‏ پروتئین اتصال: کم 
عملکرد / اثرات درمانی 

Gemcitabine‏ یک آنتی‌متابولیت پیریمیدینی است که با مهار DNA‏ پلی‌مراز و ریبونوکلئوتید 
ردوکتاز باعث مهار سنتز DNA‏ می‌شود بخصوص در فاز S‏ چرخه سلولی. 

جم‌سیتابین در داخل سلول به وسیله‌ی دئوکسی سیتیدین کیناز فسفریله شده» جم‌سیتابین مونوفسفات 
تولید می‌کند و به دنبال آن در Y‏ مرحله دیگر فسفریله شده و جم‌سیتابین دی و تری‌فسفات ایجاد می‌شود. 
جم‌سیتابین دی‌فسفات سنتز DNA‏ را با مهار ریبونوکلئوتید ردوکتاز مهار می‌کند و جم‌سیتابین تری‌فسفات 
به درون DNA‏ وارد شده و DNA‏ پلی‌مراز را مهار می‌کند. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه AES‏ 
آدنوکارسینوم پانکراس مناستاتیک یا پیشرفته 

بالفین: IV‏ 10001/002 طی ۳۰ دقیقه یک بار در هفته تا Y‏ هفته U‏ تا بروز مسمومیت 
سرطان لوزالمعده 

رو1000: وریدی در روز ۱ و ۸و ۱۵ و تکرار هر YA‏ روز یا 12508/۳72 p‏ روز ۱ و ۸و تکرار 
هر ۲۱ روز 
سرطان سینه متاستاتیک 

0/2 وریدی در روز ۱ و ۸ و سپس هر ۲۱ روز تکرار شود. 
سرطان تخمدان پیشرفته 

1000mg/m2‏ وریدی در روز ۱ و ۸ هر ۲۱ روز تکرار شود. 
سرطان مثانه 

1000mg/m2‏ یک بار در هفته به مدت Y‏ هفته و هر چهار هفته تکرار شود. 

توجهات 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
حاملگی و شیردهی: جزگروه دارویی D‏ می‌باشد. شیردهی: دفع در شیر ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 
€ تداضلات دلرویسی: با داروهای ,BCG‏ بلئومایسین, «Fluorouracil , Denosumab‏ 
Leflunomide‏ داروهای سرکوب‌کننده .Pimecrolimus , Natalizumab . 4l‏ تاکرولیموس و 
Trastazumab‏ و آنالوگ ویتامین K‏ تداخل دارد. 
,> عوارض جالبی: _شایع: پارستزی, بی‌خوابی, ادم» ادم محیطی» یبوست» اسدال, تهوع» استومانیت» 
استفراغ؛ افزایش BUN‏ و کراتینین» هماچوری, پروتئینوری» آنمی لکوپنی» نوتروپنی» ترومبوسیتوپنی» 
هموراژی,افزایش آنزیم‌های کبدی, تنگی نفس, eal‏ راش» تب. سندرم شبه انفولاتزا؛ عفونت, درد 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: لکوپنی» نوتروینی» ترومبوسیتوبنی, هموراژی, برونکواسپاسم» 
عفونت 


| Gemfibrozil حمفیبروزیل‎ | 


اسامی تجارتی: Lopid‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌هیپرلیپوپروتئینمیک, پایین آورنده چربی خون, مشتق اسید فیبریک 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۴۵۰۳۵۴2 و کپسول ۳۰۰۵۳2 
* فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. سطح پلاسمایی لیپوپروتئین با 
دانسیته بسیار کم (VLDL)‏ طی ۲-۵ روز کاهش می‌یاید. پخش: AB‏ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: در کید متابولیزه می‌گردد. دفع: دفع این دارو بیشتر از طریق ادرار بوده ولی مقداری از آن نیز از 
طریق مدفوع دفع می‌شود. بعد از یک تک‌دوز ap‏ نیمه‌عمر ۱/۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر پایین آورنده چربی خون: جم‌فیبروزیل تری‌گلیسرید سرم و VEDL‏ و 
کلسترول را کاهش داده و با افزایش سطح سرمی لیپوپروتئین کلسترول با دانسیته زیاد منجر شده و از تجزیه 
چربی در بافت چربی جلوگیری می‌کند و ساخت تری‌گلیسرید کبد را کاهش می‌دهد. این دارو از لحاظ 
فارما کولوژیک مشابه کلوفییرات است. 
موارد استفاده: درمان بالا بودن سطح چربی خون, کاهش خطر بیماری عروق کروثر در بیماران مبتلا به 
هیپرلیپیدمی تیپ TIB‏ درمان هیپرلیپیدمی اولیه شدید (تیپ (IV, V‏ زیادی بیش از حد کلسترول خون 
تجویز خوراکی / وریدی دارو در طی نیم ساعت قبل از وعده غذایی صبح و عصر داده شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرلیپیدمی: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۲۰۰108 در روز در دو دوز منقسم 
توجهات wer‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به جمفیبروزیل» نقص عملکرد کبدی (شامل سیروز صفراوی 
“Z‏ نقص شدید عملکرد کلیوی, بیماری صفراوی از قبل موجود. 
موارد احتیاط: هیپوتیروئیدیسم. دیابت ملیتوس» درمان با استروژن و داروهای ضد انعقاد 
حاملگی و شیردهی: بی‌ضرری مصرف دارو مشخص نیست . از نظر حاملگی جزء گروه داروینی C‏ 
می‌باشد. 


تا ۳۰ دقیقه قبل از صبحانه و شام. 


5Yr5/ Gentamicin Sulfate 1 داروهای ژذریک ایران‎ 


© تداغلات دلرویی: مصرف همزمان با داروهای خوراکی ضد انمقاد. لوواستاتین» پراوستاتین» 
سیموأستاتین» رپاگلینید یتراکونازول تداخل داروبی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: جم‌فیبروزیل ممکن است سطح سرمی (CK)‏ کراتین کینزه آلانین 
مینوترانسفراز (ALT)‏ آسپارتات» آمینوترانسفراز (AST)‏ افزایش دهد. این دارو ممکن است سطح 
سرمی پتاسیم. هموگلوبین, تعداد ائوزینوفیل, WBC‏ و پلاکت را کاهش دهد. 
پګ عهارض جالبی: شایع: خستگی, سردرد, سرگیجهء بثورات یوستی, درماتیت» خارش, اگزماء درد شکم و 
اپی‌کاستر, سوء هاضمه. اسهال, تهوع. استفراغ؛ یبوست. آپاندیسیت حادء کم‌خونی» لکوپنی» اشوزینوفیلی» 
ترومبوسیتوپنی, انسداد مجرای صفراوی» فیبریلاسیون دهلیزی, هیپوکالمی. 
Ë‏ راکنشهای مضر /اثرات سمی: سنگ کیسه صفراء التهاب کیسه صفرا آپاندیسیت ob‏ پانکراتیت, 
بدخیمی, به ندرت ممکن است رخ دهد 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به این دارو سئوال شود. نتایج آزمایشات پایه 
بررسی شوند: سطح سرمی گلوکزء تری‌گلیسرید, کلسترول؛ تست‌های عملکرد کبد؛ CBC‏ 

مداخلات /ارزشیابی: وضعیت تحمل غذا توسط بیمار بررسی شود. الگوی دفع روزانه پایش شود. 
سطح سرمی LDL, VLDL‏ تری‌گلیسرید. کلسترول از نظر پاسخ به درمان بررسی شوند. پوست بیمار از 
نظر راش و پورپورا بررسی شود. از لحاظ سردرد, تاری دید سرگیجه چک شود. تست‌های عملکرد کبدی و 
هماتولوژیک پایش شوند. بیمار از نظر وجود درد بررسی شود. به ویژه درد یک چهارم فوقانی راست 
(PUQ)‏ یا درد اپی‌گاستر که حاکی از عوارض مضر دارو بر کیسه صفرا می‌باشد. در بیمارانی که انسولین یا 
داروهاي ضد دیابت خوراکی می‌گیرند, سطح گلوکز خون مکرراً کنترل و پایش شود. 
٭ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از رژیم غذایی خاص تجویز شده برای وی پیروی کند (بخش مهمی از درمان است). بدون تایید 
پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. بدون آگاهی پزشک دارو را قطع نکند. تست‌های آزمایشگاهی 
دوره‌ای جزء مهمی از درمان هستند. هرگونه علامت جدید را گزارش کند (به ویژه درد اپی گاستریک يا ناحیه 
0 در صورت بروز سرگیجه و تا زمان ثبات پاسخ به دارو از رانندگی یا کارهای مستلزم هوشیاری کامل 
و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. 


| Gentamicin sulfate حنتامایسین سولفات‎ | 


اسای تسجارتی: “Alcomicin Jenamicin Gentacidin ,Genoptic Garamycin‏ 
Gentrasul .Cidomycin‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: آمینوگلیکوزید. ضد باکتری 
۵ اشکال دارویی: Injection: 40 mg/ml, 1 ml, 10 mg/ml, 2 ml, 40 mg/ml, 2ml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: جذب جنتامایسین از دستگاه گوارش بسیار کم است. پخش: بعد از تزریق» 
به‌طور گسترده در بدن انتشار می‌يابد. نفوذ این دارو به داخل مایع مغزی- نخاعی (CSF)‏ حتی در حالت 
my‏ مننژ, کم است. تزریق داخل بطنی این دارو غلظت زیادی در سرتاسر سیستم اعصاب مرکزی ایجاد 
می‌کند.پیوند پروتئینی این دارو بسیار کم است. از جفت عبور می‌کند. 
متابولیسم: متابولیزه نمی‌شود. دفع: عمدتا از راه ادرار و از طریق فیلتراسیون گلومرولی دفع می‌شود. مقادیر 
کمی از این دارو ممکن است در صفرا و شیر مادر ترشح شود. نیمه‌عمر دفع این دارو در بزرگسالان ۲-۳ 
ساعت است. نیمه‌عمر دارو در بیماران مبتلا به آسیب شدید کلیوی ممکن است به ۲۳-۶۰ ساعت برسد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد باکتری؛ جنتامایسین باکتری کش است. این دارو با جزء 30s‏ 
ریبوزوم‌های باکتری پیوند یافته و ساخت پروتئین‌های باکتری را مهار می‌کند. طیف اثراین دارو شامل 
بسیاری از ارگانیسم‌های گرم منفی هوازی J)‏ جمله اکثر گونه‌های سودوموناس آشروژینوزا) و بعضی از 
ارگانیسم‌های گرم مثبت هوازی است. جنتامایسین ممکن است بر بعضی از گونه‌های باکتریایی مقاوم به سایر 
آمینوگلیکوزیدها مؤثر باشد. گونه‌های باکتریایی مقاوم به جتنامایسین ممکن است نسبت به توبرامایسین 
نتیلمایسین یا آمیکاسین حساس باشند. 
موارد استفاده: الف) عفونت‌های وخیم ناشی از ارگانیسم‌های حساس, ب) مننژیت. پ) پیشگیری از 
آندوکاردیت در جراحی‌ها و روش‌های تشخیصی- درمانی دستگاه ادراری- تناسلی با گوارشی. ت) 
عفونت‌های باکتربایی اولیه و ثانویه. سوختگی‌های سطحی, زخم‌های پوستی» پارگی عفونی, گزیدگی 
حشرات یا زخم‌های جراحی کوچک. ث) بیماری التهابی لگن PID)‏ 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول باید دارای ظاهر 
روشن و شفاف و یا کمی زرد رنگ باشد. محلول انفوزیون متناوب وریدی در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت 
پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب قابل مصرف نیست. برای تزریق داخل نخاعی, بلافاصله قبل از 
مصرف دارو را آماده نمالید. باقیمانده مصرف نشده دارو را دور بريزید. 
تجویز عضلانی / وریدی / داخل نخاعی / چشمی 

توجه: زمان اوج غلظت و غلظت متوسط تعیین شده توسط آزمایشگاه را با زمان‌های مصرف دارو 
هماهنگ سازید. 

عضلانی: برای به حداقل رساندن ناراحتی و درد تزریق, دارو را به طور عمقی و آهسته تجوی زکنید. در 


Gentamicin Sulfate / ۶ 


دادوهای 55 S‏ ادران 


صورت تزریق در توده‌های عضلانی بزرگتر» درد تزریق کمتر است. 

وریدی: دارو را با [۰10 ۵۰-۲۰ از محلول D/W Zà‏ یا NaCI ۰/٩‏ یا سایر مایعات سازگار رقیق کنید. 
مقدار حلال برای نوزادان و بچه‌ها به نیازهای فرد بستگی دارد. 

در بالفین» سالمندان. بچه‌ها در طی ۳۰-۶۰ دقیقه و در نوزادان در طی بیشتر از ۶۰-۱۲۰ دقیقه 
انفوزیون شود. 

موضع وریدی را به طور دوره‌ای عوض کرده و از وریدهای بزرگ بدن استفاده شود. 

داخل نخاعی ": فقط از Ymg/ml‏ از فرآورده‌های داخل نخاعی بدون ماده نگهدارنده استفاده کنید. 

با ۸۱۰ از حجم تخمینی CSF‏ یا سدیم کلراید رقیق شود. 

در طی ۳-۵ دقیقه تزریق 255 

چشمی: انگشت خود راروی پلک پایین قرار داده و به سمت پایین بکشید تا حفره‌ای بین پلک تحتانی 
و چشم ایجاد شود. 

قطره چکان را در بالای حفره گرفته و تعداد صحیح قطره Vy)‏ یا + چ اینچ پماد) p‏ داخل ARS‏ 
چشم‌ها بلافاصله بسته شوند. 

محلول: با انگشت خود روی کیسه اشکی به مدت ۱-۲ dicio‏ فشار وارد کید (درناژ دارو به داخل حلق 
و بینی را به حداقل رسانده و خطر اثرات سیستمیک دارو را کاهش می‌دهد). پماد: چشم‌ها را به مدت ۱-۲ 
دقیقه بسته و چشم‌ها چرخانده شود تا سطح تماس با دارو به حداکثر برسد. 

باقیمانده اضافی دارو با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزهای تزریقی دارو به طور مساوی و راس ساعت مصرف شود. دوز دارو براساس وزن ایدهآل 
بدن تعیین شود. برای ابقاء غلظت سرمی مناسب داروء به طوره دوره‌ای متوسط غلظت خونی دارو تعیین شود 
(خطر سمیت دارویی به حداقل می‌رسد. غلظت حداکثر توصیه شده ۴-۱۰۳:»8/501 و غلظت متوسط توصیه 
شده Y-Ymcg/ml‏ می‌باشد. 
عفونت‌های متوسط تا شدید: 

عضلاتی / وریدی در بالفین و سالمندان: Ymg/kg‏ در روز در دوزهای منقسم» هر ۸ ساعت. 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: amg/kgiday‏ /۷-عدر دوزهای منقسم هر ۸ ساعت. 

عضلانی / وریدی در کودکان و نوزادان: Ylamglkg‏ روزانه در دوزهای منقسم هر ۸ ساعت. 

عضلانی /وریدی در نوزادان فول ترم کمتر از ۷ روزه یا نارس: amg/kg/day‏ در دوزهای منقسم ۱۳ 


ساعتی. 
عفونت‌های تهدید کننده زندگی: 
عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: بیشتر از omg/kg/day‏ در دوزهای منقسم, ۲-۴ بار در روز 
داخل نخاعی در بالغین و سالمندان: وسا-۳ به صورت یک دوز منفرد روزانه (به همراه دوزهای 
وریدی یا عضلانی). 
دوزاژ دارو در حضور نقص عملکرد کلیوی: 


دوز و دفعات مصرف دارو در روز براساس درجه نارسایی کلیه‌ها و غلظت سرمی دارو تعیین می‌شود. 
پس از دوز حمله‌ای Ac Ymg/kg‏ دوز نگهدارنده و دفعات مصرف در روز براساس کراتینین سرم یا کلیرانس 
کراتینین تعیین e‏ 

دوز معمول چشمی: 

Jy TE 2 LU‏ نازکی از پماد هر ۶-۱۲ ساعت یک بار در ملتحمه استعمال می‌شود. 

محلول: یک قطره هر ۴-۸ ساعت یک بار در ملتحمه ريخته می‌شود. 

دوز معمول موضعی: 

بالفین و سالمندان: ۲-۴ بار در روز در موضع مورد نظر استعمال می‌شود. 

× توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به جنتامایسین, و سایر آمینوگلیکوزیدها؛ حساسیت به سولفیت‎ 

ممکن است منجر به آافیلاکسی شود به ویژه در مبتلایان به آسم. 

۶ موارد احتیاط: سالمندان, معلولین, نوزادان (به علت نقص یا نارسایی کلیه‌ها) اختلالات عصبی - 

عضلانی (پتانسیل سرکوب تنفسی)» کاهش شنوایی قبلی. سرگیجه, نارسایی کلیه. اثرات تجمعی ممکن 

است با مصرف هم زمان سیستمیک و موضعی در منطقه وسیعی از بدن رخ دهد. 

حاملگی و شیردهی: : مقدار جزیی از دارو وارد شیر می‌شود. به علت خطر عوارض جانبی جدی, بیمار باید یا 

شیر دادن یا مصرف درو را قطع کند. مصرف در حاملگی: در رده D‏ قرار دارد. 

تداخلانه دلرویی: مصرف همزمان با آسیکلوویر متوکسی‌فلوران؛ پلی‌میکسین B.‏ وانکومایسین, 
کاپرئومایسین. سیس‌پلاتین, سفالوسپورین‌هاء آمفوتریسین 8 و آمینوگلیکوزیدها, آناکرینیک اسید. 
فوروزماید. سومتانید. آوره یا مانیتول, دیمن‌هیدرینات داروهای ضد استفراغ و ضد سرگیجه. پنی‌سیلین» 
تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, LDH, SGPT(ALT),‏ 
MUS‏ بیلیروبین را افزایش دهد و سطح سرمی کلسیم» منيزیم؛ پتاسیم و سدیم را 

m اهش‎ 


1- intrathecal 


ovv / Glatiramer Acetate " QS داروهای ژخرجک‎ 


£ عوارض جانبی: گیجی, آنسفالوپاتی, تب. سردرده لتارژی؛ بی‌حسی؛ نوروپاتی محیطی؛ تشنج, 
هییوتانسیون, تاری دید سمیت شنوایی» آنمی. آنوزینوفیلی گرانولوسیتوپنی لکوپنی» ترومبوسیتوپنی» 
لرزش عضله. سندرم شبه میاستنی‌گراو تحریک خفیف پوستی, احتمال حساسیت به og‏ درماتیت تماسی 
آلرژیک, خارش, راش, کهیرء تهوع» استفراغ, مسمومیت کلیوی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی (با شواهد افزایش سطح BUN‏ و کراتینین سرم, 
کاهش کلیرانس کراتینین) ممکن است برگشت‌پذیر باشد اگر که با مشاهده اولین نشانه‌ها دارو قطع شود. 
گاهی اوقات سمیت شنوایی (وزوز گوش» سرگیجه, صدای زنگ و غرش در گوش, کاهش شنوایی) و سمیت 
عصبی apy)‏ سرگیجه» لتارژی» ترمور؛ مشکالات بینایی) غیر قابل برگشت رخ می‌دهد. ریسک عوارض در 
صورت مصرف دوزهای بالا یا درمان alb‏ مدت و یا استعمال مستقیم دارو روی مخاط زیادتر می‌شود. 
عفونت‌های فرصت طلب به ویژه قارچی ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال بدن رخ دهند. 
استعمال چشمی دارو ممکن است موجب پارستزی ملتحمه و میدریاز شود. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع مصرف تزریقی دارو» دهیدراتاسیون بیمار بایستی تصحیح شود. 
حدت پایه شنوایی تعیین شود. از بیمار راجع به سابقه حساسیت به ویژه به آمینوگلیکوزیدها و سولفیت سئوال 
شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص 
شدن نتایج کشت شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: 180 پایش شده (هیدراتاسیون ابقاء شود). نتایج تست‌های تجزیه ادرار J)‏ 
نظر WBCs, RBCs i$‏ وزن مخصوص ادرار) بررسی شود. نتایج آزمایشات تعیین غلظت سرمی دارو 
چک شود. نسبت به علائم سمیت کلیوی و شنوایی و عصبی هوشیار باشید. موضع تزریق عضلانی را از نظر 
درد و تورم بررسی کنید. موضع تزریق وریدی را از نظر فلبیت چک کنید. پوست را از نظر وجود راش معاینه 
کنید. در مصرف چشمی» چشم را از نظر قرمزی» سوزش, خارش, اشک ریزش و در مصرف موضعی» موضع 
را از نظر قرمزی و خارش بررسی کنید. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید. موقع درمان بیماران مبتلا 
به اختلال عصبی عضلانی قبلی» وضعیت تنفسی بیمار را به دقت بررسی و کنترل کنید. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: 

آنتی‌بیوتیک را تا پایان دوره درمانی به طور کامل مصرف کند. دوزهای دارو را در فواصل زمان مساوی 
مصرف کند. ممکن است بعد از هر دوز چشمی, تاری دید یا اشک ریزش خفیفی رخ دهد. در صورت مشاهده 
هرگونه مشکل کلیوی, بینایی» شنوایی, تعادل بدن به پزشک اطلاع دهد. در صورت تداوم اشک ریزش» 
قرمزی, یا تحریک چشمی به پزشک اطلاع دهد. قبل از استعمال موضعی» محل را کاملاً تمیز کند و در 
صورت مشاهده قرمزی و خارش موضع به پزشک اطلاع دهد. آزمایشات و مراجعات دوره‌ای» جزء ضروری 
درمان هستند. 


| Gentian violet ویولت حنتیان‎ | 


Viogencianol ¿Genapax اسامی تجارتی:‎ 

۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

ویژگی: رنگ‌تری Jed‏ متان ضد عفونی کننده است که در برابر باکتری‌های گرم مثبت خصوصاً 
استافیلوکوک‌ها و برخی مخمرهای پانوژن مانند کاندیدا موثر است. اما در برابر گرم منفی‌ها و اسپورهای 
باکتری‌ها بی‌اثر است. فعالیت این دارو با افزایش PH‏ افزایش می‌يابد. پودر سبز تیره و یاکریستال‌های براق 
سبز متابولیک» بدون بو می‌باشد. 

مصرف بر حسب اندیکاسیون: در درمان موضعی عفونت‌های پوستی و پوستی مخاطی ناشی از کاندیدا 
[مونیلیا) نظیر برفک و دهان (پس از استفاده از محلول در شیرخواران باید صورت شیرخوار را به سمت پایین 
نگه داشت تا امکان بلمیدن آن به حداقل برسد) کاندید از نواحی چین‌دار بدن و بافت اطراف ناخن 

© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: (V‏ با کرم روی Zinc Cream‏ و سوسپانسیون بنتونیت 
(Y‏ در درمان عفونت‌های درماتوفیتیک و (Y‏ همراه با ضد قارچ‌های موضعی دیگر ۴) روی پوست مجروح و 
چشم 

پل عوارض جانبی: زخم و تحریک بافت مخاطی - ازوفاژیت - لارنژیت ‏ تراشئیت (بلعیدن) - تهوع و 
m‏ اسهال, دل درد / ضایعات نکروتیک پوست و تشدید پورفیری - انسداد و التھاب حنجره التهاب - 
مری - ub‏ 

Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار خانواده: (Y‏ مصرف دارو در حدی که 
ضایعه را بپوشاند (Y‏ عدم بلمیدن دارو و به کاربردن پانسمان بسته در درمان کاندیداز ۳) دوز داروی فراموشی 
را پلافاصله پس از یادآوری مصرف کنید از دو برابر نمودن دوز خودداری شود. 

شرایط نگهداری: در ظروف بسته و در دمای کمتر از ۴۰2 پرهیز از انجماد دارو. 


| Glatiramer Acetate گلاتیرامر استات‎ | 


Copaxone «Copaxone اسامی تجارتی:‎ 


Glibenclamide ۸ 


داروهای ژذریک OUI‏ 


1-L) دسته دلرویی: نمک استات پپتیدهای صناعی حاوی چهار آمینواسید طبیعی‎ Q 
-لیزین و -تیرزین) تعدیل‌کننهپاسخ ایمنی» بیولوژیک, متفرقه‎ L 1-گلوتامیک اسید.‎ 


۵ اشکال دلرویی: inj (SC): 20mg‏ 
e ó‏ دارویی در لهرلن: محلول تزریقی: ۲۰ میلی‌گرم / میلی‌لیتر Y)‏ میلی‌لیتر) [سرنگ از پیش 
پرشده 


s‏ فارماکوکینتیک: توزیع: مقدار کمی از دارو به شکل دست نخورده و جزئی هیدرولیز شده وارد 
گردش لنفاوی می‌شود. متابولیسم: :SC‏ درصد زیادی هیدرولیز موضعی می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: Glatiramer‏ ترکیبی از پلی‌مرهای ۴ اسیدآمینه است شامل لل-آلانین» 
ال-گلوتامیک اسید. آل-لیزین» لل-تیروزین. این مخلوط از نظر آنتی‌ژنی شبیه پروتئین پایه‌ی میلین است. 
بنابراین این دارو می‌تواند باعث فعال شدن سلول‌های 
T‏ بر ade‏ آنتی‌ژن میلین شده و به عنوان ان a=‏ نت عمل کنند. علاوه بر این گلاتیرامر با عمل 
سلول‌های ارائه‌کننده آنتی‌ژن تداخل می 
موارد استفاده: درمان مولتیپل اسکنروز که Eu‏ عود - بهبودی دارد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کاهش فرکانس عود در اسکلروز مولتیپل (MS)‏ 

بالفین: SC‏ 2008/0 
روش تجویز. SC‏ در بازوهاء شکم» «o‏ ران 
Y‏ تو جهات zz‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو» حساسیت 4 glatiramer‏ مانیتول, یا هر یک از 
اجزای فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. شپردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است /با احتیاط 
استفاده شود. 
aula €‏ دلرویی: تداخلات دارو قابل توجهی نشاخته نشده است. 
M‏ عوارض جالیی: شایع: اضطراب, آستنی, هیپرتونی» تپش codi‏ وازویلاتاسیون, رینیت» اسهالء تهوع» 
اضطرار ادرارء لنفادنوپاتی, درد پشت» تنگی نفس» سندرم شبه انفولانزاه عفونت واکنش محل تزریق یا 
هوراژی یا درد 

قلب و عروق: درد ففسه سینه, تبش قلب. سیستم عصبی مرکزی: درد اضطراب. پوست: خارش» 
بثورات. دستگاه گوارش: تهوع, اسهال. موضعی: واکنش‌های محل تزریق: درد اریتم. التهاب. خارش: 
سفت شدن. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. درد مفاصل» سفتی عضله؛ درد پشت. تنفسی: تنگی 
نفس» رینیت. متفرقه: عفونت» سندرم شبه انفولانزاء افزایش تعریق, لنفادنوپاتی 
احتمالی: قلب و عروق: ادم محیطی» ادم صورت. سنکوپ. تاکی‌کاری؛ ادم» فشار خون بالا. سیستم عصبی 
مرکزی: تب. سرگیجه» میگرن» اضطراب. لرزه گیجی» عصبی بودن, اختلال گنتار. پوست: کبودی» اریتم» 
کهیر, ندول پوست, اگزماء بثورات gale‏ آتروفی پوست. غدد درون‌ریز و متابولیک: قاعدگی دردناک. 
دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی, استفراغ, اسهال و استفراغ» اضافه وزن» بزرگ شدن غدد بزاقی» زخم 
استوماتیت. تناسلی ادراری: تکرر ادرار» هماچوری. موضعی: واکنش‌های محل تزریق: خونریزی» کهیر» 
ادم. آتروفی, آبسه. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد گردن, ترمور. چشمی: نیستاگموس. گوشی: درد. 
تنفسی: بورنشیت. متفرقه: عفونت» تب‌خال؛ کیست» هرپس زوستر 
نادر: واکنش‌های الرژیک, واکنش آنافیلاکتوئید. آنژین صدری آنژیوادم. آفازی, آریتمی‌هاء فیبریلاسیون 
دهلیزی, کوری» سرطان (پستان, leo‏ ریه)؛ کاردیومیوپاتی» CHF‏ کوله‌سیتیت, سنگ کیسه صفراء سیروزه 
نتوپلاسم سیستم عصبی مرکزی؛ کماء زخم قرنیه زخم مری, ازوفاژیت عدم تحمل اتانول» خونریزی 
دستگاه گوارش» سرطان دستگاه گوارش, گلوکوم. نقرس, توهم. هپاتیت» هپاتومگالی» افت فشار خون» آبسه 
محل تزریق, فیبروز محل تزریق, لکوپنی» لوپوس اریتماتوز, واکنش مانیک, مننژیت, سکته قلبی» درد 
عصبی, پانکراتیت» پان‌سیتوپنی, افت فشار خون وضعیتی» نفوظ ائم» آمبولی ریوی, بثورات جلدی, نارسایی 
کلیوی, آرتریت روماتوئیده تشنج, عفونت. بیماری سرم. اسپلنومگالی» استومانیت, سکته سفزی, 
ترومبوسیتوپنی» ترومبوز 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


yay: 


| گلیبن کلامید Glibenclamide‏ | 


اسامی تجارتی: Euglucon «Daonil‏ 
لا دسته دارویی: ضد دیابت» سولفونیل اوره 
é‏ اشکال دارویی: قرص خطدار: ۵708 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش تقریباً کامل جذب می‌شود. پخش: ٩٩‏ درصد به پروتئین 
پیوند می‌یابد. انتشار آن به خوبی مشخص نیست. متابولیسم: توسط کبد به‌طور کامل به متابولیت‌های غير 
فعال متابولیزه می‌شود. دفع: به‌صورت متباولیت و به‌طور مساوی از طریق ادرار و مدفوع دفع می‌شود. طول 
مدت اثر این دارو ۲۴ ساعت است. نیمه‌عمر آن ۱۰ ساعت است. 

عملکرد / ارات درمانی: اثر ضد دیابت: این دارو با افزایش ترشح انسولین از سلول‌های فعال بتای 


۵۴۹ / clibenclamide 


داروهای ژخرجک ادران 


لوزالمعده غلظت خونی کلوکز را کاهش می‌دهد. به نظر می‌رسد بعد از مصرف طولانی‌مدت. اثرات پایین 
آورنده قند خون آن به اثرات خارج پانکراسی مربوط است و احتمالاً شامل کاهش تولید گلوکز پایه در کبد و 
تشدید حساسیت محیطی به انسولین می‌شود. اثر اخیر ممکن است یا ناشی از افزايش تعداد گیرنده‌های 
انسولین یا تغییرات بعد از پیوند انسولین به گیرنده باشد. 
موارد استفاده: کمک به رژیم غذایی برای پایین آوردن سطح گلوکز خون در بیماران مبتلا به دیابت 
ملیتوس غير وابسته به انسولین (تیپ (TT‏ پس از ناموفق بودن رژیم غذایی در کنترل قند خون به تنهایی. - 
جایگزینی درمان با انسولین 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف سر بسته, مقاوم به نور در دمای ۱۵-۳۰6 نگهداری 
نمائید. 
35 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین: Y/a-amg «js;‏ از راه خوراکی (حداکشر (Y -mglday‏ تجویز می‌شود. مقادیر بیشتر از ۱۰3۳08 
در دوزهای منقسم (قبل از صبحانه و قبل از شام) تجویز می‌شود. باید با M Ytmg/day Jia‏ شروع کنید. 
ب) جایگزین درمان با انسولین: بزرگسالان: اگر مقدار مصرف انسولین بیش از adi ۴۰ Uiday‏ بیمار 
می‌تواند علاوه بر مصرف ۵۰ درصد انسولین مصرفی خود» مصرف گلی‌بنکلامید را با mg/day‏ شروع کند. 
بیمارانی که کمتر از ۲۰ واحد در روز انسولین مصرف می‌کنند. می‌توانند دارو را با ۲/۵ تا ۵ میلی‌گرم در روز 
شروع کنند. افرادی که بین ۲۰ تا ۴۰ واحد در روز انسولین مصرف می‌کنند. می‌توانند گلی‌بنکلامید را با دوز ۵ 
میلی‌گرم در روز شروع کنند. تمام بیماران می‌توانند مصرف انسولین را یکباره قطع کنند و گلی‌بنکلامید را 


ds‏ تع صر مصرف : کتواسیدوز, سوختگی و عفونت‌های شدید. اسیدوز» دیابت‌های کتونی وابسته به انسولین 
موآرد احتیاط: بی کفایتی کار کبد یا adf‏ 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر مادر مشخص 
© تداخلاه دلرویی: مصرف همزمان با الکل, داروهای خوراکی ضد انعقادی, کلرامفتیکل, گونتیدین, 
انسولین» استروئیدهای آنابولیک. مهار کننده‌های مونوآمین کسیداز (MAOIS)‏ پروبنسید. سالیسیلات‌ها, 
سولفونامیدهاء بتا- آدرنرژیک, آدرنوکورتیکوئيدها, دیازوکساید گلوکوکورتیکوئیدها, باکلوفن» آمفتامین. 
کورتیکوتروبین» اپی‌نفرین؛ اتاکرینیک اسید. فوروزماید. فنی‌توئین» مدرهای تیازیدی, تریامترن» 
هورمون‌های تیروئیدی, و استعمال دخانیات تداخل دارویی دارد. ۱ 
Z,‏ عوارض جالبی: اختلالات دستگاه گوارش. سردرد. افزایش وزن, کاهش خفیف قند خون به ویژه در 
هنگام شب. واکنشهای افزایش حساسیت. آرترالژی, میالژی, زردی انسدادی, هپاتیت» احساس پری در 
اپی‌گاستر» سوزش سر دل 
اثر پر آزمایش‌های تشخیصی: : گلی‌بنکلامید می‌تواند BUN‏ آلکالین فسفاتازه بیلی‌روبین؛ AST‏ 
Ja SALT‏ را افزایش و سطح گلوکز, هموگلوبین» هماتوکریت, گلوبول‌های سفید, پلاکت و 
گرانولوسیت‌ها را کاهش دهد. 
© تدابیر پرستاری . mum‏ 
بررسی و شناخت پایه: نی که این دارو یک ضد دیابت طولانی اثر است» خصوصاً بیماران rap‏ 
مستعد هیپوگلیسمی نأشی از آن هستند. طی دور خطرناک درمان cao]‏ هنگام تنظیم دوز مصرفی برای فرد» 
سطح قند خون باید به دقت کنترل گردد. 
۵ در صورتی که بیمار یک عامل مسدود کنندۂ بتا ‏ آدرنرژیک نیز دریافت می‌کند (رفلکس تاکیکاردی را 
تضعیف می‌کند) یا در صورتی که بیمار سالمند است علائم اولیه هیپوگلیسمی صمکن است به سختی 
تشخیص داده شوند. 
۵ از نظر علائم و نشانه‌های بیماری قلبی - عروقی (برای مثال: آنژین, لنگیدن متناوب) کنترل کنید. 
۵ شاخص‌های پاسخ بیمار به درمان باید در فواصل منظم کنترل شوند: سنجش گلوکز خون و ادرارء 
سنجش هموگلوبین گلیکوزیله, کتون‌های ادرار, 
۵ ممکن است اثر بخشی هر داروی کاهندۀ قند خون از جمله گلی‌بن‌کلامید با گذشت زمان کاهش یابد. 
به خاطر: (۱) ناکافی بودن دوزء (Y)‏ عدم توجه بیمار به رژیم یا برنامه ورزشی, (Y)‏ حساسیت کمتر بیمار به 
دارو؛ (f)‏ بدتر شدن دیابت. 
9 حضور کتون آوری همراه با گلیکوزوری نشانه این است که بیمار نیازمند درمان با انسولین می‌باشد. 
مداخلات / ارزشیابی: گلی‌بن‌کلامید معمولا یک بار در روز صبح‌ها همراه با صبحانه یا با اولین 
وعدة غذایی اصلی تجویز مي‌شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: در صورت بروز نشانه‌های هیپوگلیسمی, بیمار باید بعضی از اشکال شکر را 
برای متال: شربت» ذرت» آب پرتقال با ۲ یا ۳ قاشق چایخوری شکر بخورد یا بیاشامد. واکنش باید بلافاصله 
به پزشک گزارش شود. 
Mes e‏ یادآوری کنید که فقدان کنترل دیابت ممکن است ناشی از استرس نظیر تب» جراحی» تروما و 
p ۰‏ است در خلال این دوره‌های استرس تعیین قند خون و ادرار و اجسام کتونی, بیشتر کنترل شوند, 
و ممکن است انتقال از سولفونیل آوره به انسولین ضروری باشد. ۱ 
۵ در خلال دورهٌ تبدیل هنگامی که هم انسولین و هم گلی‌بن‌کلامید مصرف می‌شوند. به بیمار بياموزید 


Gliclazid /Óf. 


دادوهای ژخرجک ou‏ 


تا ادار را از نظر اجسام کتونی و گلوکز حداقل Y‏ بار در روز آزمایش کند و یافته‌های غیرطبیعی را بلافاصله به 
پزشک گزارش کند. 

6 بر اهمیت پیگیری Jš‏ ملاقاتهای بعدی و رعایت دستورات رژیم غذایی, برنامة ورزشی منظم برنامه 
آزمون ادرار و خون تاکید نمائید. 


| Gliclazid گلیکلازید‎ | 


اسامی تجارتی: Diamicron‏ 
لا دسته دلرویی: ضد دیابت (سولفونیل اوره) 
ê‏ شكال دلرویی: Tablet, Extended Re;ease: 3Ümg — : Table: SÜmg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی از دستگاه گوارش جذب می‌گردد. 
پخش: به‌طور گسترده‌ای به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌گردد 
متابولیسم: متابولیت‌های گلی‌کلازید فعالیت کاهنده قند خون ندارند. 
دفع: متابولیت‌های دارو و مقادیر اندکی از داروی تغییر نیافته از راه ادرار دفع می‌شوند. نیمه‌عمر دارو ۱۰-۱۲ 
ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با افزایش آزادسازی آنسولین از سلول‌های بتای پانکراس باعث 
کاهش قند خون می‌گردد. 
موارد استفاده: دیابت نوع II‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: cob‏ نوع 11 
در بالفین دوز ابتدایی روزانه ۴۰-۸۰ میلی‌گرم از راه خوراکی قبل از صبحانه تجویز گردد و درصورت 
ضرورت می‌توان دوز را به تدریج تا ۳۲۰ میلی‌گرم افزایش داد. مقادیر بیشتر از ۱۶۰ میلی‌گرم باید به صورت 
منقسم در دو دوز تجویز گردد. 
Y‏ توجهات ; 
© موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو سولفونیل اوره‌ها و تیازیدهاء کودکان دیابتی. اسیدوز, 
ترومای شدید» عفونت‌های شدید و جراحی‌های بزرگ. 
حاملگی / شیردهی: در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ است. 
© تداغلاع دلرویی: ۱- گلوکوکورتیکوئیدها و ریفامپین باعث کاهش اثربخشی دارو می‌شوند. 
=Y‏ آندروژن (تستوسترون) کلرامفنیکل, سولفونامیدهاء مهار کننده‌های MAG‏ سالیسیلات‌هاء کلوفیبرات و 
داروهای ضد انعقاد خوراکی باعث افزایش تأثیر دارو و هایپوگلیسمی می‌شوند. 
A‏ عوارض جالبی: مهمترین عارضه دارو هیپوگلیسمی است ولی هیپوناترمی dilutional‏ و احتباس آب» 
ضعف و سرگیجه, تهوع و استفراغ؛ یبوست» یرقان کلستاتیک. بثورات ماکولوپاپولار, کهیرء آریتم» خارش, 
لکوپنی, ترومبوسیتوپنی» آگرانولوسیتوز و پان‌سیتوینی با دارو گزارش شده است. آنمی خفیف 
© تدابیر پرستاری ‏ : 
مداخلات / ارزشیابی 
به علت کوتاه اثر بودن دارو نسبت به دیگر داروهای این دسته برای بیماران دیابتی مبتلا به نقص 
کلیوی و نیز سالمندان که عملکرد کلیوی آنها کاهش یافته و نسبت به اثرات هیپوگلیسمیک داروهای 
طولانی اثر حساس هستند مناسب می‌باشد. 
این دارو برای درمان طولانی مدت دیابت نوع H‏ مناسب می‌باشد. 
به دلیل متابولیسم کبدی و دفع کلیوی گلیکلازید, در نارسایی‌های کبدی وکلیوی تنظیم دوزاژ ol‏ برای 
جلوگیری از تجمع دارو و ایجاد هیپوگلیسمی ضروری است. 
m‏ در دوران حاملگی بجای گلیکلازید بهتر است از انسولین استفاده نمود. 


| Glimepiride dog گلار‎ | 


اسامی تجارتی: ابعحصه 
۳ دسته دلرویی: ضد دیابت (سلفونیل آوره) 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۱ و ۲۳۶ 
< فارماکوکینتیک: این دارو به طور کامل از دستگاه گوارش جذب شده و حداکثر غلظت پلاسمایی 
درحدود ۲-۳ ساعت می‌باشد. به مقدار زیاد به پروتئین‌های پلاسما باند می‌گردد. این دارو به مشتقات 
هیدروکسی و کربوکسی متابولیزه شده و نیمه عمر دارو بعد از چند دوز به ٩‏ ساعت می‌رسد. در حدود ۶۰ از 
طریق ادرار و ۸۴۰ از طریق مدفوع دفع می‌گردد. 

عملکرد / اثرات درمانی: کاهش قند خون بوسیله این دارو از طریق تحریک آزادسازی انسولین از 
سلولهای بتای پانکراس صورت می‌گیرد. همچنین حساسیت بافتهای محیطی را به انسولین افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: دیابت تیپ 11 
.28 موارد مصرف / دوزاژ / Ao Pe‏ تجویز 
m‏ دیابت تایپ 11: ۱-۲ میلی‌گرم بعنوان دوز اولیه و ۱-۴ میلی‌گرم بعنوان دوز نگهدارنده تجویز می‌شود. 


۵۴۱ Glipizide 


داروهای ژذریک oU‏ 


همراه با انسولین یا مت‌فورمین ۸ میلی‌گرم در روز و دوز بعدی براساس پاسخ بیمار تعیین می‌شود. 
توجهات 
موارد منع مصرف: کتواسیدوز دیابتی A)‏ یا بدون کوما) 
Me‏ احتیاط: نارسایی کبدی, کلیوی» سوء تغذیه. ناتوانی غده هیپوفیز و غده فوق کلیه (به علت 
حساسیت بیشتر به اثرات هیپوگلیسمی دارو) 
abis €‏ دلرویسی: داروهای با اتصال بروتثینی بالا مثل سولفونامیدهاء 0٥۴‏ هاء فنی‌توئین» 
NSAIDs‏ وارفارین باعث افزایش غلظت آزاد دارو می‌شود. 

داروهای مهارکننده آنزیم سیتوکروم (سایمتیدین و...) اثر دارو را افزایش می‌دهند. 
ھ ایزونيازید. ریفامپین» فنوباربیتال اثر داروی فوق را کاهش می‌دهند. 
پک عهارض جانبی: اختلالات خون (آنمی آبلاستیک, ترومبوسیتوپنی؛ لکوپنی» آگرانولوسیتوز و 
پان‌سیتوپنی» سردرد, سرگیجه. تهوع, استفراغ حساسیت og‏ راش, با دارو گزارش شده است. 


FO > و‎ 


| Glipizide کلیپیزاید‎ | 


اسامی تجارتی: Glucotrol XL ,Glucotrol‏ 
Q‏ دسته دارویی: پائین آورنده قند خون: خوراکی 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۳2 و ۱۰۳۵ ! قرص (کسترده رهش): ۵ و Vang‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو ۱۰-۳۰ دقیقه پس از خوردن آن رخ داده و پس از نیم تا ۲ ساعت به 
حداکثر می‌رسد. طول اثر دارو YY‏ ساعت می‌باشد. بخوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه 
می‌شود. در ادرار ترشح می‌شود. نیمه عمر: ۲-۴ ساعت. 

عملکرد / اثرات درمانی: آزاد سازی انسولین از سلولهای بتای پانکراس را بهبود بخشیده 
حساسیت انسولین در نواحی محیطی را افزایش داده و باعث پائین آمدن غلظت گلوکز خون می‌شود. 
موارد استفاده: همراه با رژيم و ورزش در درمان Colo‏ شیرین غیروابسته به انسولین خفیف تا کمی شدید 
(تایپ (NIDDM,II‏ ممکن است در افراد مبتلا به دیابت ملیتوس quU‏ به عنوان مکمل انسولین بکار 


رود 
تجویز خوراکی 

۱- ممکن است همراه با غذا مصرف شود p)‏ صورتیکه ۱۵-۳۰ دقیقه قبل از غذا مصرف شود. پاسخ 
بهتری خواهد داشت). 


۲- قرصهای گسترده رهش را پودر نکنید. 
1۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: دیابت ملیتوس 

خوراکی در بالفین: در ابتداء ómg/day‏ (ع۲/۵۵ در سالمندان یا کسانیکه بیماری کبدی دارند). دوزاژ b‏ 
تا Ya-amg‏ افزایش در فواصل چندین روزء تنظیم کنید. 

حداکثر دوز تکی: Vàmg‏ 

حداکثر دوز در روز: ۴۰۳۵8 

Y mg/day دوز نگهدارنده:‎ 

دوزاژ معمول بالفین: 

خوراکی: در ابتداء (۲/۵-۵۵08/48. ممکن است هر ۱-۲ هفته تا Y/a-amg/day‏ افزایش 
Y‏ توجهات 
3 موارد منع مصرف: درمان منفرد برای دیابت شیرین تایپ I‏ عوارض دیابتی (کتواسیدوز, اسیدوز, 
Rien‏ دیابتی)» مواقع استرس (عفونت شدید, تروماء جراحی) حساسیت مفرط به داروء اختلال شدید کلیوی 
یا 
ا موارد احتیاط: اسهال شدید. انسداد روده» استفراغ طولانی مدت» بیماری کبدی» هیپرتیروئیدیسم 
(کنترل نشده)» اختلال عملکرد کلیوی, بی‌کفایتی آدرنال» ناتوانی» سوء تغذیه, بی کفایتی هیپوفیز. 

حاملگی / شیردهی: انسولین» داروی انتخابی در طول حاملگی است» اگر گلیپیزاید در طی یک ماه 
قبل از زایمان ob‏ شود ممکن است منجر به هیپوگلیسمی نوزادی شود. دارو از جفت عبور می‌کند؛ در شیر 
ترشح می‌شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

تداخلات دلرویی: ممکن است اثر ضد انمقادهای خوراکی را افزایش دهد. فلوکونازول, سایمتیدین, 
رانیتیدین» سیپروفلوکساسین» مهار کننده‌های 1۸0 کینیدین» سالیسیلاتها (دوزهای (Yu‏ ممکن است اثر 
آن را افزایش دهند. بتابلوکرها ممکن است اثر هیپوگلیسمیک را بالا دم ات هیپوگلیسمی را مخفی کند. 

کورتیکواستروئیدهاء دیورتیک‌های تیازیدی, لیتیوم ممکن است اثر آن را کاهش دهند. 

تغيير سقادیر آزسایشگاهی: ممکن است منجر به افزایش آلکالین فسفاتازه LDH,‏ 
SGOT(AST)‏ کراتینین. BUN‏ شود. ۱ 
پل عوارض جالبی: شاب 

تغییر حس چشایی, گیجی, خواب آلودگی, افزایش وزن» یبوست» اسهال» سوزش سردل» "END‏ 
استفراغ, اسهال, احساس پری معده» سردرد 
احتمالی: افزایش حساسیت پوست به نور خورشید. پوسته ریزی پوست, خارش» راش. 
راکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوگلیسمی ممکن است رخ دهد که بدلیل مصرف غذای ناکافی 


` 


1 


( 


Glucagon HCl ۷۲ 


داروهای ژذریک oM‏ 


خصوصاً همراه با افزايش نیاز به گلوکز می‌باشد. خونریزی گوارشی, زردی کلستاتیک کبدی» لکوینی, پان 
سیتوپنی, آگرانولوسیتوز, آنمی آپلاستیک یا همولیتیک بندرت رخ مي‌دهد. 
© تدابیر پرسناری ‏ ب 
بررسی و شناخت پایه: از نظر حساسیت مفرط به گلیپیزاید سئوال کنید. سطح گلوکز خون راکنترل کنید. 
درباره روش زندگی جهت شناسایی وسعت یادگیری و نیازهای عاطفی بحث کنید. در صورتیکه بیمار | 
خانواده به طور کامل درمان دیابت یا تکنیک آزمون گلوکز را نمی‌دانند. از ارائه آموزشها و دستورات لازم 
اطمینان حاصل کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: گلوکز خون و مصرف غذا را تحت کنترل قرار دهید. از نظر هیپوگلیسمی 
(پوست سرد مرطوب» لرزش, i pouf‏ اضطراب» سردرد. تاکیکاردی, کرخی در دهان, گرسنگی, دوبینی) یا 
هیپرگلیسمی (پرادراری» پرخوری» پرنوشی, pp‏ استفراغ. تاردی دید خستگی» تنفس عمیق سریع) بیمار را 
بررسی کنید: از جهت واکنش‌های مضر پوستی و زردی کنترل ass‏ گزارشات هماتولوژی راکنترل aes‏ از 
نظر خونریزی یا گوفتگی کنترل نمائید. در مورد وضعیت هایی که نیاز به گلوکز را تغییر می‌دهند. هوشیار 
باشید: تب» افزایش فعالیت یا استرس» عمل جراحی. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: ej)‏ تجویز شده, بخش اساسی درمان است؛ وعده‌های غذایی را حذف 
نکرده و مصرف فا را به تاخیر نیاندازید. دیابت ملیتوس نیازمند کنترل مادام العمر است. گلوکز خون / ادرار را 
طبق دستور کنترل کنید. آبنبات» بسته‌های شکر؛ یا دیگر مکملهای قندی را جهت پاسخ فوری به 
هیپوگلیسمی همراه داشته باشید. دستبند Cosa‏ پزشکی بپوشید. وقتی نیاز به گلوکز تغییر می‌کند. با پزشک 
مشورت کنید (برای مثال؛ تب عفونت» تروماء استرس, فعالیت شدید بدنی). از نوشیدن مشروبات الکلی 
پرهیز کنید. بدون مشورت با پزشک. داروهای دیگر را مصرف نکنید. کنترل وزن» ورزش, بهداشت (از جمله 
مراقبت از پا) و عدم تدخین, بخش‌های اصلی درمان هستند. قبل از هرگونه درمان» دندانپزشک, پزشک یا 
جراح را از این دارو مطلع نمائید. 


| کلوکا گون هیدروکلراید 1 Glucagon‏ | 


اسامی تجارتی: کیت اورزانسی گلوکاگون 
لا دسته دلرویی: ضد هیپوگلیسمی 
۵ شکال دلرویی: پودر تزریقی: ۰۱۳2 ۱۰۳۵ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: در دستگاه گوارش تخریب می‌شود. بنابراین؛ Me‏ به‌صورت تزریقی مصرف 
گردد. مصرف این دارو در بیماران در حال اغمای ناشی از کمی قند خون V)‏ ذخایر طبیعی گلیکوژن (ef‏ 
معمولاً طی ۲۰ دقیقه موجب به‌هوش آمدن بیمار مي‌شود. 
پخش: پخش این دارو کاملا مشخص نشده است. 
متابولیسم: به‌طور گسترده در کبد, کلیه, پلاسما و در محل گیرنده بافت در غشای پلاسمایی تجزیه می‌شود. 
دفع: فرآورده‌های متابولیکی توسط کلیه‌ها دفع می‌شوند. نیمه‌عمر این دارو حدود ۲-۱۰ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر گلوکگون در شل کردن عضلات صاف معده» مری» 
ائنی‌عشر, روده کوچک و کولون کاملا مشخص نشده است. 
اثر بالا رونده قند خون: گلوکاگون سطوح پلاسمایی گلوکز را افزایش می‌دهد و موجب شل شدن عضلات 
صاف و اثر اینوتروپیک بر میوکارد می‌شود زیرا این دارو با تحریک آدنیلات سیکلاز آدنوزین مونوفسفات 
حلقوی (CAMP)‏ را افزایش می‌دهد. AMP‏ حلقوی با شروع یک سری از واکنش‌ها به تجزیه گلیکوژن به 
گلوکز منجر می‌شود. ذخایر کبدی گلیکوژن برای اثر افزاینده قند خون گلوکاگون ضروری است. 
موارد استفاده: درمان هیپوگلیسمی شدید در بیمار مبتلا به دیابت. این دارو نباید در هیپوگلیسمی مزمن يا 
هیپوگلیسمی ناشی از گرسنگی» نارسایی آدرنال استفاده شود زیرا در این وضعیت‌ها در کبد گلیکوزن وجود 
ندارد. کمک تشخیصی در معاینه رادیوگرافیک مجاری گوارشی. درمان سمیت ناشی از ببتابلوکرهاء بلوک 
کننده‌های کانال کلسیمی؛ انسداد مری توسط جسم خارچجی 

نگهداری / حمل و نقل: ویالهای دارو در دمای اتاق نگهداری شود. بعد از حل کردن در صورت 
نگهداری در یخچال به مدت ۴۸ ساعت پایدار می‌ماند. اگر دارو توسط آب مقطر استریل تزریقی حل شود, 
بایستی بلافاصله مصرف شود. اگر محلول شفاف نباشد. قابل استفاده نیست. 
تجویر زیر جلدی / عضلانی / وریدی 

توجه: برای پیشگیری از احتمال آسپیراسیون. بیمار به پهلو خوابانده شود (گلوکاگون همانند سایر 
داروهای بالا برنده قند خون ممکن است موجب تهوع و استفراغ شود). 

ویال دارو را با حلال تهیه شده توسط سازنده دارو برای تهیه دوز Ymg‏ یا کمتر حل کنید. برای 
دوزهای بیشتر از Ymg‏ دارو را پا آب مقطر استریل تزریقی حل کنید. 

برای تهیه یک میلی گرم گلوکاگون در هر میلی لیتر. دارو را یک میلی لیتر حلال حل کنید. به ازاء هر 
میلی گرم گلوکاگون از یک میلی لیتر حللال استفاده کنید مثلاًبرای ویال Vemg‏ از ۱۰۳1 حلال استفاده 
کنید. 

بیمار معمولا در طی ۱-۲۰ دقیقه هوشیار می‌شود. هر چند ممکن است ۱-۲ دوز دیگر نیز استفاده 

شود. در صورت نگرانی راجع به اثرات هیپوگلیسمی باید جایگزینی وریدی گلوکز را مد نظر قرار داد 

وقتی بیمار هوشیار شد. کربوهیدرات مکمل جهت بازسازی ذخیره گلیکوژن مصرف شده بدهید. اگر 


۵۴۲ Gluscosamine Sulfate 


OUI S33) داروهای‎ 


بیمار به گلوکاگون پاسخ نداد تزریق وریدی گلوکز ضروری می‌باشد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در صورت شکست بیمار در پاسخ به گلوکاگون؛ دکستروز وریدی تجویز شود. 
هیپوگلیسمی: 

زیر جلدی / عضللانی / وریدی در بالغین و سالمندان؛ ۰/۵-۱۳۵۴ (۰/۵-۱ واحد) ممکن است دادن 
۱-۲ دوز دیگر در صورت تاخیر پاسخ و هوشیاری بیمار لازم شود. 
کمک تشخیصی: 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ([۱-۲۲) ۱-۲۳8 

ندان: ۰/۲۵-۲۳۵۴ یا ۰/۲۵-۲ واحد 


فتوکروموسیتوم. حساسیت مفرط به گلوکاگون (پروتئین) 
۶ موارد احتیاط: تاریخچه انسولینما یا فئوکروموسیتوم 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: مصرف همزمان با آپی‌نفرین موجب افزایش و طولانی شدن اثر زیادی قند خون 
می‌شود. به نظر می‌رسد فنی‌توئین آزادسازی انسولین ناشی از مصرف گلوکاگون را مهار می‌سازد. این دارو 
به‌عنوان کمک تشخیصی در بیماران مبتلا به دیابت اید با احتیاط تجویز شود. 
مصرف همزمان با داروهای ضد انعقاد می‌تواند باعث افزایش اثر انعقادی گردد. بیمار از جهت خونریزی 
تحت نظر باشد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح پتاسیم سرمی را کاهش دهد. 
A,‏ عوارش جانبی؛ احتمالی: تهوع, استفراغ, کاهش پتاسیم خون, کاهش فشار خون 
نادر: واکنش آلرژیک (کهیر دیسترس تنفسی, هیپوتانسیون). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب تهوع مداوم. استفراغ؛ هیپوکالمی 
(ضعف شدید کاهش dtl‏ بی‌نظمی ضربان قلب, کرامپ عضلانی) شود 


اخت فوری بیمار شامل گرفتن تاریخچه, علائم و نشانه‌های 
بالینی را انجام دهید. اگر کمای هیپوگلیسمیک ایجاد شده است» سریماً گلوکاگون تجویز شود. 

مداخلات /ارزشیابی: مدت زیادی که طول می‌کشد تا بیمار به دارو پاسخ دهد را به دقت پایش 
کنید. برای مواقعی که بیمار در طی تننه۵-۲۰ بعد از تزریق گلوکاگون هوشیاری خود را بدست نمی‌آورد. 
محلول دکستروز آماده در دسترس داشته باشید. بیمار را از نظر احتمال واکنش آلرژیک بررسی کنید (کهیر؛ 
سختی و مشکلات تنفسی؛ هیپوتانسیون). وقتی بیمار هوشیاری خود را بدست آورد به وی کربوهیدرات داده 
و نیاز وی به انسولین و نوع رژیم غذایی وی را مورد تجدید نظر قرار دهید. 
#۶ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت شناسایی و دانستن علائم هیپوگلیسمی شامل پوست سرد و رنگ پریده» اضطراب» سختی 
تمرکز: سردرده گرسنگی, تهوع, عصبانیت. لرزیدن, تعریق» خستگی و ضعف غیرمعمول, بی‌هوشی را به 
بیمار تذکر دهید. به خانواده یا دوستان بیمار آموزش دهید که در صورت مشاهده این علائم در بیمار 
بلافاصله به وی قند یا مواد قندی (آب پرتقال» عسل» آب نبات» حبه قنده یا قرص‌های قند را در آب میوه یا 
آب معمولی حل کنند) بدهند و سپس به وی پنیر یا کلوچه یا نصف یک ساندویچ یا نصف لیوان شیر بدهند. 
سپس به پزشک درمورد حمله هیپوگلیسمی و استفاده از گلوکاگون اطلاع دهند که در صورت لزوم تعدیلاتی 
در رژیم غنایی یا داروها داده شود. تا حد امکان هرچه زودتر مصرف گلوکاگون قطع شود. 


| Gluscosamine Sulfate گلوسکوزامین سولفات‎ | 


8 اسامي تجارتی: Valupak‏ 

لا دسته دلرویی: درمان استتوآرتریت 

۵ شکال دارویی: کپسول: ۵۰۰۳۴ 

۶ فارماکوکینتیک: ٩۰‏ دارو پس از مصرف خوراکی جذب می‌شود. بداخل بافتهای کلیه, کبد و کارتریج 

مفاصل نفوذ می‌کند. حجم توزیع دارو پس از مصرف از راه ورید ۷۱01/1 است. حدود ۲۰-۳۰ درصد داروی 

قابل متابولیزه از راه ادرار و ۱۰ درصد از راه مدفوع دفع می‌شود. حدود ۸-۱۲ درصد در بافت‌ها باقی می‌ماند. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک آمینومنوساکارید بوده و بعنوان سوبسترا در سنتز پروتئوگلیکانهاء 

گلیکوپروتئین, گلوکز آمینوگلیکان‌ها و سایر قطعات ساختمانی بافتهای همبند بکار می‌رود. این ماده ترکیب 

اصلی گلوکز مینوگلیکازهای (GAGs)‏ با اتصال O‏ و N‏ است که ماتریکس هم بافتهای همبندی را 

تشکیل می‌دهد. گلوکورآمین در بدن با افزوده شدن یک گروه آمین و به گلوکز تشکیل می‌شود و متعاقبًبه 

استیل گلوکز آمین آستیله می‌شود. هیالورونان, کراتان سولفات و هپاران سولفات از واحدهای تکراری استیل 

گلوکزآمین تشکیل یافته‌اند. 

موارد استفاده: استئوآرتریت 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: استئوآرتریت: ۵۰۰ میلی‌گرم سه بار در روز. 


Glutamic acid hyd 


داروهای ژخریک ادران 


احتمالاً دارو علاوه بر ترمیم بافت. اثر آنتی‌اکسیدان و ضدالتهابی نیز دارد. 
Y‏ توجهات 3 — 2 
حاملگی / شیردهی: در مصرف توام ب رضه گوارشی افزایش می‌یابد. 
پل عجارض جالبی؛ تحریک دستگاه گوارشی بصورت اپی‌گاستریک درد و سوزش معده؛ اسهال» یبوست» 
تهوع» احتمال عدم تحمل گلوکز و افزايش قند خون با این دارو وجود دارد. 
© تدابیر پرستاری 
um‏ تحریک فعالیتهای آنابولیک بطور سنتز پروتئوگلیکان‌ها و هیالورونان و کاهش فعالیتهای کاتابولیک 
مائند اثرات متالوپروتثاز برای دارو ادعا شده است. 
پا غذا مصرف شود. 
m‏ از مصرف همزمان با داروهای ضد درد غیراستروئیدی پرهیز شود. 


Glutamic acid hydrochloride | 


گلوتامیک اسید هیدروکلراید 


اسامی تجارتی: Acidlumine Acidulin‏ 
لا دسته دلرویی: داروی هضم کننده 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۳۰۰۳0 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آمینواسیدی است که به طور شیمیایی با اسید هینروکلریک که 
در تماس با آب آزاد می‌شود, ترکیب می‌گردد. 
موارد استفاده: ممکن است به جای اسید هیدروکلریک رقیق شده برای درمان کمبود اسید کلریک معده و 
فقدان ترشح آن نسخه شود. چون حمل و مصرف آن بی‌زحمت است و به مینای دندان آسیب وارد نمی‌کند. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / Ais o‏ تجویز: کمبود اسید کلریک معده 
بالفین: ۱-۳ کپسول یا قرص از راه خوراکی سه بار در روز قبل از غذا مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات 
موارد منع مصرف: زیادی اسیدیته معده اولسر پیتیک 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی. ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
می‌باشد. 
d‏ عوارض جانبی: در مصرف بیش از حد دارو: اسیدوز سیستمیک 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: بیمار را از نظر علائم و نشانه‌های اسیدوز متابولیک کنترل کنید. 
€ در صورت مشکوک بودن اسیدوز از نظر علائم و نشانه‌های هیپرکالمی کنترل کنید. 
مداخلات /ارزشیابی: این دارو را ۲۰ دقیقه قبل از غذا تجویز کنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید دارو را ۳۰ دقیقه قبل از غذا مصرف نموده و دوز دستور 
داده شده را افزایش ندهد. 


| Glyburide کلیبوراید‎ | 


Glibenclamide ,Micronase , Glynase «DiaBeta اسامی تجارتی:‎ 
لا دسته دلرویی: سولفونیل اور ضددیابت‎ 
S Tab: 5mg شکال دلرویی: ژنریک:‎ ۵ 
Teb (Micronized): 1.5, 3, 6mg «Tab: 1.25, 2.5, Smg غیرژنریک:‎ 

۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۱۵-۶۰ دقیقه بعد. مدت زمان: < ۲۴ ساعت. جذب: ظرف مدت یک 
ساعت. توزیع: ۹-۰:,] پروتئین متصل: > ۹٩‏ در حرجه اول به آلبومین. متابولیسم: کبدی. فراهم 
زیستی: متغیر. نیمه عمر: ۴ تا ۱۰ ساعت. زمان اوج اثر: ۲-۴ ساعت دفع: مدفوع Jal (A89)‏ (*4۵) به 
صورت مابولیت 
عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن انسولین از سلول‌های بتا را تحریک کرده و ترشح گلوکاگون از کبد را 
کاهش می‌دهد. در بافت‌های محیطی باعث افزايش حساسیت به انسولین می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دیابت تیپ TT‏ همراه با رژیم غذلیی 

بالفین: اپتدا 5-Smg/d po‏ 2 با صبحانه (در افراد با حساسیت بیشتر (L25mg/d‏ دوز نگهدارنده 
معمول 25-20mg/d‏ در یک یا چند دوز منقسم. قرص Micronized‏ : ابتدا 1.S-3mg po‏ با صبحانه. 
دوز معمول نگهدارنده 0.75-12mg/d po‏ 
Oa Y‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروء کتواسیدوز دیابتی, حاملگی و شیردهی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: با احتیاط مصرف کنید. 


۵۴۵ / Glycerin 


داروهای ژذریک اهران 


© تداغلاس دارویی: با الکل. بتابلوکرهاء. 130560120, کلرآمفنیکل. سایمتیدین کلاریترومایسین, 
Colesevelam‏ ک_ورتیکواستروئیدهای استنشاقی و سیستمیک و خوراکی» ضدافسردگی حلقوی, 
سیکلوسپورین» فلوکونازول. رانیتیدین» ریفامپین» سالیسیلات‌ها؛ دیورتیک تیازیدی «Somatropin‏ 
Voriconazole‏ تداخل دارد. 

Z,‏ عوارش جانبی: 


شایع 

قلبی و عروقی: واسکولیت. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, سردرد. پوست: آنژیوادم. قرمزی, 
بثورات ماکولوپایوم. واکنش حساسیت به op‏ خارش» پورپوراء oae‏ بثورات جلدی. مدد درون‌ریز و 
متابولیک: هیپوگلیسمی؛ هییوناترمی. دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی» یبوست» اسهال» پری‌ایی‌گاستر» سوزش 
سر دل, تهوع. لدراری تناسلی: شب‌ادراری. چشمی: تاری دید. خونی: آگرنولوسیتوز, آنمی‌آپلاستیک, آنمی 
همولیتیک, لکوپنی» ترومبوسیتوپنی. کلیه: اثر دیورتیک 

متفرقه: واکنش حساسیتی. 


Di Glycerin گلیسیرین‎ | 


اسامی تجارتی: Practomil «Glycilax .Babylax‏ 
لا دسته دلرویی: اسموتیک (نرم کننده و مرطوب کننده) 
۵ اشکال دلرویی: BUIk‏ 
موارد استفاده: موارد مصرف فراوانی در داروسازی داشته به عنوان ن up e‏ حلال Mas‏ پرزروأتیو و 
۲ استفاده می‌شود. به راحتی از دستگاه گوارش جذب می‌شود و شدیداً در کبد متابولیزه می‌شود. 
در سنتز چربی به کار رفته ممکن است به گلوکز متابولیزه شود و به کرین دی اکسید و آب اکسیده شود. 
همچنین دارو دست نخورده از ادرار دفع می‌شود. مایمی بی‌رنگ یا تقریباً بی‌رنگ چسبنده بدون بو و یا بوی 
ملایم و طعم ملایم شیرین است. 

نگهداری / حمل و نقل: در ظروف در بسته نگهداری شود. در دمای پائین بلور تشکیل می‌دهد. که 
برای ذوب کردن باند تا حدود دمای ۲۰۳۵ گرم شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان گلوکوم حاد زاویه بسته قبل از جراحی, کاهش 
۶ قبل و بعد از جراحی‌های داخل چشمی, قبل از ایریدکتومی و در گلوکوم مادرزادی و بعضی از انواع 
گلوکوم ثانویه 

بالفین: V- Vaglkg‏ تا حداکثر Yg/kg‏ ۶۰-۹۰ دقیقه قبل از جراحی به بیمار خورانده شود. در صورت 
نیاز می‌تواند به فواصل ۶ ساعت ۰/۵/68 bases‏ تجویز نمود. ۱۰-۳۰ دقیقه پس از خوردن آن اثر دارو 
شروع می‌شود. 

اطفال: VQ ag/kg‏ یا gi?‏ تک دوز تجویز می‌شود. در صورت نیاز می‌توان پس از ۴-۸ ساعت 
دوز را تکرار کرد. 

توجه: غلظت محلول گلیسیرین به طور معمول ۵۰ است و ۰/۶۵/۲1 گلیسیرین دارد. 

توجه: جهت جلوگیری یا تسکین سردرد بیمار ناشی از دهیدراتاسیون مغزی, باید پس از مصرف 
گلیسیرین بیمار دراز بکشد. در ضمن برای بهتر کردن مزه دارو می‌توان آن را با مقدار کمی آب میوه & یا 
لیموی شیرین نشده مصرف کرد. 

مصارف جانبی: در درمان ادم مفزی و تشخیص بیماری منیر استفاده شده است. گاهی اوقات نیز از 
تزریق IV‏ گلیسیرین جهت کاهش فشار داخل چشمی و داخل جمجمه‌ای استفاده شده است. در بعضی از 
کتب تزریق محلول گلیسیرین به داخل ريشه عصب‌تری ژمینال برای درمان نورالژی‌تری ژمینال مقاوم به 
dap‏ دیگر ذکر شده است. 

توجهات ۳ 

pan موارد احتیاط: :در مجاورت مواد اکسید کننده قوی (تریاکسید کرونیوم» پاسی؛ پات‎ M 
ترکیبات قابل انفجار ایجاد می‌کند. آهن, ناخالصی معمول گلیسیرین است که ممکن است موجب تیرگی در‎ 
اکسید روی‎ n eli مخلوطهای دارای فئیل, سالیسیلات و تانن گردد. مخلوط گلیسیرین و بیسموت ساب‎ 
در معرض نور سیاه می‌شود.‎ 
پا عجارض جالبی: خوردن گلیسیرین می‌تواند سردرد تهوع, استفراغ و به میزان کمتر اسهال, احساس‎ 
تشنگی, سرگیجه و گیجی ایجاد نماید. در مواردی آریتمی قلبی ایجاد می‌کند.‎ 

گلیسیرین با جذب آب از فضای خارج عروقی ممکن است ادم ریوی ونارسایی احتقانی قلبی ایجاد 
نماید. لازم است برای بیمارانی که دچار هیپرولمی» بیماری کلیوی نارسایی قلبی یا دیابت هستند با احتیاط 
تجویز شود. گلیسیرین موضعی می‌تواند موجب تحریک پوستی شود. 


| گلیسیرین (رکتال - موضعی) Glycerin (rectal-Local)‏ | 


Sani supp .Osmoqglyn «Glyrol «Glycerol «Fleet babylax اسامی تجارتی:‎ 3 
لا دسته دلرویی: مسیل هیپراوسموتیک‎ 


Glyceryl Trinitrate / ۶‏ داروهای [خریک ادران 
E ۳ k=‏ 


7۷۰ ۷/۷ ۱۵ اشکال دارویی: شیاف کودکان:‎ Ó 

4۷۰ W/W Yg «its 
فارماکوکینتیک: پس از تجویز خوراکی به راحتی جذب می‌شود؛ فرآورده‌های رکنال به طور ضعیفی‎ d 
جذب می‌شوند. شروع اثر: خوراکی: ۱۰ دقیقه. اوج اثر: ۳۰ دقیقه تا ۲ ساعت. مدت اثر: ۴-۸ ساعت. 2۸۰ دارو‎ 
آب متابولیزه شده یا در سنتز گلوکز یا گلیکوژن‎ CO در کبد متابولیزه می‌شود؛ 72۱۰-۲۰ دارو در کلیه‌ها به‎ 
مصرف می‌شود. نیمه عمر: ۳۰-۴۰ دقیقه؛ 2۷-۱۴ دارو بدون تغیییر از راه ادرار دفع می‌شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: شیاف‌های گلیسرین آشکارا به وسیله دهیدراتاسیون بافت‌های در تماس 
عمل می‌کنند که یک اثر محرک ایجاد نموده, به وسیله جذب آب از يافت‌ها باعث تشکیل Ps‏ حجیم در 
روده می‌شود. 
موارد استفاده: از راه رکتال (شیاف یا انما) برای تسکین یبوست مصرف می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: یبوست 

بالفین: یک شیاف یا ۵-۱۵۳1 از محلول نما را به طور عمیق به داخل رکتوم وارد می‌کنند و بایستی به 
مدت ۱۵ دقیقه در رکتوم نگهداشته شود. 

کودکان: یک شیاف مخصوص اطفال یا ۲-۵۳1 از محلول انما را به طور عمیق به داخل رکتوم وارد 
می‌کنند و بایستی به مدت ۱۵ دقیقه در رکتوم نگهداشته شود. 

توجهات وروت 
۵ موارد منع مصرف: حاملگی و شیردهی 
۶ موارد احتیاط: بیماری قلبی, کلیوی یاکبدی ؛ دیابت ملیتوس, بیماران دهیدراته یا سالمند 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی JC‏ دارد. مصرف بی‌ضرر در حاملگی و در 
زنان شیرده ثابت نشده است. 
X‏ عجارض wao‏ سردرد. سرگیجه» تپهوع؛ استفراغ» تشنگی» اسهال» هیپرگلیسمی, گلیکوزوری» 
دهیدراناسیون» اغماء» اغماء غیرکتونی هیپراسمولار, ضربان نامنظم قلب. عدم آگاهی نسبت به زمان و 
مکان, حملات تشنجی (نادر). شکل شیافت: کرامپ‌های شکمی, ناراحتی مقعد. پرخونی مخاط رکتوم 
© تدابیر پرستاری ‏ :۸ 8 s‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده: بیمار معمولاً ۱۵-۳۰ دقیقه بعد از تجویز شیاف رکتال یا Sis‏ گلیسرین 
اجابت مزاج خواهد داشت. 


| Glyceryl Trinitrate گلیسریل تری‌نیترات‎ | 


Minitran ,Depornit ,Sustac Suscard .Nitromin .Nitronal اسامي تجارتی:‎ SJ 

لا دسته دارویی: ضدآنژین, پائین آورنده فشار ځون. 

۵ شکال دلرویی: فرص رتارد: ع۳ ۲/۶ . قرص پیوسته‌رهش: ۶/۴ . 

۶۰۰1008 (زیرزبانی): ۰۳۰۰ ۵۰۰ و‎ oo 

تزریقی: 01 /ع۱/۵۳. اسپری آثروسل Y- mcg/metered dose‏ 

4 _فارماکوکینتیک: پیوند این دارو به پروتئینهای پلاسما متوسط است. متابولیسم آن در کبد (خیلی 

سریع و تقریباً کامل) و در خون (از طریق آنزیمی) انجام می‌گیرد. پس از آنکه تقریباً به طور کامل متابولیزه 

شدند. از طریق کلیه‌ها دفع می‌شوند. 
عملکرد / اثرات درمانی: تصور می‌شود این دارو سبب کاهش تقاضای اکسیژن میوکارد می‌شود و 

این امر ناشی از کاهش بار ورودی و خروجی به بطن چپ. به دلیل گشاد شدن عروق وریدی و شریان» همراه 

با انتشار مؤثرتر جریان خون در میوکارد می‌باشد. 

موارد استفاده: آنژین وکنترل فشار خون 

ch‏ موارد مصرف / Mis‏ / طریله تجویز 

مقدار مصرف فرم آهسته رهش: برای پیشگیری و درمان طولاتی‌مدت آنژین صدری ناشی از بیماری 
شریانی کرونر مقدار ۱/۳-۶/۵ میلی‌گرم هر ۱۲ ساعت مصرف می‌شود. درصورت تحمل بیمار می‌توان 
این Jake‏ را هر ۸ ساعت تجویز نمود. 

فرم زیرزبانی: در رفع درد و کاهش درد ناشی از حمله آنژین صدری حاد Y‏ قرص زیرزبانی مصرف 
می‌شود. درصورت نیاز برای رفع حملات هر ۵ دقیقه این عمل تکرار می‌شود. حداکثر مصرف 
mg/day‏ می‌باشد. 

فرم پماد: در حمللات آنژین ۱۵-۳۰ میلی‌گرم (معادل ۲/۵-۵ سانتی‌متر) از لوله خارج نموده هر ۸ 
ساعت بر روی پوست مالیده شود در صورت لزوم می‌توان این مدت را به هر ۶ ساعت کاهش داد. 

فرم تزریقی: در درمان آنژین وکنترل فشار خون طی برخی از اعمال جراحی و کاهش دهندة بار قلب 
در ابتدا àmcg/min‏ انفوزیون می‌شود پس مقدار مصرف با اضافه کردن ómcg/min‏ هر ۲-۵ دقیقه 
افزایش می‌یابد تا اثر مناسب بدست آید. درصورتی که با دوز Y-meg/min‏ پاسخ درمانی ایجاد نشود. 
می‌توان مقدار دارو را هر ۳ تا ۵ دقیقه به میزان Y«mg/min‏ افزایش داد. 


Y 
موارد احتیاط: نارسایی کبدی و کلیوی, هیپوتیروئیدیسم؛ سوء تغذیه» هیپوترمی» سکته قلبی.‎ ۶ 
حاملگ / شب دهی : در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی € است.‎ 


۵۴۷ / Glyco 


yrrolate 


OAM داروهای‎ 


© تداضلات دلرویسی: فرآورده‌های حاوی الکل داروهای پائین آورنده فشار خون, داروهای 

گشادکننده عروق و داروهای مقلد سمپاتیک اثر دارو را تقویت می‌کنند. 

بآ oic‏ جانبی؛ سردرد ضربان دارء برافروختگی صورت و گردن؛ گیجی» افت فشار خون وضعیتی» 

تاکیکاردی, بی‌قراری؛ دردهای شکمیء سنکوپ. تاری دید خشکی دهان» بئورات پوستی, تنگی نفس» تهوع 

و استفراغ. 

© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

سردرد عارضه عادی نیتراتهاست که با ادامه درمان کاهش می‌یابد ولی در صورت تداوم یا تشدید 
سردرد باید بررسی شود. 

درصورت نارسائی کبدی و کلیوی» هیپوتیرولیدیسم, سوء تغذیه» هیپوترمی و سکته قلبی با احتیاط 
مصرف شود. 

هنگام برخاستن از حالت خوابیده يا نشسته» احتهاط شود. 

درصورت حساسیت به دار کاهش فشار خون, تامپوناد قلبی؛ ضربه اخیر به سرء خونریزی مغزی و 
گلوکوم با زاویه بسته, مصرف دارو قطع شود. 


| Glycopyrrolate ولات‎ PES | 


Robinul اسامی تجارتی:‎ Bj 
لا دسته دلرویی: آنتی‌کولینرژیک‎ 
۲۳۶ اشکال دارویی: قرص: ۱ و‎ ۵ 

تزریقی *IYmg/ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: به طورناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بعد از تزریق عضلانی به خوبی 
جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده و عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر VY‏ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد استیل کولین در ساختمان‌هایی که توسط سایت‌های پس 
گانگلیونی عصب دهی شده‌اند: عضالات صاف و عضله «d$‏ گره AV, SA‏ غدد برون ریز n‏ مهار می‌کند. 
دوزهای بالای دارو ممکن است موجب کاهش فعالیت حرکتی و ترشحی سیستم گوارش, تون مثانه و 
پیشابراه شود. میزان ترشح بزاق و ترشحات اضافی مجاری تنفسی را کاهش داده و میزان ترشحات و 
اسیدیته معده را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان بیمای اولسر پپتیک» به عنوان داروی پیش از عمل جهت پیشگیری از اشرات 
کولینرژیکی در طی عمل (برای نمونه: آریتمی‌ها: کاستن ترشح بزاق یا سایر ترشحات). به طور هم زمان با 
داروهای ضد کولین استراز جهت بلوک عوارض جانبی موسکارینی داده می‌شود. برای مهار رفلکسهای 
مهاری واگ در طی القاء بیهوشی و لوله گذاری تراشه. در حين عمل جهت مهار آریتمی‌های ناشی از 
تحریک واگ داده می‌شود. برای محافظت در مقابل اثرات موسکارینی محیطی (برادیکاردی» افزایش 
ترشحات) داروها و عوامل کولینرژیک استفاده می‌شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: قبل از غذا (غذا جذب دارو را کاهش می‌دهد) و در زمان خواب داده شود. ۱ 

عضلانی: به عنوان داروی قبل از عمل می‌توان در یک سرنگ به همراه سایر داروهای سازگار با ol‏ 
تزریق کرد. 

وریدی: به صورت تزریق وریدی مستقیم داده شود. 

ممکن است از طریق لولههای وریدی متصل به بیمار یا از طریق آنفوزیون وریدی محلولهای سازگار 
با دارو داده شود. 

وقتی که به طور هم زمان با نئوستگمین یا فیزیوستگمین استفاده می‌شود. می‌توان با آنها و در یک 
سرنگ دارو را تزریق کرد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری اولسر پیتیک: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: با دوز mg‏ سه À‏ در روز شروع می‌شود. دوز نگهدارنده دارو ۱۳8 
دوبار در روز و دوز حداکثر آن ۴ دوز در روز است. 

عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۱۰/۲۳۵8 هر ۴ ساعت (۳-۴ بار در روز). حداکثر Y‏ دوز در 
روز. 

پیش از عمل: عضلانی در بالفین» سالمندان بچه‌های بزرگتر از Y‏ سال: Hf Ymglkg‏ در طی 
۳۰-۰ دقيقه قبل از بیهوشی. 

عضلانی در بچه‌های کوچکتر از ۲ سال: تا حداکثر ۰/۰۰۳۳۲۵/1۳ 

حین عمل (پیشگیری از اثرات کولینرژیکی): 

عضلانی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: (-/aml)‏ ۰/۱۳۵8 ممکن است در فاصله ۲-۳ دقیقه‌ای تکرار 


" 


e 
بلوک اثرات آنتی کولین استرازها:‎ 
وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۲۳۵ به آزاء هر ۱۳۵8 ننوستگمین يا ۵508 فیزوستگمین.‎ 


داروهای ژذرجک OU‏ 


Y‏ توجهات 

© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه باریک کولیت اولسراتیو شدید. مگاکولون سمیء بیماری‌های 

انسدادی مجاری گوارشی» فلج روده. آتونی روده. انسداد گردن مثانه ناشی از هیپرتروفی پروستات میاستنی 

گراو در بیمارانی که با نتوستگمین درمان نشده‌اند. تاکیکاردی ثانویه به نارسایی قلبی یا تیروتوکسیکوز, 

کاردیواسپاسم, وضعیت قلبی و عروقی ناپایدار در uo‏ هموراژی حاد 

کا موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: نوروپاتی اتونومیک. بیماران مبتلا به عفونت شناخته شده با 

مشکوک به عفونت گوارشی, اسهال» کولیت اولسراتیو خفیف تا متوسط 

#۶ مارد احتیاط: هیپرتیروئیدیسم. بیماری کلیوی یا کبدی, هیپرتانسیون, تاکی آریتمی‌ها, CHF‏ 

بیماران شریان‌های کرونر؛ زخم معده, ریفلاکس مروی یا فتق هیاتال همراه با ریفلاکس ازوفاژیت نوزادان» 

سالمندان, مبتلایان به COPD‏ 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 

نظرحاملگی جزء گروه داروی C‏ می‌باشد. ۲ 
تداغلات دلرویی: آنتی اسیدها و داروهای ضد اسهال ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. آنتی 

کولینرژیک‌ها ممکن است اثرات دارو را افزایش دهند. ممکن است جذب کتوکنازول را کاهش دهد. ممکن 

است شدت ضایمات گوارشی را در صورت مصرف با کلراید پتاسیم افزایش دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی اسید اوریک را کاهش دهد. 

A,‏ عجارض جانبی: شایع: خشکی دهان (که گاهی اوقات شدید است), کاهش تعریق؛ یبوست 

احتمالی: تاری دید pm‏ معلق بودن, بی‌اختیاری ادراره خواب آلودگی p)‏ دوزهای [YU‏ سردرد, کاهش 

چشایی» عدم تحمل نور عصبانیت» برافروختگی, بی‌خوابی» ضعف قوای جنسی, تههییج یا کانفیوژن urls)‏ 

(به ویژه در سالمندان و بچه‌ها). اشکال تزریقی ممکن است موجب بروز سبکی سر و تحریک موضعی 


موقتی شوند. 
نادر: سرگیجه, غش 


X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو ممکن است موجب فلج موقت عضلات مزگانی» 


گشادی مردمکهاء خشکی و گرمی و برافروختگی پوست. فقدان صداهای روده» افزایش ریت تنفسی؛ 
ناهتجاری‌های ECG‏ تهوع. استفراغ, راش در روی صورت و بالا 42 تحریک CNS‏ سایکوز (آژیتاسیون» 
بی‌قراری» بریده بریده حرف زدن» توهم بینایی» رفتار پرانوئیدی؛ هذیان) و در پی آن افسردگی شود. 
© تدابیر پرستاری 

موزش دهید که قبل | 


بررسی و شناخت پایه: بیمار را 
خطر احتباس (Jol‏ 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع را بررسی کنید. مثانه را از نظر 
احتباس ادرار لمس کنید. تفییرات فشار خون و درجه حرارت بدن بیمار را پایش کنید. تورگور پوست و 
وضعیت غشاهء‌های مخاطی بیمار را بررسی کنید (برای اطمینان از کافی بودن هییراتاسیون). بیمار را به 
مصرف مایعات تشویق کنید. صداهای روده را برای معاینه حرکات دودی روده سمع کنید. نسبت به تب کردن 
بیمار هوشیار باشید (خطر هیپرترومی بالا است). 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را ۳۰ دقیقه قبل از غذا مصرف کند (جذب دارو را کاهش می‌دهد). مواظب باشد که موقع ورزش 
در هوای گرم بدنش زیاد گرم نشود (احتمال گرمازدگی وجود دارد). از رفتن به سونا یا حمام گرم خودداری 
کند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. 
آدامس‌های بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم به رفع خشکی دهان کمک می‌کند. از مصرف آنتی‌اسیدها یا 
داروهای ضد اسهال در طی یک ساعت از مصرف این دارو خودداری کند (اثر بخشی دارو را کناهش 
می‌دهند). 


از تجویز دارو ادرار خود را دفع کند (برای کاهش 


| Gold sodium Thiomalate تیومالات سدیم طلا‎ | 


اسامی تجارتی: Myochrysine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد روماتیسم. ضد التهاب 
۵ اشکال دارویی: تزریتی: Yamg/ml]‏ و b.mp/ml‏ 
* فارماکوکینتیک: بعد از تجویز عضلانی سریعاً جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. مکانیسم 
متابولیسم آن ناشناخته است. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۲۳۷ روز بعد ازیک دوز منفرد 
و بیشتر از ۱۶۸ روز در مصرف دوزهای چندگانه می‌باشد. حاوی تقریباً 4۵۰ طلا می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: فاگوسیتوز و عملکرد آنزیمی لیزوزومها را مهار as f‏ غلظت فناکتور 
روماتوئید و ایمنوگلوپولین‌ها را کاهش می‌دهد. التهاب سینوویال را کاهش داده, تخریب غضروف‌ها و 
استخوان را به تاخیر می‌اندازد (آرتریت و سینوویت را ساپرس کرده یا پیشگیری می‌کند اما نمی‌تواند معالجه 
m‏ 
موارد استفاده: درمان روماتوئید آرتریت در بیمارانی که به اندازه کافی به درمان با داروهای ضد التهاب 
غیراستروئیدی پاسخ نداده‌اند. درمان آرتریت پسوریاتیک جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز عضلانی 


حاروهای » جک اران Gonadorelin HC1‏ ۰۳۹/۲ 


در یک چهارم فوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 

موقع تزریق بیمار باید در وضعیت خوابیده باشد. 
.19 مرارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: روماتوئید آرتریت: 

توجه: به صورت هفته‌ای یک بار تزریق شود. 

عضلانی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰۳۴ و سپس Yamg‏ به عنوان دوز دوم. این روند به 
صورت Yamgiweek‏ ادامه یافته تا زمانی که بهبودی ظاهر شده یا دوز کلی داروی تجویز شده به VE‏ رسیده 
باشد. 

دوز نگهدارنده: Yà-O «mg‏ هر دو هفته یک بار به مدت ۲-۲۰ هفته؛ در صورت پایدار شدن وضعیت 
ko‏ ممکن است فواصل تجویز به ۲-۴ هفته یک بار زیاد شود. 

عضلانی در بچه‌ها: در شروع ۱۰۳۸۵ و ۵/۷۲ دوز منفرد حداکثر دا 

توجهات ww‏ 
© موارد منع مصرف: تاریخچه پاتوز (pathoses)‏ ناشی از طلا (انتروکولیت نکروز شونده؛ در 
اکسفولیاتیو. فیبروز ریه, ناهنجاری‌های خونی). نقص عملکرد کبدی يا سابقه هپاتیت, دیابت کنترل نشده یا 
CHF‏ کنترل نشده. کهیرء اگزماء کولیت» بیماری‌های خونریزی دهنده, لوپوس اریتماتوز سیستمیک» آشعه 


۵۰۳۲ است. 


نی آخیر. 

موارد احتیاط: بیماری کلیوی یا کبدی, بیماری‌های التهابی روده 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. فقط زمانی استفاده شود که سود آن به 
ضررش بچربد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: داروهای مضعف مغز استخوان, هپاتوتوکسیک, نفروتوکسیک ممکن است سمیت 
دارو را افزایش دهند. پنی‌سیلامین ممکن است خطر عوارض جانبی هماتولوژیک یا کلیوی را افزایش دهند. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح Het, Hgb, WBCs‏ و پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
ممکن است تست‌های عملکرد کبدی را تغییر دهد. سطح پروتئین ادرار را افزایش می‌دهد. 
,2 عجارض جالبی: شایع: اسهال یا مدفوع شل, راش, پورپوراء درد شکم» تهوع 
احتمالی: استفراغ بی‌اشتهایی. نفخ. سوء هاضمه. التهاب ملتحمه, حساسیت به نور 
نادر: یبوست. o‏ راش 
€ واکنشهای مضر / اثرات سمی: نشانه‌های مسمومیت با طلا شامل کاهش هموگلوبین. 
(WBC«t- - mm"), 455]‏ کاهش شمارش گرانولوسیت‌ها (کمتر از 4۱۵۰۰۰۰۳۵0 پروتئینوری» 
هماچوری, استومائیت, دیسکرازی‌های خون (آنمیء لکوپنی, ترومبوسیتوپنی» ائوزینوفیلی)» گلومرولونفریت» 
سندرم نفروتیک, زردی انسدادی می‌باشند. 
© تدابیر پرستاری ie‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان احتمال حامله بودن بیمار را مشخص سازید. آزمایغهات ct,‏ 
Hb, Diff,U/A, 6‏ تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی بایستی قبل از شروع درمان انجام شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع را بررسی MS‏ تست‌های ادراری را 
از نظر پروتئینوری وهماچوری چک کنید. آزمایشات انجام شده را بررسی کنید. از بیمار راجع به بروز پورپور 
ستوال شود (ممکن است نشانه قریب الوقوع بودن راش باشد). پوست بیمار روزانه از نظر راش» پورپور 
اکیموز بررسی شود. غشاء‌های مخاطی دهان» لبه‌های زبان, کام» حلق را از نظر زخم معاینه کرده؛ شکایت 
بیمار از مزه فلزی دهان را بررسی کنید (نشانه‌های استوماتیت). از نظر پاسخ به درمان بیمار را ارزیابی کنید: 
g <‏ درد. سختی» تورم» افزایش تحرک مفصل, کاهش تندرنس مفصل, بهبود قدرت چنگ زدن. 
AR‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

پاسخ به درمان ممکن است ۶ ماه یا بیشتر طول بکشد. از قرار گرفتن در معرض نور خورشید پرهیز 
کند (رنگدان‌های خاکستری تا آبی ممکن است ظاهر شوند). در صورت بروز راش؛ پورپوراء زخم دهان, سوم 
هضم یا مزه فلزی در دهان به پزشک اطلاع دهد. بهداشت دهان و دندان خود را به طور کامل و دقیق حفظ 
کند. 


| Gonadorelin Acetate گونادورلین استات‎ | 


اسامی تجارتی: Lutrepulse‏ 


| گونادورلین هیدروکلراید 1 Gonadorelin‏ | 


3 اسامی تجارتی: ۲۵۲6۱ 
لا دسته دلرویی: هورمون آزاد کننده گونادوتروپین 
۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی (استات): ع۸/» ۳/۲۳۶ 
پودر تزریقی (هیدروکلراید): ۱۰۰ و ۵۰۰۳0 
** فارماکوکینتیک: به آسانی متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۴۰ 
aids‏ است. 


Gonadorelin ۲۱61 ۰ 


Ju») داروهای‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: کمک تشخیصی: سنتز و آزاد شدن هورمون FSH, LH‏ را از هیپوفیز 
قدامی تحریک می‌کند. ترشح هورمون آزاد کننده گونادوترویین هورمون از هیپوتالاموس را تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: به صورت یک دوز منفرد برای ارزیابی ظرفیت عملی و پاسخ گونادوتروپ هیپوفیز قدامی در 
آفراد مشکوک به نارسایی گونادوتروییک استفاده می‌شود (نمی‌تواند بین اختلالات هیپوتالاموسی و 
هیپوفیزی افتراق قائل شود). به صورت تست تزریقی مکرر جهت ارزیابی عملکرد گونادوتروپیک باقیمانده 
هیپوفیز بعد از برداشتن تومور هیپوفیز توسط جراحی یا اشعه استفاده می‌شود. برای Mill‏ تخمک گذاری در 
زنان مبتلا به آمنوره هیپوتالامیک اولیه استفاده می‌شود. به عنوان یک استفاده تاید نشده از شکل استات 
دارو برای درمان تاخیر بلوغ و نازایی استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو باید دارای ظاهری شفاف, بدون رنگ و عاری از هرگونه ذرات 
معلق و رسوب باشد. در صورت تغییر رنگ یا تشکیل رسوب مصرف نشود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور 
ريخته شود. 
تجویز زیر جلدی / وریدی 

کونادورلین استات: بلافاصله قبل از مصرف Jus‏ دارو را با Am]‏ حلال حل کنید. حلال را در داخل 
ظرف خشک دارو تزریق کنید. 

چند انیه Jus‏ را تکان دهید. 

محلول را به محفظه پلاسیتیک‌ی همراه Jus‏ منتقل کنید. 

پمپ  Lutrepulse‏ طوری تنظیم کنید که حجم مناسبی از دارو در طی یک دقیقه هر ٩۰‏ دقیقه یک 


بار تزریق کند. 
محلول حاصل از یک Jus‏ تقریباً دوز مورد یاز برای Y‏ روز را تامین می‌کند. 
کونادورلین میدروکلراید: 


Jus‏ ۱۰۰۳6۵ دارو را با Mn]‏ از حلال تهیه شده همراه دارو حل کنید. 

Jus‏ ۵۰۰۳68 را با Yml‏ از حالال استریل همراه دارو حل کنید. 

محلول را بلافاصله قبل از مصرف آماده کنید. 
T9.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: تست بایستی در غیاب سایر داروهای موثر بر ترشح گونادوتروپین توسط هیپوفیز انجام شود. 

کونادورلین استات: 

آمنوره هیپوتالامیک اولیه: 

پمپ وریدی در بالفین: àmcg/A«min‏ در دامنه A-Y «mcg‏ فاصله درمانی ۲۱ روز است. برای Aug‏ 
محلول مناسب و تنظیم مناسب پمپ به بروشور و راهنمای سازنده در جعبه ویال مراجعه شود. پاسخ درمانی 
معمولاً در طی ۲-۳ هفته بعد از شروع درمان رخ می‌دهد. بعد از وقوع تخمک گذاری مجدداً درمان به مدت 
دو هفته تکرار شود (برای ابقاء جسم زرد). 

گونادورلین هیدروکلراید: 

داروی تشخیصی: 

وریدی / زیر جلدی در بالفین: Ve meg‏ در زنان تست در اوایل jŠ‏ فولیکولی چرخه قاعدگی انجام 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به گونادورلین یا ترکیبات گونادورلین استات: زنان مبتلا به هر 
عارضه‌ای که با حاملگی تشدید شود کیست تخمدان یاعلل نازایی با منشاء غیر از هیپوتالاموس. 
۶ موارد احتیاط: احتیاط معناداری ندارد. 
حاملگی و شیردهی: ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
J,‏ عوارض جالبی؛ احتمالی: گونادورلین استات: حاملگی چند قلو؛ التهاب» عفونت» فلبیت خفیف. هماتوم 
در محل کتتر وریدی. 

کونادورلین هیدروکلراید: تورم» درد یا خارش موضع تزریق زیر جلدی. راش پوستی جنرال یا لوکال در 
تجویز زیر جلدی D‏ 
نادر: نادورلین استات: پر تحریکی تخمدانها 

گونادورلین هیدروکلراید: سردرده تهوع؛ سبکی سبرء ناراحتی شکمی, واکنش حساسیت مفرط 
(برونکواسپاسم» تاکیکاردی» برافروختگی» کهیر) تورم و ترک پوستی در موضع تزریق. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: به ندرت ممکن است واکنش حساسیت مفرط رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری : ; 
بررسی و شناخت پایه: قبل از این که تست شروع شود. مطمئن شوید که بیمار رویه را فهمیده است. از 
بیمار راجع به حساسیت به گونادورلین یا ترکیبات آن سئوال شود. گونادورلین استات: آموزش بیمار شامل 
راهنمای موجود در کیت سازنده می‌باشد. گونادورلین هیدروکلراید: برای تست LH‏ بلافاصله قبل از تجویز 
گونادورلین هیدروکلراید نمونه خون وریدی بايد گرفته شود. 

مداخلات / ارزشیابی: کونادورلین استات: به همراه سونوگرافی پایه لگن و سایر مطالعات 
پیگیری, درمان انجام می‌شود. 
کونادورلین هیدروکلراید: در طی روز ۷و ۱۴ درمان. خط وریدی و کانولای وریدی را هر ۴۸ ساعت 


۵۵۱۸ Gramicidin-N 


OUI S3) داروهای‎ 


عوض کنید. مطمئن شوید که پروتکولهای تست رعایت شده‌اند. معمولاً نمونه خون وریدی (برای (LH‏ بعد 
از تجویز دارو در فواصل AÓ‏ ۳۰ ۶۰ و ۱۲۰ دقیقه‌ای گرفته می‌شود. 


| Goserelin Acetate گوسرلین استات‎ | 


اسامی تجارتی: Zoladex‏ 
CI‏ دسته دلرویی: هورمون, لوگ هورمون آزاد کننده گونادوترویین (GNRH)‏ 
۵ اشکال دلرویی: لیمپلنت: ۳/۶۵۲ 
٭ فارماک وکینتیک: بسرعت پس از کاشت در زیر جلد جذب می‌شود. مدت اثر: ۲۹ روز. دفع: نیمه عمر: 
۹ ساعت؛ بوسیلهٌ کلیه‌ها دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک شکل صناعی از هورمون آزادکنندة جسم زرد تخمدان GnRH)‏ یا 
[LHRH‏ که ترشح‌گونادوتروپین هیپوفیزی را مهار می‌کند. با تجویز مزمن» سطوح تستوسترون سرم بداخل 
محنوده‌ای که FA‏ در مردان اخته نشده به روش جراحی دیده مي‌شود افت می‌کند. 
موارد استفاده: سرطان پروستات. سرطان پستان, عامل نازک‌ساز آندومتر پیش از درآوردن (سائیدن) 
اندومتر بخاطر خونریزی‌رحمی بدون وجود ضایمفرحمی ارگانیک. موارد مصرف غیررسمی: اندومتریوز, 
لیومیوم‌های رحمی. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای اتاق و کمتر از ۲۵۶ نگهداری کنید. 
عا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: سرطان پروستات. سرطان پستان. 
اندومتریوز, لیومیوم‌های رحمی 
بالفین: ۳/۶8 باکاشتن در زیر جلد هر ۲۸ روز یک بارء یا ۱۰/۸۵08 شکل مخزنی (depot)‏ هر 
۳۲ هفته تجویز می‌شود. 
نازک سازی اندومتر پیش از سائیدن اندومتر 
بالفین: ۳/۶۳۵ با کاشتن در زیرجلد یک بار هر ۲۸ روز تجویز 
توجهات : 
© موارد منع مصرف: حاملگی و شیردهی 
کا موارد احتیاط: انسداد مجرای ادراری و کودکان. بی خطری و اثربخشی در کودکان کوچکتر از ۱۸ 
سال شناخته نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 
X‏ قرار دارد. 
e‏ تداخلای دلرویی: ثابت نشده است. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش سطوح آلکالین فسفاناز و استرادیول در ۱-۸ روز ابتدایی؛ افزایش 
ابتدایی و سپس کاهش LH ,FSH‏ و تستوسترون. 
پل عوارش ule‏ سردرد» شعله‌ور شدن تومور. بزرگی پستان در مردان, تورم و حساسیت به لمس 
پستان» نشانه‌های پس از یائسگی (گرگرفتگی, خشکی مهبل). تهوع. لکه‌بینی (خروج چند قطره خون از 
d Jet‏ خونریزی بین قاعدگی‌هاء کاهش لیبیدوه ناتوانی جنسي, درد استخوانی, تحلیل رفتن بافت استخوانی. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
در بیماران دچار سرطان پروستات, در ماه اول دارودرمانی علائم و نشانه‌های فشردگی طناب نخاعی و 
انسداد حالب را بدقت کنترل و مورد را بلافاصله به پزشک گزارش کنید. 
در بیماران دچار سرطان پروستات» وخیم شدن موقت نشانه‌ها را (مانند درد استخوان) در طول 
هفته‌های اول دارودرمانی پیش‌بینی کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
برای کاشت دارو در زیرجلد در دیوارٌ فوقانی شکم دستورالعمل‌های s A‏ سازنده را پیگیری کنید. 
€ آموزش بیمار / خانواده 
به مردان گوشزد کنید که ممکن است با مصرف دارو دچار اختلال عملکرد جنسی و گرگرفتگی شوند. 
به بیماران توصیه کنید تا بلافاصله نشانه‌های فشردگی طناب نخاعی یا انسداد ادراری را گزارش کنند. 


| گرامیسیدین ان Gramicidin-N‏ | 


اسامی تجارتی: Neosporin‏ 
0 دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک موضعي 
۵ اشکال دلرویی: پماد موضعی: گرآمیسیدین ۰/۰۲۵ t‏ نئومایسین ۰/۲۵ (سولفات) 
موارد استفاده: زخم‌های مزمن پوستی» زرد زخم, اگزمای عفونی» جوش, کورک. فولیکولیت» خراشیدگی‌ها و 
آسیب‌های سطحی پوست. سیکوز ریش آکنینما. 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
بالفین و کودکان: مقدار کمی از دارو ۲-۵ بار در روز به طور موضعی روی ضایعات مالیده می‌شود. 


As Local) HCl ۲ 


داروهای 55 SQ‏ اهران 


v‏ توجهات 
حاملگی / شیردهی 
© تدابیر برستاری : 
بررسی و شناخت پایه: hw‏ بستهممکن d cl‏ رز وهای حسامیتی ریش ده 
j xb‏ به کار بردن O>‏ پانسمانی خودداری ETT‏ 
۵ در زخمها و عفونت‌های وسیع پوستی که احتمال جذب نئومایسین زیاد است. نباید این دارو را به مقدار 
زیاد مصرف کرد. 
مداخلات / ارزشیابی: قبل از مصرف موضعی دارو» محل زخم یا عفونت را خوب تمیز eS‏ 


Granisetron (As Local) 1 | 
| گرانی‌سترون (هیدروکلراید)‎ 


لا دسته دلرویی: آنتاگونیست انتخابی گیرنده SHT3‏ - ضد £9 

لشکال دلرویی: تزريتی: 3mllmg/ml,Iml, mg/ml‏ : قرص: ع۱۳ 
فارماک وکینتیک: جذب: اندازه‌گیری نشده است. پخش: به‌صورت آزادانه بین پللاسما و گلوبول‌های 
قرمز پخش می‌شود. میزن اتصال پروتتینی آن حدود ۵۶ Z‏ می‌باشد. متاپولیسم: بوسیله کبد و احتمالاً آنزیم 
CYP3A‏ متابولیزه می‌شود. دفع: حدود ۱۲ Z‏ دارو در مدت ۴۸ ساعت به‌صورت تغییر نیافته از ادرار حذف 
می‌شود. باقیمانده به‌صورت متابولیت» ۴۸ Z‏ در ادرار و ۳۸ ۸ در مدفوع, ترشح می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد تهوع: دارو احتمالاً به رسپتورهای محیطی 5-1113 واقع در 
ترمینال‌های عصب واگ و رسپتورهای مرکزی واقع در CTZ‏ از منطقه Post renal‏ اتصال پیداکرده و 
تحریکات ایجاد شده توسط محرک‌های تهوع‌زا و استفراغ ناشی از آن‌ها بلاک می‌کند. 
موارد استفاده: پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی 

نگهداری / حمل و نقل: هر دو فرم دارو در دمای ۱۵-۳۰۳۵ و به دور از نور نگهداری می‌شود. فرم 
تزریقی آن باید از یخ زدگی نیز محافظت شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی 

تزریق وریدی: بالفین و اطفال بالای Y‏ سال: ۱۰-۲۰۳068/16 حدود نیم تا یک ساعت قبل از شیمی 
درمانی IV‏ تزریق می‌شود. در صورت نیاز در طول ۲۴ ساعت پس از شیمی درمانی می‌توان همین دوز را 
۲-۲ بار دیگر تکرار نمود. گاهی اوقات تا Y meg/kg‏ به صورت تک دوز قبل از شیمی درمانی تجویز 
می‌شود. البته این دوز قابل تکرار نیست. در صورتی که دارو به صورت فرم رقیق نشدة آن تجویز شود طی 
۰ ثانیه و در صورت حل کردن آن در محلول دکستروز 4۵ یا نرمال سالین استریل طی ۵ دقيقه وریدی 
تزریق می‌شود. 

خوراکی: 

بالفین: Y‏ میلی گرم در ۲۴ ساعت تجویز می‌شود. می‌توان Y‏ میلی گرم به صورت تک دوز و حداکتر تا 
یک ساعت قبل از شیمی درمانی مصرف نمود یا این که ۱ میلی گرم را یک ساعت قب از شیمی درمانی و ۱ 
میلی گرم نیز ۱۲ ساعت پس از آن استفاده کرد. )2000 (Harriet 2000-175۴ 2000- Facts‏ 

توجه: فرآوردۀ خوراکی این دارو در افراد مسن و بیماران مبتلا به اختلال عملکرد کلیه یا کبد نیاز به 
اصلاح دوز دارد. 
Y‏ توجهات_ 
موارد منع صمرف: 
۱- مصرف این دارو باید به‌صورت برنامه‌ریزی شده باشد نه به‌صورت IPRN‏ چرا که اپىن دارو جهت 
پیشگیری از تهوع و استفراغ می‌باشد. 
۲- این دارو تنها در ۲۴ تا ۴۸ ساعت پس از کموتراپی یا رادیوتراپی استفاده می‌شود. 
۳- این دارو در بیماران با استفراغ‌های تکرار شونده و عدم پاسخ به درمان با ضد استفراغ‌های کلاسیک و در 
افراد جوان (زیر ۴۵ سال) که دچار عوارض اکستراپیرمیدال می‌شوند و از دوزهای بالا و استفراغ‌آور داروهای 
کموتراپی استفاده (XS go‏ مورد مصرف دارد. 
۴- به‌همراه داروهایی که کمتر تهوع‌آور هستند مانند بلئومایسین, بوسولفان, اتوپوزای ۵- فلورواوراسیل. 
وین‌بلاستین, وین‌کریستین» استفاده Wi‏ 
۵- در بیمارانی که پیش‌گیری از تهوع و استفراغ پس از جراحي در Wl‏ ضروری می‌باشد در صورت مقدار 
اندک تهوع و استفراغ نیز دارو تجویز می‌شود. 
۶- در جراحی‌های شکمی با احتیاط مصرف شود. ممکن است ایلئوس پیش‌رونده یا دیستانسیون گوارشی را 
بپوشاند. 
۷- در نارسایی بدی یا بارداری با احتیاط مصرف شود. 
۸- فرم تزریقی دارو حاوی بنزیل الکل بوده و در نوزادن نباید تزریق شود. 
۶ موارد احتیاط: بیماری کبدی» حاملگی و شیردهی» اطفال زیر ۲ سال 

حاملگی / شیردهی: مطالعات کافی و کنترل شده‌ای بر روی خانم‌های باردار انجام نشده است. 
بنابراین فقط زمانی از این دارو در زمان بارداری استفاده شود که منافع آن نسبت به خطرات احتمالی این دارو 


۵۵۲ / Griseofulvin 


داروهای ژخریک ادران 


بر روی جنین سنجیده شده باشد. از نظر حاملگی جز گروه داروی C‏ قرار دارد. 

در مورد توزیع گرانی سترون در شیر مادر نیز اطلاع دقیق در دست نمی‌باشد. بنابراین در دوران 
شیردهی با احتیاط تجویز شود. 

تداخلاب دلرویی: گزارش نشده است . 
پگ عجارض جاذبی: شایع: سردرد» یبوست. اسهال. درد شکم, آستنی یا ضعف عضلانی شدید. 

مهم: تب» آریتمی» درد سینه» غش و واکنش‌های حساسیت مفرط از عوارض مهم ولی نادر این دارو 
هستند. زردی» آلوپسی, درماتیت» زردی کلستاتیک» لکوسیتوز, اولیگوری, آنمی 

سایر عوارض: هیپرتانسیون, بی‌خوابی, احساس طمم غیرمعمول در دهان, آژیتاسیون, خواب آلودگی. 
دیس پیسی, افزایش ALT, AST‏ عوارض اکستراپیرامیدال (نادر): e aG‏ استفراغ؛ کاهش اشتھاء لکوپنی» 
کم خونی؛ ترومبوسیتوپنی» لرز. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تزریق گرانی سترون تا حد ۳۸/۵ میلی گرم با علامتی همراه نبوده 
است و يا این که سردرد مختصری ایجاد نموده است. مسمومیت با این دارو درمان اختصاصی ندارد و 
برحسب نیاز بیمار اقدامات حمایتی انجام می‌شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فرم رقیق نشدۀ این دارو را می‌توان طی ۳۰ ثانیه تزریق کرد. 
۵ گرانی سترون را می‌توان در نرمال سالین یا محلول دکستروز ۵ درصد تا حجم کلی ۲۰-۵۰ سی سی 
رقیق نمود و به صورت وریدی آنفوزیون نمود. 
۵ فرم رقیق شده دارو را می‌توان طی ۵ دقیقه آنفوزیون نمود. انفوزیون دارو باید ۲۰-۳۰ دقیق قبل از 
شروع شیمی درمانی خانمه یابد. 
۵ محلول گرانی سترون باید در همان زمان آنفوزیون آماده شود. داروی دیگری نباید به این محلول 
اضافه شود. 
e‏ محلول آمادۀ آنفوزیون گرانی سترون تا ۲۴ ساعت در دمای اتاق و زیر نور معمولی قابل نگهداری 


است. 
€ دفعات و شدت تهوع و استفراغ بیمار راکنترل کنید. . 

۵ تست‌های عملکردکید باید پایش شود. مقادیر افزایش یافته AST, ALT‏ معمولاً طی Y‏ هفته پس 
از تجویز آخرین دوز دارو به حد نرمال بر می‌گردد. 

° سردرد بیمار معمولاً به مسکن‌های غیرمختر پاسخ می‌دهد. 

ER‏ آموزش بیمار / خانواده: باید از بیمار در مورد حساسیت وی به دارو ستوال شود. 

6 به بیمار توضیح داده شود که سردرد از عوارض شایع این داروست و با مسکن برطرف می‌شود. 

۵ راه درمان یبوست ka‏ را برای وی شرح دهید. 

۵ در صورت تشدید تهوع و استفراغ یا افزایش دفعات آن بیمار باید پزشک را مطلع سازد. 


| Gripe Mixture میکسجر‎ — | 


لا دمته دلرویی: آنتی اسپاسمودیک, ضد نفخ 
۵ الشکال دارویی: شربت: سدیم بیکربنات MM mnl‏ ؛ تنتور قوی زنجفیل ۰/۱۵/۱۰۰1 ؛ 
زیره ۰/۰۳۹۵/۱۰۰5۵1 ؛ روغن اسپرمینت ۰/۰۰۰۲2/۱۰۰۵1 ؛ روغن نعنا [۰۱۰۰۰۲۵/۱۰۰۳ 
موارد استفاده: درمان نفخ, تهوع. درد معده و quii‏ مقوی معده و بادشکن, 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقۀ تجویز 

کودکان بزرگتر از ۲ سال: ۲-۳ قاشق مرباخوری از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان ۶ ماه تا ۲ سال: Y‏ قاشق مرباخوری از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان ۱-۶ ماه: یک قاشق مرباخوری از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

نوزادان: یک قاشق چایخوری از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

توجه: مقادیر فوق برحسب نیاز تا ۶ بار در روز مصرف می‌شود. 


| Griseofulvin گریزئوفولوین‎ | 


Grisovin FP ,GrisPEG .Grisactin ,Fulvicin اسامی تجارتی:‎ 

d‏ دسته دلرویی: ضد قارچ» آنتی‌بیوتیک پنی سیلیوم 

۵۰۰۳۵ لشکال دلرویی: قرص: ۱۲۵ و‎ é 

۴ فارماکوکینتیک: جذب: عمدتاً از دوازدهه جذب می‌شود. جذب آن در افراد مختلف متفاوت است. 
میزان بین ۲۵-۷۰ درصد است و ممکن است با مصرف غناهای چرب افزایش یابد. حداکثر غلظت ol‏ طی 
۴-۸ ساعت حاصل می‌شود. پخش: در پوست. مو ناخن‌هاء چربی, کبد و عضلات اسکلتی تجمع می‌یابد. 
به‌طور محکمی به کراتین جدید پیوند می‌يابد. متابولیسم: در کبد از راه اکسيدانیو دمتیله شده و با اسید 
گلوکورونیک کونژوگه شده و به متابولیت غير فعال تبدیل می‌شود. دفع: حدود ۵۰ 4 گریزئوفولوین و 
متابولیت‌های آن از طریق ادرار و ۳۳ درصد آن از طریق مدفوع طی ۵ روز دفع می‌شوند. کمتر از یک درصد 
به‌صورت تغییر نیافته در ادرار ظاهر می‌شود. همچنین» گریزئوفولوین از طریق تعریق دفع می‌شود. نیمه‌عمر 


aifenesin ۴ 


داروهای ژذریک اجران 


دفع این دارو ٩-۲۴‏ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد قارچ: گریزئوفولوین با لز هم گسیختن ساختمان دوکی شکل 
(تقسیم میتوزی) از تقسیم سلولی قارج جلوگیری کرده و همچنین تکثیر DNA‏ را مهار می‌کند. این دارو در 
سلول‌های پیش‌ساز کراتین رسوب کرده و لز تهاجم قارچ جلوگیری می‌کند. این دارو بر تریکوفینون. 
میکروسپوروم و ایمپیدموفیتون مؤثر است. 
موارد استفاده: الف) عفونت‌های قارچی پوست. مو و ناخن‌هاء ب) کچلی lal,‏ و ناخن‌ها. 
تجویز خوراکی 

۱- همراه با غذا یا بعد از آن میل شود (تحریک گوارش کاهش می‌یابد. جذب افزایش پیدا می‌کند4 

۲- سوسپانسیون را قبل از مصرف به خوبی تکان دهید. 

۳- بین دوزهای میکروسایز و اولترامیکروسایز به دقت, تشخیص دهید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
(Call‏ عفونت‌های قارچی پوست, مو و ناخن‌ها: 
بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار mg/day‏ ۵۰۰ به‌صورت مقدار واحد یا در مقادیر منقسم مصرف می‌شود. 
برای درمان عفونت‌های شدید ممکن است تا glday‏ ۱ احتیاج باشد. 
ب) کچلی پاها و ناخن‌ها: 
بزرگسالان: d‏ راه خوراکی مقدار g/day‏ ۰/۰۷۵-۱ مصرف می‌شود. 
کودکان: مقدار Y mg/kg/day‏ مصرف می‌گردد. 
V‏ توجهات ss‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به گریزئوفولوین؛ پورفیری» نارسایی سلولار کبد 
کا موارد احتیاط: مواجهه با نور خورشید یا ماوراء بنفش (حساسیت به نورا, حساسیت مفرط به پنی 
سیلین‌ها. 

حاملگی / شیر دهی: هنوز مشخص نشده است که آیا دارو از جفت عبور می‌کند یا نه یا در شیر ترشح 

> طبقه بندی از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلابی دلرویی: ممکن است اثرات الکل را تشدید کرده و موجب بروز تاکیکاردی و برافروختگی 
می‌شود. این دارو ممکن است زمان پروترومبین را در بیمارانی که وارفارین مصرف می‌کنند (از طریق القای 
آنزیم) کاهش دهد. این دارو ممکن است اثربخشی داروهای خوراکی جلوگیری کننده از بارداری را کاهش 
دهد. مصرف همزمان با باربیتورات‌ها ممکن است جذب گریزئوفولوین را مختل ساخته و مقدار مصرف مورد 
نیاز را افزایش دهد. _ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ریزئوفولوین می‌تواند کوجب پروتلینوری شود همچنین این دارو 
ممکن است تعداد گرانولوسیتها را کاهش دهد. 
پک عوارف جاذبی: سردرد, کاهش گذرای شنوایی» خستکی, اغتشش شور گهگاه» ختلال در انجام 
فعالیت‌های روزانه. نشانه‌های پسیکوتیک. سرگیجه» بی‌خوابی» کهیر, واکنش‌های حساسیت به oy‏ تهوع؛ 
استفراغ. خستگی, تشنگی بیش از qui a>‏ اسهال» لکوپنی, گرانولوسیتوپنی؛ پورفیری» برفک دهان. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: در صورت بروز گرانولوسیتوپنی. دارو بایستی قطع شود. 


° تدایس پرستاری : E ens‏ 
بررسی و شناخت پایه: از نظر سابقه حساسیت‌هاء خصوصاً به گریزئوفولوین و پنی سیلین‌ها سئوال شود. 


مشخص کنید که آزمون کشت یا بافت‌شناسی جهت تشخیص دقیق, انجام شده است يا ند. 

مداخلات /ارزشیابی: پوست را از نظر راش و پاسخ به درمان بررسی کنید. مصرف غذا و تحمل به 
آن را ارزشیابی کنید. الگوی فعالیت روده و قوام مدفوع را تعیین کنید. ازنظر وجود سردرد: شروع. محل 92 
نوع ناراحتی سئوال شود. وضعیت شعوری بیمار را از نظر گیجی بررسی نموده و در صورت لزوم در هنگام 
حرکت به بیمار کمک کنید. 
M‏ آمرزش بیمار / خانواده: معمولاً درمان طولانی مدت (هفته‌ها U‏ ماهها) ضرورت دارد. هیچ دوزی را 
حذف نکنید؛ درمان را تا مدتی که توصیه شده, ادامه دهید. از مصرف الکل اجتناب شود (ممکن است 
تکیکاردی و گرگرفتگی ایجاد شود). پهداشت را در حد خوب رعایت کنید (از عفونت ثانویه جلوگیری می‌کند) 
وسایل شخصی را که با نواحی مبتلا به طور مستقیم در تماس هستند. جداکنید. ترکیبات یا داروهای دیگر را 
بدون مشاوره با پزشک مصرف نکنید. از مواجهه با نور خورشید اجتناب کنید. نواحی را خشک نگهدارید, 
جهت تهویه, لباسهای سبک بپوشید. همراه با غذاهای غنی از چربی مثل شیرء بستنی مصرف شود (ناراحتی 
گوارشی راکم کرده و به جذب کمک می‌نماید). 


| Guaifenesin . گایافنزین‎ | 


گلیسریل (y sU‏ 
اسامی تجارتی: Resyl Balminil Robitussin .Humibid ,Glycotuss‏ 
ترکیبات ثابت با فنیل افرین و Je‏ پروپنولامین, دارویی مقلد سمپاتیک به نام انتکس (Entex)‏ 
می‌باشد. 


1- Glyceryl Guaiacolate 


۵۵۵ / Guanabenz Acetate 


داروهای (دریک اهران 


لا دسته دلرویی: اکسپکتورانت» خلط آور, مشتق پروپاندیول 
° لشکال دارویی: Syrup: 100mg/5ml‏ 
عملکرد/ اثرات درمانی: اثر خلط آور: گایافنزین از طریق کاهش چسبندگی و کشش سطحی و کاهش 
ویسکوزیته ترشحات, جریان مجاری تنفسی را افزایش داده و خروچ خلط را آسان می‌سازد. x‏ 
موارد استفاده: تسکین علامتی سرفه در حضور خلط در مجاری تنفسی. این دارو برای درمان سرفه مقاوم 
ناشی لزکشیدن سیگار: آسم» آمفیزم» یا سرفه همراه با ترشحات m"‏ زياد نیست. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 

تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

هرگز اشکال پیوسته رهش (SR)‏ دارو را خرد نکرده یانجوید. 
.19 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: اشکال پیوسته رهش درفواصل W‏ ساعته تجویز شوند. 
اکسپکنورانت: 

خوراکی در بالفین, سالمندان؛ بچه‌های بزرگتر از ۱۲ سال: :۲۰۰-۴۰۰0 هر ۴ ساعت.حداکثر مقدار 
مصرف ۲/۴۵/۵۷ 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ سال: mg/fh‏ ۱۰۰-۲۰ و حداکثر ۱/۲8 در روز. 

خوراکی در بچه‌های ۲-۶ سال: mg/th‏ ۵۰-۱۰ و حداکثر ۶۰۰308 در روز. 
V‏ توجهات E "m uem‏ 
Ge‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به شناخته شده نسبت به دارو 
۶ مارد احتیاط: مورد احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است در آزمون‌های تعیین غلظت ۵ هیدروکسی ایندول استیک 
اسید (5-111۸4)تداخل و تست تشخیص سندرم کارسینوئید را مختل کرده. 
Z,‏ عمارض جالبی: نادر: سرگیجهء nam‏ راش» اسهال» تهوع» استفراغ» درد معده 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف دوزهای خیلی بالا ممکن است موجب تولید تپهوع و 
° تدابیر HUE EET‏ 
بررسی و شناخت پایه: :نوع. شدت. دفعات سرفه بیمار و وجود یا عدم وجود خلط و pep‏ را بررسی 
کنید. میزان مایعات مصرفی و رطوبت محیط را برای کاهش چسبندگی ترشحات ریوی افزايش دهید. 

مداخلات /ارزشیابی: تمرینات تنفس عمیق و سرفه کردن را به ویژه در مبتلایان به نقص عملکرد 
ریوی شروع کنید. بیمار را ز نظر بهبودی بالینی بررسی کرده و زمان تسکین سرفه را ثبت کنید. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی است تا زمان ثبات پاسخ به دارو 

پرهیز کند. 


| Guanabenz Acetate گوآنابنز استات‎ | 


اسامی تجارتی: Lisapres . Wytensin ,Tenelid ,Rexitene ,Wytensin‏ 
Qd‏ دسته دلرویی: آنتی‌آدرنرژیک با اثر مرکزی, ضدهیپرتانسیون 

آگونیست گیرنده‌ی Alpha2‏ - آدرنرژیک 
۵ اشکال دارویی: Tab: 4, 8mg‏ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: قرص: Y‏ میلی‌گرم. ۸ میلی‌گرم 
$ فارماکوکینتیک: شروع اثر ضد فشارخون: ~^ ساعت جذب: — aa YO‏ ععر» سرمی: 
۱۰-۷ 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های pa‏ ساقه مغز را تحریک می‌کند در نتیجه نورون را مهار می‌کند کنو 
آزادسازی نوروترنسیمترهای سمپاتوتیک را کاهش می‌دهد و باعث کاهش تون وازوموتور و ضربان قلب 
می‌شود. تحریک گیرنده alpha2‏ در ساقه مغزء باعث فعال شدن نورون مهار می‌شود, و به دنبال ol‏ جریان 
سمپاتیک کاهش Mace‏ در نتیجه تون وازوموتور و ضربان قلب کاهش می‌یابد. 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالا 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون S gana)‏ داروی خط دوم) 

بالفین: ابتدا 2-4mg po bid‏ افزایش احتمالی به میزان 4-8mg/d‏ هر ۱-۲ هفته دوز معمول 
نگهدارنده 8-16mg/d‏ حداکتر bid‏ 32۳8 

کودکان ۱۲ ساله و بیشتر: ابتدا 0.5-Amg/d‏ دوز نگهدارنده 4-24mg/d‏ در دو دوز منقسم 
درمان قطع اپیات (غیر قطعی) 

4mg po bid - qid بالغین:‎ 


Sulfate ۶ 


Qui S») داروهای‎ 


Y‏ توجهات SERIO inn‏ ای ورن 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به eral‏ به یس مرح پاهر یک از اجزای 
فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ است. شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / با احتیاط استفاده 
شود. 
© تداغلاه دارویسی: Amifostine‏ , داروهای ضدافسردگی Alpha2)‏ - آنتاگونیست) « 
بتابلوکرها , Iobenguanel 123 Alpha2 , Diazoxide . Metipranolo ,Levobunolol‏ : 
متیل فنیدیت , آنالوگ RITUXimab » Prostacyclin‏ ۰ داروهای ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای. 
پل عمارض جالبی: شایع: خواب آلودگی, تسکین, گیجی» ضعف» هیپرتانسیون» ریباند 
(در دوز ۲۶ میلی‌کرم در روز) . 
قلب و عروق: افت فشار خون وضعیتی. سیستم عصبی مرکزی: خواب‌آلودگی یا آرم‌بخشی, 
سرگیحه, سردرد. دستگاه کوارش: خشکی دهان. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف 
نادر: آریتمی, آتاکسی, افسردگی, تنگی نفس, درد عضلائی؛ خارض, بثورات جلدی, اختلالات خواب 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
مانیتور فشارخون, ایستاده و نشسته / طاقباز انجام شود. 


| Guanethidine Sulfate گوانتیدین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: IEmelin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد هیپرتائسیون ؛ آنتاگونیست آدرنرژیک 
é‏ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۳۵ Yomg‏ 

تزریقی: Y mg/ml‏ 
** فارماکوکینتیک: به طور کامل جذب می‌شود؛ اما به وسیله کید تحت متابولیسم عبور اول چشمگیری 
قرار می‌گیرد؛ ۸۸۳-۵ دوز به گردش خون سیستمیک می‌رسد. اوج اثر: ۱-۲ هفته. به سرعت به محل‌های 
ذخيرة نورون آدرنرژیک منتشر می‌شود؛ از سد خونی - مغزی نمی‌گنرد. در کبد به متابولیت‌های غیرفعال 
متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۵ روز؛ این دارو | ز راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: برای بازجذب به داخل نرون‌های آدرنرژیک با نوراپی نفرین رقابت 
می‌کند؛ جایگزین 3555 نور اپی‌نفرین می‌شود. بنابراین» نوراپی‌نفرین را در معرض تجزیه به وسیله 
مونوآمین اکسیداز قرار می‌دهد. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹6 و در پوشش بسته نگهداری شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون 

بالغین: ۱۰20 از راه خوراکی یک بار در روز تجویز می‌شود؛ ممکن است هر ۵-۷ روز به مقدار ۱۰۳۵۵ 
به این دوز افزوده شود؛ حداکثر دوز مصرفی Y: mg/day‏ ؛ در بیماران بستری با روزانه ۲۵-۵۰۲0 شروع 
می‌شود؛ و هر ۱-۳ روز به مقدار ۲۵-۵۰۳۸8 افزايش می‌یابد. 

کودکان: روزانه ۰/۲۵۵8/۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ در صورت نیاز هر ۱-۳ هفته به مقدار 
۰/۵ (حداکتر ۱-۱۵ افزایش tue‏ 

توجهات وه سونو i‏ 
e‏ موارد منع مصرف: فئوکروموسیتوم؛ CHF‏ بارز (که ناشی از هیبرتانسیون nee‏ 
۶ موارد احتیاط: دیابت ملیتوس, اختلال کار کلیه یا کبد برادیکاردی سینوسی, ذخیرةٌ محدود قلبی» 
بیماری کرونری همراه با بی‌کفایتی» آنفارکتوس اخیر میوکاردء بی‌کفایتی عروق مغزی» بیماری‌های dj‏ 
سالمندان؛ سابقة اولسر پیتیک, کولیت یا آسم برونشیال. 

حاملگی / شیردهی: بی خطر بودن مصرف گوانتیدین طی دوره بارداری ثابت نشده است. bil b‏ 
و تنها در صورت لزوم تجویز شود از نظر حاملگی در گروه دارویی ٥‏ است. 

گوانیتیدین در شیر مادر وارد می‌شود. بنابراین بهتر است طی دوره شیردهی مصرف دارو قطع شود. یا 
مادر از شیر دادن به نوزاد خودداری نماید. 

تداخلات دلرویی: گوانیتیدین تاثیر داروهای سمپاتومیمتیک (ایی نفرین, آمفتامین و...) را افزایش 
می‌دهد. 
۵ داروهای ضد اشتهاء ه‌الوپریدول, متیل فنیدایت. مهار ککننده‌های MAQ‏ فنوتیازین‌هاه 
سمپاتومیمتیک‌هاء تیوگزانتین‌ها و ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای از تاثیر ضد فشار خونی گوانیتیدین 
می‌کاهند. 
۵ توصیه می‌شود مصرف مهار کننده‌های MAO‏ دست کم یک هفته پیش از آغاز مصرف گوانیتیدین 
e‏ شود. 

ممکن است مصرف داروهای ضدبارداری خوراکی از تاثیر ضد فشار خونی گوانیتیدین بکاهد. 
۵ در صورت مصرف گوانیتیدین همراه با دیگوکسین ممکن است برادیکاردی بیش از اندازه روی دهد. 
۵ مصرف مدرهای تیازیدی, لوودوپا یا سایر داروهای ضد فشار خون تاثیر ضد فشار خونی گوانیتیدین را 


š 


داروهای ژذریک ادران 


افزایش می‌دهد. 
À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است افزایش BUN‏ مشاهده شود. 
پگ عرض جانبی: هیپوتانسیون وضعیتی یا هنگام فعالیت آشکار همراه با سرگیجه؛ گیجی. غش؛ 
برادیکاردی؛ سندرم سینوس بیمار علامت‌دار (ضعف» سرگیجه» تاری دید)؛ آنژین, ادم با افزایش “js‏ 
CHF‏ بلوک کامل قلب, تاری دید افتادگی پلک‌هاء حساسیت به لمس غده پاروتید. احتقان بینی اسهال 
شدید. تهوع» استفراغ, ببوست. خشکی دهان, شب ادراری» بی‌اختیاری ادرار» مهار انزال, ایمپوتنس 
سایکولوژیک, بثورات پوستی, ریزش موی سرء دیس پنه» افسردگی روانی» ضعف. خستگی, پارستزی سینه, 
آسم. افزایش BUN‏ پلی آرتریت نودوزا. 
۵ تدابیر پرستاری . کج 
بررسی و شناخت پایه: در طول دورۀ تعدیل دوز مصرفی, دوزها باید به دقت» پراساس فشار خون 
ارتوستاتیک و خوابیده بیمار عیارسنجی شوند. اثر هیپوتانسیو گوانتیدین در وضعیت ارتوستاتیک برخلاف 
SSS D dirt‏ و نت درمان فشار خون را به عنوان سنجش پایه جهت مقایسه تعیین 
۵ دوز مصرفی ایده‌آل دوزی است که فشار خون ارتوستاتیک را بدون غش, سرگیجه, ضعف» یا خستگی 
به داخل محدودة طبیعی کاهش می‌دهد. 
۵ پزشک عمدتاً دستور می‌دهد فشار خون ابتدا در وضعیت خوابیده کنترل و مجدداً پس از باقی ماندن 
بیمار به مدت ۱۰ دقیقه در وضعیت ایستاده گرفته شود. 
۵ چون به بیماران بستری دوزهای ابتدایی بیشتری از بیماران سرپایی تجویز می‌شود. در صورت امکان 
تعیین فشار خون در حال ایستاده باید به طور منظم طی روز انجام شود. 
۵ جذب و دفع خصوصاً در سالمندان و در بیمارانی با ذخیرۂ محدود قلبی یا نقص عملکرد کلیه باید 
کنترل شود. تفییرات نسبت جذب و دفع را گزارش Ae‏ 
۵ بیماران دارای ذخیرة محدود قلیی به ویژه مستعد احتباس سدیم و آب ناشی از گوانتیدین و در نتیجه 
ادم, CHE‏ و مقاومت به دارو هستند. 
e‏ از نظر شواهد ادم مشاهده و روزانه بیمار را جهت شرایط استاندارد (یا طبق دستور) وزن کنید. افزایش 
وزن ناگهانی به میزان ۱۳۴ یا بیشتر باید به پزشک گزارش شود. 
e‏ گزارش می‌شود گوانتیدین فعالیت ضد دیابتی دارد. بیماران تحت درمان ضد دیابت باید به دقت از نظر 
علائم هیپوگلیسمی مشاهده شوند. 
مداخلات / ارزشیابی 
e‏ قرص را می‌توان قبل از دادن خرد کرده و همراه با مایع انتخابی بیمار به او داد 
e‏ از آنجایی که گوانتیدین شروع و مدت اثر طولانی دارد و چون اثراتش جمع شونده است» دوز دارو باید 
به طور آهسته افزایش یابد (حداقل در فواصل ۵-۷ روز برای بالغین و ۱-۳ هفته در کودکان) و تنها در 
صورتی که کاهش فشار خون در وضعیت ایستاده از سطوح قبلی وجود نداشته باشد. فشار خون بايد ule‏ )2 
تعدیل دوز مصرفی کنترل شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به منظور تاکید بر پذیرش بیمار جهت خوردن دارو به طور منظم و روزانه 
در یک زمان معین, پیشنهاد کنید که دارو را هم زمان با یک فعالیت روزمره نظیر مسواک زدن هنگام صبح 
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در صورت بروز اسهال شدید. تکرار سرگیجه یا از حال رفتن؛ با پزشک تماس بگیرید. 
6 بر اهمیت عدم قطع مصرف دارو بدون توصیه پزشک تاکید کنید. 
ho ۵‏ تذکر دهید بدون کمک از تخت برخیزد. خصوصاً از آنجایی که بیماران سالمند مستعد 
هیپوتانسیون وضعیتی هستند» بر راه رفتن ایشان نظارت کنید. 
e‏ بیماران باید آگاه شوند که هیپوتانسیون وضعیتی در فاصله كوتاهي پس از برخاستن از خواب و هنگام 
تفییر وضعیت سریع به حالت نشسته یا ایستاده آشکارتر است. بیمار را آگاه سازید به طور تدریجی بنشیند و 
همه تفییرات وضعیت را به طور آهسته و در چند مرحله انجام دهد. به بیمار توصیه کنید قبل از ایستادن برای 
افزایش بازگشت وریدی» بازوها و پاها را به طور آهسته خم کند. 
۵ بیماران باید مطلع شوند که هیپوتانسیون وضعیتی با ایستادن به مدت طولانی, حمام یا دوش گرم» آب 
و هوای گرم. خوردن الکل و فعالیت جسمانی شدید (به ویژه به دنبال بی‌حرکتی) تشدید می‌شود. 
۵ بیمار را آگاه سازید بلافاصله با شروع سرگیجه, ضعف یا غش دراز بکشد یا بنشیند p)‏ وضعیت سر به 
پائین). 
۵ به بیمار توصیه کنید ویژگی و تکرر مدفوع را گزارش کند. اسهال ناشی از تسریع حرکات گوارشی 
ممکن است با افزایش اجابت مزاج آشکار شده, بیمار را پریشان کند. 
6 به بیمار توصیه کنید در مورد دریافت مجاز نمک با پزشک مشورت کند. 
@ دوز مصرفی مورد نیاز ممکن است در حضور بیماری‌های تبزا کاهش یابد. به بیمار توصیه کنید تب را 
به پزشک گزارش کند. 
۵ گوانتیدین ممکن است بیمار را به بعضی عوامل مقلد سمیاتیک که در داروهای سرماخوردگی بدون 
Jo‏ به نسخه یافت می‌شونده حساس کند و سبب بحران هیپرتانسیو شود. به بیمار تذکر دهید قبل از خوردن 
هر دارویی (OTC)‏ با پزشک یا داروساز مشورت کند. 


Guanfacine HCl ۸ 


داروهای (ذریک ادران 


| Guanfacine HCl گوآنفاسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Akfen .Dipresan ,Hipertensal ,Tenex ,Estulic Tenex‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌آدرنرژیک با اثر مرکزی» ضد هیپرتانسیون, آگونیست گیرنده‌ی Alpha‏ - 
آدرنرژیک 
۵ اشکال دارویی: Tab: 1, 2mg‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: قرص: ۱ میلی‌گرم» Y‏ میلی‌گرم 
t‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ساعت ۱۱-۸ طول اثر: ۲۴ ساعت بعد از تک دوز. نیمه عمر» سرمی: 
۷ ساعت. زمان پیک سرمی: ۴-۱ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: یک آگونیست انتخاب گیرنده پم و می‌باشد که باعث کاهش آزادسازی 
نوروترنیمیترهای سمپاتومیتیک می‌شود در نتیجه تون وازوموتور و ضریان قلب کاهش می‌یابد. علاوه بر 
این, گوانافاسین به رسپتورهای پس سیناپسی مروت در کورتکس پروفرونتال باند می‌شود و به دنبال آن 

گوانافاسین محرک CNS‏ نیست. 

تحریک گیرنده alpha2‏ در ساقه مغز باعث فعال شدن نورون مهار می‌شود. و به دنبال آن جریان 
سمپاتیک کاهش می‌یابد در نتیجه تون وازوموتور و ضربان قلب کاهش Mugs‏ 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالا 
کا موارد مصرف / دوزا / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون خفیف تا متوسط 

بالفین: ابتدا 0.5-1mg po hs‏ دوز میانگین 1-3mg/d‏ 
قطع هروئین (غیر قطعی) 

بالفین: 0.03-1.5mg/d po‏ 
میکرن (غیر قطعی) 

<a ۱۲ برای‎ qmg/d po بالفین:‎ 

توجهات N SSRN‏ ] 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو حساسیت به نز هر یک از اجزای 
فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی:جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلای دلرویی: Amifostine‏ , داروهای ضد افسردگی -Alpha2)‏ آنتاگونیست) c‏ بتا 
بلوکرها , Iobenguanel 123 Alpha2 , Diazoxide‏ . متیل فنیدیت ‏ آنالوگ Prostacyclin‏ » 
20 داروهای ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای. 
Z,‏ عوارض جالبی: شایع: گیجی, خواب آلودگی. » یبوست» خشکی دهان 

سیستم عصبی مرکزی: : خواب آلودگی, سردرد. سرگیجه.دستگاه گوارش: خشکی دهان؛ یبوست 
احتمالی: سبستم عصبی مرکزی: خستگی. غدد درون‌ریز و ستابولیک: ناتوانی جنسی 
نادر: اضطراب» ریزش موء ضعف حافظه» تاری دید برادی کاردی, درد قفسه سینه, گیجی» افسردگی» آماس 
پوست؛ NUS‏ تعریق» دیسفاژی» تنگی نفسء ادم» درماتیت اکسفولیاتیو افت فشارخون» بی‌خوابی, گرفتگی 
عضلات di‏ ضعف» عصبانیت. تپش قلب. پارستزی» خارش, بثورات جلدی» فشارخون بالاء سنکوپ. وزوز 
"p uw‏ ادرآر سرگیجه. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی 
4 تدابیر پرستاری ‏ موی 
۸ آموزش بیمار / غانوادہ 

مائیتور فشارخون, ایستاده و نشسته / طاقباز و ضربان قلب» dy‏ قلب انجام شود. 


ou 255 داروهای‎ 


Haemophilus B Vaccine /Óf* 


داروهای (خرجک اهران 
h ۰۰0۰۵۵۰ 0 ۰ ۰ ۰6 6 6 ۰6 ۰ ۰‏ ۵ ۵ 0 6 6 ۰ 0 00 ۰ ۰ ۰۰۰۰۰۰ 
هموفیلوس واکسن ب Haemophilus B Vaccine‏ 
گروه درمانی: واکسن dum‏ 
وه مصرف در حا 


اسامی تجارتی: Act-HIB .ProHIBIT .PadvaxHIB «Hib TITER- E Act HIB‏ 
Vaxem Hib .Hiberix HiBest «PedvaxHiB .HIB-vaccinol‏ 
توجه: واکسن ply‏ هموفیلوس انفلوانزا و هپاتیت Influenzea and Hepatitis B vaccina B‏ 
Haemophilus‏ در آمریکا به cpmvax‏ مشهور است. 
لا دسته دلرویی: واکسن 
ê‏ لشکال دلرویی: Inj: 0.Sml‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث تحریک تولید آنتی‌بادی بر علیه کپسول شده و ایمنی فعال بر علیه 
هموفیلوس آنفلوانزا تیپ b‏ ایجاد می‌کند. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

ایمن‌سازی روتین: 

HboC 


کودکان: ۲-۶ ماه: c AL IM.‏ تکرار در Y‏ ماه و دوباره در ۴ ماه (مجموعاً Y‏ دوز). دوز بوستر در ۱۵ 
ماهگی. 

کودکان ۷-۱۱ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): ۰.۵1 IM‏ تکرار < Y‏ دوز قبل از ۱۵ ماهگی) دوز 
بوستر در ۱۵ ماهگی (ولی نه زودتر از Y‏ ماه بعد از آخرین واکسیناسیون) 

کودکان ۱۲-۱۴ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): MI «ml‏ دوز بوستر در ۱۵ ماهگی اولی نه زودتر از 
۲ ماه بعد از آخرین واکیناسیون) 

کودکان ۱۵-۶۰ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): ۰.۵1 IM‏ 

:PRP-D 

- Aml IM کودکان ۱۵-۶۰ ماه:‎ 

:PRP-OMP 

شیرخواران ۲-۱۰ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): IM‏ ۰.۵5۱ در Y‏ ماهگی» تکرار Y‏ ماه بعد. دوز 
بوستر در ۱۲-۱۵ ماهگی (ولی نه زودتر از ۲ ماه بعد از آخرین واکسیناسیون) 

کودکان ۱۱-۱۴ ماه (یدون واکسیناسیون قبلی): ۰.۵۳1 IM‏ تکرار در Y‏ ماه 

کودکان ۱۵-۷۱ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی)ک IM ۰.۵ ml‏ 

OmniHIB, ActHIB 

کودکان ۲-۶ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): سه دوز IM‏ ۰.۵1 با فواصل ۸ هفته. سپس دوز بوستر 
در ۱۵-۱۸ ماهگی 

کودکان ۷-۱۱ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): دو دوز IM‏ ۰.۵۳1 با فاصله ۸ هفته. سپس دوز بوستر 
در ۱۵-۱۸ ماهگی 

کودکان ۱۳-۱۴ ماه (بدون واکسیناسیون قبلی): ۰.۵101 M‏ سپس دوز یوستر در ۱۵-۱۸ ماهگی (ولی 
نه زودتر از Y‏ ماه بعد از آخرین واکسیناسیون) 

کودکان ۱۵-۶۰ ماه [بدونواکسیناسیون 13( IM «Aml‏ 


cu o‏ : حساسیت مفرط به اجزاء واکسن» ناخوشی ole‏ طی ۱۰ روز قبل یا حین درمان با 
آشعه یا داروهای سرکوبگر ul‏ 

پک عرض جالبی: شایع: اریتم و درد محل تزریق 

š‏ واکنشهای مضر / آثرات سمی: آنافیلاکسی 


| Haloperidol مالوپریدول‎ | 


اسامی تجارتی: Peridol [aldol‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی سایکوتیک, دسته بوثیروفنون 
Tablet: 0.5, 2 Smg‏ 


داروهای ژذریک ou‏ 


Injection: 5,50 mg/ml 
فارماکوکینتیک: جذب: سرعت و میزان جذب این دارو به روش مصرف آن بستگی دارد.‎ e 
فراهمی‌زیستی ناشی از جذب قرص‌ها ۶۰ درصد است. پخش: به‌طور گسترده در بدن انتشار می‌یابد. غلظت‎ 
درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: به میزان زیادی در‎ ٩۰-۹۲ زیاد آن در بافت چربی یافت می‌شود.‎ 
کید متابولیزه می‌شود. فقط یک متابولیت فعال دارد که ممکن است نسبت به داروی اصلی فعالیت کمتری‎ 
روز از طریق ادرار و حدود ۱۵ درصد آن از‎ ۵ ule داشته باشد. دفع: حدود ۴۰ درصد داروی مصرف شده‎ 
مدفوع و از طریق مجرای صفراوی دفع می‌شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد سایکوتیک: به نظر می‌رسد هالوپریدول با انسداد شدید پس 
سیناپسی گیرنده‌های دوپامین در سیستم اعصاب مرکزی (CNS)‏ اثرات ناشی از دوپامین را مهار میسازد. 
اثرات فارمکوکینتیک این دارو شبیه داروهای ضد سایکوتیک پییرزینی است. مکانیسم اثر هالوپریدول در 
سندرم Gilles de la Tourette‏ مشخص نیست. هالوپریدول دارای بسیاری از اثرات محیطی و مرکزی 
دیگری نیز می‌باشد. ol‏ دارو اثرات ضد کولینرژیک محیطی ضعیف و ضد استفراغ دارد وگیرنده‌های الفا و 
گانگلیونی را مسدود می‌کند و فعالیت ناشی از هیستامین و سروتونین را مهار می‌سازد. از مهم‌ترین عوارض 
جانبی این دارو عوارض اکسترپیرمیدال آست. ۱ 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک. کنترل تیک و سخن گفتن در سندرم تورت". در درسان 
مشکلات رفتاری شدید در بچه‌هاء درمان کوتاه مدت پرفعالیتی (بیش فعالی) در بچه‌ها استفاده می‌شود. 
درمان اوتیسم نوزادی (Infantile Autism)‏ کره هانتینگتون» تههوع و استفراغ همراه باشیمی درمانی 
سرطان جزه استفاده‌های تایید نشده دارو است. کنترل اختلالات سایکوتیک مزمن در بیمارانی که به درمان 
طولانی‌مدت احتیاج دارند. و دلیریوم 

نگهداری / حمل و نقل: تمامی اشکال دارو در دمای اتاقی نگهداری شوند. در صورت تشکیل 
رسوب یا تغییر رنگ اشکال تزریقی. دور ريخته شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی ۱ ۱ 

خوراکی: می‌توان بلون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. : 

عضلانی: تجویز تزریقی: بیمار بایستی به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه بعد از تزریق دارو در وضعیت ریکامبند, 
در حالی که سرییین‌تر J‏ بدن بوده و پاها بالاتر از بدن قرار گرفته‌اندہ باقی بماند (جبهت کاهش اشرات 
هییوتانسیو دار 

شکل دکانوئات عضلانی را با سرنگ دارای سر سوزن شماره ۲۱ آماده کنید. 

در هر موضع تزریق عضلانی بیشتر از Yml‏ در هر بار تزریق وارد عضله نکنید. 

به صورت عضلانی عمیق و آهسته در یک چهارم فوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ تزریق کنید. 
.98 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: تا رسیدن به بهترین پاسخ درمانی دوز دارو را به تدریج افزایش دهید» سپس تاکمترین دوز موثر 
برای درمان نگهدارنده دوز دارو را کاهش دهید. هر چه زودتر تا حد امکان درمان تزریقی را به درمان 
خوراکی تبدیل کنید. 

علائم متوسط: خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۰/۵-۲108» دو تا سه بار در روز. ممکن است 
تا Ve s mgday‏ افزایش داده شود. دوز نگهدارنده کمترین دوز موثر ممکن می‌باشد. 

علائم شدید: خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۳-۵5۵۵ ۲-۳ بار در روز؛ ممکن است تا 
۱۰۰۵/0 عیار بندی شود. دوز نگهدارنده کمترین دوز موثر ممکن است. 

دوز معمول تزریقی: . 

عضللانی در بالفین و سالمندان: 'Y-bmg‏ ممکن است در فواصل ۱-۸ ساعتی تکرار شود. دوز خوراکی 
در طی ۱۲-۲۴ ساعت بعد از آخرین دوز تزریقی داده شود. 

دوزاژ معمول در سالمندان (غیر سایکوتیک): 

خوراکی: در شروع ۰۰/۲۵۰/۵18 ۱-۲ بار در روز. ممکن است هر ۳-۷ روز یک بار به مقدار 
۰۲۵-۲8 زیاد شود. دوز حداکثر à mg/day‏ می‌باشد. 

دوزاژ معمول کودکان: 

خوراکی در بچه‌ها (۳-۱۲ سال): در شروع ۰/۵۳8 در روز. ممکن است هر ۵-۷ روز یک بار به مقدار 
8 زیاد شسود. کل دوز روزانه در ۲-۳ دوز در روز داده می‌شود. اخستلالات سایکوتیک: 
yھل/عk/ع‏ ه۰/۰۵-۰/۱۵. اختلالات غیر سایکوتیک, اختلال تورت: f - f Vompikg/day‏ 


احتباس ادرلر, گلوکوم. هیپرتروفی پروستات. سالمندان. 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. ازنظر حاملگی جزء گروه داروبی C‏ 
باشد. 

€ تداغلات دارویی: مصرف همزمان با داروهایی مانند اپی‌نفریت, فنیل افرین, Jed‏ پرویئول آمین, 

افدرین و داروهای کاهنده اشتهاء گوانتیدین, کلونیدین» متيل دوپاء رزرپین؛ داروهای مضمف CNS‏ الکل» 


1- Tourrette's syndrome 


Halothane / ófY 


داروهای S»)‏ ادران 


باربیتورات‌هاء داروهای case‏ آرام‌بخش‌ها و بی‌هوش کننده عمومی و بی‌حس کننده نخاعی و اپی‌دورال» 
سولفات منیزیم» داروهای ضد آریتمی, کینیدین, دیزوپرامید پروکائین آمید. آتروپین» داروهای ضد 
کولینرژیک» ضد افسردگی, مهار کننده‌های MA‏ فنوتیازین‌ها, ضد هیستامین‌هاء مپریدین» Glas‏ ضد 
پارکینسونیسم, نیترات‌هاء متریزامید. بتا آدرنرژیک» پروپیل تیواوراسیل, لیتیم» بروموکریپتین» لوودوپاء 
فنی‌توئین» آنتی‌اسیدها. ضد اسهال‌های محتوی آلومینیوم و منیزیم» فنوباربیتال. ریفامپین» سیگار» تداخل 
دارویی دارد. E‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: هالوپریدول می‌تواند ارزش تست‌های عملکردی کبد را افزایش دهد. 
همچنین می‌تواند شمارش گلبول‌های سفید را افزايش یا کاهش دهد. 
X,‏ عدارشس جانبی: نشان‌های اکستراپیرامیدال شدید. دیسکینزی دیررس, رخوت» خواب آلودگی» سندرم 
نورولپتیک بدخیم» سرگیجه» سردرد. بی‌خوابی, تاکی‌کاردی, تغییرات EKG‏ هیپرتانسیون. هیپوتانسیون» 
تاری دید خشکی دهان» یبوست. تهوع» استفراغ؛ بی‌اشتهایی, اسهال. سوء هاضمه. احتباس ادرار» پرباپیزم» 
بی‌نظمی قاعدگی» لکوپنی» لکوسیتوز. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: علائم اکستراپیرزمیدال مشخص شده که وابسته به دوز بوده و 
ممکن است در چند روز اول درمان دیده شوند. خواب آلودگی چشمگیر یا لتارژی» ترشح بیش از حد بزاق» 
خیره شدن به یک نقطه ممکن است از متوسط تا خفیف دیده شود. علائم زیر ممکن است کمتر دیده شوند: 
اکتزی شدید (بی قراری حرکتی)؛ و دیستونی‌های حاد: تورتیکولیس (اسپاسم عضلات گردن) اپیستوتونوس 
(سختی و سفتی عضلات پشت) و اکولوژریک (به عقب برگشتن چشم). دیسکنزی تاردیو (بیرون زدن زبان» 
باد کردن گونه‌هاء در حال جویدن و جنبش بودن دهان) ممکن است در تجویز بلند مدت یا پس از قطع دارو 
رخ دهد و ممکن است غير قابل برگشت باشد. ریسک واکنشهای مضر در بیماران زن سالمند بیشتر است. 
قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلند مدت ممکن است علائم دیسکنزی گنرایی را تقلید AS‏ 
© تدابیر پرستاری E ES 3n uto‏ 
بررسی و شناخت پایه: رفتار, calls‏ وضعیت عاطفی» پاسخ به محیطء الگوی کلامی و محتوای فکر بیمار 
را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: بیماران در خطر احتمالی خودکشی را در اوایل درمان دقیقاً تحت نظر داشته 
باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بهبود می‌یابد. افکار خودکشی و احتمال خودکشی 
بالا می‌رود). فشار خون بیمار از نظر هیپوتانسیون چک شود. از نظر ادم محیطی ناحیه زیر قوزک داخل پای 
بیمار را معاینه کنید (منطقه ساکرال در بیماران خوابیده در تخت). دفعات و قوام مدفوع بررسی شود. بیمار را 
از نظر سختی و سفتی عضلانی» ترموره حالت چهره ماسک مانند. حرکات ریز زبان بررسی کنید. بیمار را از 
نظر پاسخ به درمان ارزیابی کنید: علاقمندی به اطراف بهبود مراقبت از خود افزایش توانایی تمرکز, حالت 
o‏ خونسر 3 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اثرات درماتی کامل ممکن است در طی ۶ هفته ظاهر شود. بعد از درمان بلند مدت به طور ناگهانی 
دارو را قطع نکند. اختلالات بینایی را گزارش کند. آدامس‌های بدون قند. جرعه‌های col‏ ولرم ممکن است به 
کاهش خشکی دهان کمک کند. در ادامه درمان معمولاً خواب آلودگی کاهش می‌یابد. از انجام کارهای 
هوشیاری کامل و مهارت‌های حرکتی تا زمان ثبات پاسخ به دارو خودداری کند. از نوشیدن الکل 
پرهیز کند. 


| Halothane مالوتان‎ | 


اسامی تجارتی: Fluothane‏ 
۳ دسته دلرویی: بیهوش کنندهٌ عمومی استنشاقی 
é‏ اشکال دارویی: مایع: Ya-ml/Bottle‏ 
ki‏ فارماکوکینتیک: جذب: از طریق استنشاق جذب می‌شود. پخش: مسیزان حلالیت هالوتان در 
بافت‌های چربی بیش از فسفولیپیدهای سلول‌های مغز است. از جفت عبور می‌کند. متابولیسم: تا میزان ۲۰ 
درصد این دارو در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: تا میزان ۸۰ درصد به‌صورت تغییر نيافته از طریق ریه‌ها دفع 
می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق اثر این دارو مشخص نیست. ولی به نظر می‌رسد قدرت 
بیهوش کننده هالوتان در رابطه با قدرت حلالیت آن در چربی است. 
موارد استفاده: در غلظت‌های پایین به عنوان داروی کمکی همراه با سایر داروهای بیهوش کننده در عمل 
سزارین؛ همچنین به منظور القاء و نگهداری بیپپوشی عمومی مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: پایداری هالوتان با افزودن تیمول و آمونیاک حفظ می‌شود. چون تیمول 
همراه هالوتان تبخیر نمی‌شود در دستگاه تبخیر کننده تجمع حاصل کرده و ممکن است موجب زرد رنگ 
شدن مایع باقیمانده یا فیلتر گردد. محلول تفییر یافته بايد دور ريخته شده و دستگاه تبخیر کننده و فیلتر به 
وسیله شستشو با دی‌اتیل اتر تمیز شوند و تمام دی‌اتیل اتر باید از دستگاه خارج شود تا از عدم ورود آن به 
دستگاه اطمینان حاصل گردد. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طریفة تجویز 

القاء بیهوشی: بالفین: مقدار و روش مصرف برای هر فرد به طور جداگانه تنظیم می‌شود. 


داروهای [خریک اهران Hemodialysi on‏ / ۶۰۳" 


دوز نکهدارندة بیهوشی: بالفین: با غلظت ۸۰/۵-۱/۵ از راه استنشاقی مصرف می‌شود. 
توجهات کب ارو تاو 
موارد منع مصرف: هییرترمی بدخیم, اختلال عملکرد کلید یا کبد؛ يرقان 
موارد احتیاط: آریتمی قلبی, میاستنی e‏ صدمه به سره فئوکروموسیتوم؛ افزایش فشار داخل 
جمجمه. تومورها یا ضایمات فضاگیر داخل جمجمها 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملکی: جزء کرو دارویی C‏ می‌باشد. در شیر ترشح می‌شود. 
€ تداغلات دلرویی: مصرف همزمان با دوپامین اپی‌نفرین» نوراپی‌نفرین» افدرین؛ لوودوپاء داروهای 
خوراکی ضد انعقاد. داروهای کاهنده فشار خون» ضد میاستنی, بخصوص نئوستگیمین و پیریدوستیگمین» 
داروهای مضعف سیستم اعصاب مرکزی (CNS)‏ اکسید نیترو, فنی‌توئین» سوکسینیل کولین, گرانتیما تداخل 
دارویی دارد. 
A‏ عوارض جانبی: توهم» اغتشاش شعور, اضطراب, هیجان, عصبانیت یا بیقراری, لرزش» خطای ادراکی» 
تهوع» استفراغ (خفیف)» «o»‏ نکروز کبدی 
© تدابیر پرستاری iiti sons‏ 
ی و پایه: yaa Pia‏ هالرتان در san j‏ ی احتیاط کرد۔ زیر مکی است ایا 
آریتمی کرده یا آن را تشدید A‏ 
۵ اندازه‌گیری فشار خون, ضربان قلب» نبض و ریتم قلب, بررسی وضعیت تنفسی و تهویه‌ای در طول 
تجویز داروی بییهوشی توصیه می‌شود. 
۵ اندازه‌گیری دمای بدن به طور مداوم توصیه می‌شود. 
۵ بیپوش کننده‌های استنشاقی باید فقط توسط افرادی که در زمینه راهیهای هوایی تنفسی و تنفس 
مصنوعی تجربه دارنده تجویز شوند. افراد با تجربه و وسایل لازم جهت کمک به تهویه بايد در دسترس 
باشند. 


ed: 


| Hematinic هماتینیک‎ | 


اسامی تجارتی: Autrin‏ 
لا دسته دلرویی: خون ساز 
۵ اشکال دارویی: کپسول ویتامین 812 ۱۵:2 ؛ فروس فیومارات ۳۵۰۲8 ؛ 
وبتامین Vo mg C‏ ؛ فولیک اسید ۱۳:2 ؛ فاکتور داخلی Yàmg‏ 

موارد استفاده: برای درمان وکنترل کم خونی‌های ناشی از کمبود آهن, کم خونی مگالوبلاستیک, کم خونی 
دوران حاملگی و کم خونی‌های ناشی از سوم تغذیه نزد کودکان و بزرگسالان مصرف می‌شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین: روزی یک کپسول همراه یا بعد از غذا مصرف 
می‌شود. 
© تدابیر پرستاری 
مداخلات /ارزشیابی 
9 بعضی از بیماران که به کم خونی کشنده (پرنیشیوز) مبتلا هستند. ممکن است به مصرف ویتامین 
۲ به صورت خوراکی پاسخ ندهند. 
° در صورت بروز علائم عدم تحمل دار مصرف ol‏ باید به طور موقت یا دائم قطع شود. 
۵ اسید فولیک با مقادیر بیش از وه ل/ع ۰/۱۳ ممکن است علائم کم خونی کشنده (پرنیشیوز) را بپوشاند. 
SX,‏ آموزش بیمار / خانواده: ol‏ دارو باید همراه با غذا یا بعد از آن مصرف شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملکی در دو ماهة اول, در گروه دارویی C‏ و در هفت ماهة آخر در 
گروه دارویی A‏ قرار دارد. 


Hemodialysis Concentrate Solution | 
| محلول کنسانتره همودیالیژ‎ 


لا دسته دلرویی: محلول دیالیز. مجموعه‌ای از الکترولیت‌ها 
é‏ لشکال دارویی: محلول: ۱۰۰۰۵۵1 


محلول !۱ محلول ابدون دکستروز محلول ابا دکستروز 

Na+ 135mEq 135mEq 135mEq 
Mg++ 1mEq 1mEq 1mEq 
K+ 1mEq 1mEq 2.5mEq 
Ca++ 2.5mEq 2.5mEq 2.5mEq 
CI- 104.5mEq 104.5mEq l06mEq 
Acetate 35mEq 35mEq 35mEq 
Dextrose 2000mg 2000mg 


H2Oq.s 1000ml 100021 1000ml 


Heparin Sodium / ۴ 


داروهای (خریک اران 


توجه: مقدار ذکر شده بعد از ۳۵ برابر رقیق کردن محلول اولیه بدست می‌آید. 

عملکرد / اثرات درمانی: محلول‌های دیالیز حاوی اوره. کراتینین اسید اوریک» فسفات یا سایر 
متابولیت‌هایی که به طور طبیعی توسط کلیه‌ها دفع می‌شوند. نمی‌باشند. در نتیجه این مواد به سهولت از 
خون به (Job‏ محلول دیالیز انتشار می‌یابند. این اثر باعث کاهش غلظت این مواد در خون و افزايش آنها در 
محلول دیلیز می‌شود واین روند تا یکسان شدن غلظت این مواد در خون و محلول دیالیز انتشار می‌یابند. 
حجم محلول دیالیز به مراتب بیشتر از حجم خون است و این pal‏ به خروج کامل مواد اضافی از خون کمک 
می‌نماید. 
موارد استفاده: در بیماران مبتلا به اورمی که با کلیه مصنوعی دیالیز می‌شوند, این محلول برای خارج کردن 
مواد اضافی و متابولیت‌ها به کار می‌رود. در مسمومیت‌های حاد نیز مصرف مي‌شود. 

نگهداری / حمل و نفل: قبل از مصرف محلول دیالیزه باید آن را با آب خالص رقیق کرد. 

احتیاطات لازم بهداشتی برای جلوگیری از آلودگی میکروبی محلول دیالیز باید صورت گیرد. 
* موارد مصرف /دوزاژ / طربقه A‏ 

برحسب مقدار پتاسیم سرم بیمار یکی از محلولهای موجود استفاده می‌شود. همودیالیز معمولا ۳ بار در 
هفته و هر بار به مدت ۳ الی ۵ ساعت انجام می‌گیرد. 
© تدابیر Ww dune‏ ا 
۵ محلول‌های غلیظ همودیالیز باید در ظروف شیشه‌ای یا پلاستیکی مناسب که یون یا مواد مضر آزاد 
zs, ue‏ نگهداری شود. 
۵ اگرچه محلول‌های همودیالیز به استریل کردن نیاز ندارند, برای جلوگیری از آلودگی میکروبی 
احتیاطات لازم بهداشتی را بایستی به کار بست. 
۵ قبل از مصرف محلول همودیالیز بایستی آن را با آب خالص رقیق کرد. (یک قسمت محلول همودیالیز 


و ۲۴ قسمت ب). 


| Heparin Sodium هیارین سدر‎ | 


اسامی تجارتی: Hepalean Liquaemin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد انعقاد 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: ۸۰ ۸۲۵۰۰۱۰۰۰۱۰۰ ۵۰۰۰ ۷۵۰۰ ۲۰۰۰۰۰۱۰۰۰۰ و ۴۰۰۰۰ واحد 
در میلی لیتر. محلول انفوزیون: ۲۵۰۰۰/۵۰۰ 
** فارماکوکینتیک: پس‌از تجویز زبرجلدی به خوبی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. توسط 
رتیکولوآندوتلیال از گردش خون جمع شده و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۶ ساعت 

عملکرد / اثرات درمانی: تبدیل پروترومبین, به ترومبین و فیبرینوژن به فیبرین را بلوک کرده؛ از 
گسترش بیشتر ترومبوز یا تشکیل لخته جدید پیشگیری می‌کند. روی لخته‌های موجود تاثیری ندارد. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی يا درمان ترومبوز وریدی. آمیولی ریوی, آمبولی شریان‌های محیطی» 
فیبریلاسون دهلیزی با آمبولی. پیشگیری از ترومبوآمبولی در جراحی قلب و عروق, اعمال دیالیزء 
ترانسفوزیون خون, نمونه‌گیری خون برای تست‌های آزمایشگاهی. داروی مکمل در درمان انسداد کرونری 
همراه با MI‏ حاد. باز نگهداشتن کتترها و وسایل داخل عروقی ماندنی. درمان و تشخیص پاتولوژی انمقادی 
حاد و مزمن (مثل [DIC‏ پیشگیری از ترومبوز مفزی در سکته پیشرونده 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز زیرجلدی / وریدی 

توجه: هرگز به صورت عضلانی تزریق نشود (موجب درد هماتوم. زخم شدن, قرمزی موضع 
می‌شود). 

زیر جلدی: 

توجه: در درمان با دوز کم از روش زیرجلدی استفاده شود. 

پس از کشیدن هپارین از ویال به داخل سرنگ, قبل از تزریق سرسوزن تعویض شود (از نشت دارو از 
مسیر ورود نیدل پیشگیری می‌کند). 

در بالای کرست ایلیاک یا در لایه چربی روی شکم تزریق شود. هرگز در دو سانتیمتری ناف یا روی 
اسکار تزریق نشود. 

Jas‏ را سریع خارج dije‏ به مدت طولانی روی موضع فشار اعمال کنید. از ماساژ موضع پرهیز شود. 

موضع تزریقی به صورت چرخشی استفاده شود. 

وریدی: 

توجه: در درمان با دوز کامل از تزریق وریدی استفاده شود. تزریق وریدی متناوب با وقوع بالاتر 
ناهنجاری‌های خونریزی دهنده همراه است. وریدی مداوم مرجح است. 

محلول دارو را با سالین استریل ایزوتونیک یا ۵ 12/0۷ یا رینگر لاکتات رقیق کنید. 

حداقل ۶ بار بطری حاوی محلول را برگردانید (یرای اطمینان از مخلوط شدن دارو؛ پیشگیری از تجمع 
حوضچه‌ای دارو). 


داروهای ژذریک اجران Heparin Sodi‏ / ۵۶۵ 


از میکروست یا پمپ آنفوزیون وریدی استفاده کنید. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزاژ دارو به صورت واحد USP‏ بیان می‌شود. میزان دوز مورد نیاز فوق‌العاده منحصر به فرد 
می‌باشد. 

زیر جلدی در بالغین و سالمندان: ا۵۰۰۰ وریدی و []۱۰۰۰۰-۲۰۰۰۰ زیر جلدی و سپس 
۸۰۰۰-۱۰۰۰۰ هر ۸ ساعت یا لآ۰ ۱۵۰۰۰-۲۰۰۰ هر ۱۲ ساعت یک بار. 

پیشگری از ترومبوز پس از جراحی: 

زیر چلدی در بالفین و سالمندان: [۵۰۰۰ در طی Y‏ ساعت قبل از عمل داده شده؛ سپس هر ۸-۱۲ 
ساعت یک بار تا ۵-۷ روز پس از عمل یا تا زمان خارج شدن بیمار از تخت asbl‏ داده می‌شود. 

درمان با دوز کامل: 

وریدی مداوم در بالفین و سالمندان: پا ۵۰۰۰7 وریدی شروع شده و با انفوزیون آ۰ ۲۰۰۰۰-۴۰۰۰ 
در هر ۲۴ ساعت ادامه داده می‌شود. 

وریدی مداوم در بچه‌ها: با ۵۰17/1 وریدی شروع شده و با انفوزیون مداوم Ye cUm"‏ در هر ۲۴ 
ساعت انامه داده می‌شود. 

وریدی متناوب در بالفین و سالمندان: با [۱۰۰۰۰۲ وریدی شروع شده و سپس [۵۰۰۰-۱۰۰۰۰6 هر 
۴-۶ ساعت یک بار. 

وریدی متناوب در بچه‌ها: با دوز Ve Ufkg‏ شروع شده؛ سپس با دوز ۵۰-۱۰۰][/62 هر Y‏ ساعت 
یک بار داده می‌شود. 

ابقاء باز ماندن وسایل ماندنی داخل عروقی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: [۱۰-۱۰۰۲ از دارو پس ازهر بار استفاده از وسیله در دیافراگم وسیله 
š‏ ن سازمان یا طبق نیاز می‌باشد. 

توجهات ي HERERNE‏ 
© موارد منع مصرف: ناهنجاری‌های خونریزی دهنده. کمبود ویتامین K‏ الکلسیم مزمن, بیماری 
شدید کلیوی یا کبدی» سالیسیلات iube p‏ هیپرتانسیون شدید. حاملگی, حساسیت مفرط به هپارین؛ 
آلکالوئیدهای اروت لیدوکائین» بیماری شسریانی محیطی» نارسایی کرونری» آنژین» سپسیس» 
ترومبوسیتوپنی» جراحی مغز و نخاع؛ بی‌حسی اسپاینال؛ جراحی چشم» ضدانعقادهای خوراکی. 

موارد احتیاط: هیپرتانسیون شدید. بیماری‌های عروق محیطی. کتترهای ماندنی, بیماران بالاتر از 
۰ سال» فاکتورهایی که ریسک خونریزی را افزایش می‌دهند, دیابت» بیماری خفیف کلیوی یاکبدی. 
حاملگی و شیردهی: در طی حاملگی به ویژه در طی سه ماهه آخر و در طی دوره نزدیک به زایمان با 
احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود (موجب افزایش ریسک خونریزی در مادر می‌شود). از جفت نگذشته و در 
شیر مادر ترشح نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلای دلرویی: داروهای ضد انعقاد. مهار کننده‌های تجمع پلاکتی» ترومبولیتیک‌ها ممکن است 
ریسک خونریزی را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئید. سفوپرازون؛ سفوتتان, اسید والپوریک ممکن است 
موجب هیپوپروترومبینمی شوند. پروبنسید ممکن است اثرات دارو را افزییش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی اسیدهای چرب آزاد SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ را افزایش و سطح کلسترول و تری‌گلیسریدها را کاهش دهد. 
یک عهارش جالبی: احتمالی: خارش» سوزش, به ویژه در کف پاها )+ علت واکنش اسپاسیتیک عروقی). 
تادر: op‏ سیانوز اندامها در طی ۶-۱۰ روز پس از شروع درمان که ۴-۶ ساعت طول می‌کشد؛ واکنش 
حساسیت مفرط ij)‏ تب» پوسته‌ریزی, کهیر, آسم» رنیت» اشک ریزش, سردرد). 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مشکلات خونریزی دهنده در دامنه اکیموز موضعی تا خونریزی 
شدید که بیشتر در مصرف دوزهای بالاء آنفوزیون متناوب» زنان بزرگتر از ۶۰ سال رخ می‌دهد. 

آنتی دوت: ۱-۱/۵۳۵۴ پروتامین سولفات به lj‏ هر ۱۰۰ واحد هبارین زیر جلدی در صورتی که کمتر از 
۰ دقیقه از وقوع اوردوز گذشته باشد؛ ع۵ ۰/۵-۰/۷ به زاء هر ۱۰۰ واحد هپارین زیر جلدی در صورتی که 
اوردوز در طی ۳۰-۶۰ دقیقه گذشته رخ esl‏ باشد؛ ۰/۲۵-۰/۳۷۵۵۵ به ازاء هر ۱۰۰ واحد هپارین زیر جلدی 
در صورتی که ۲ ساعت از اوردوز گذشته db‏ ۲۵-۵۰10 در صورتی که هپارین به صورت وریدی داده شده 
باشد. 
© تدابیر پرستاری i s Š‏ 
بررسی و شناخت پایه: صحت دوز دارو را با همکاران خود > نید. سطح APTT‏ را قبل از تجویز 
دارو, ۲۴ ساعت پس از شروع درمان» سپس هر ۲۴-۴۸ ساعت یک بار در هفته اول درمان یا تا زمان شروع 
دوز نگهدارنده چک کنید. سپس ۱-۲ بار در هفته در طی ۳-۴ هفته بعدی درمان تعیین APTT‏ را ادامه 
دهید. در درمان بلند مدت ۱-۲ بار در ماه تعیین شود. 

مداخلات /ارزشیایی: سطح APTT‏ را به دقت پایش کنید (سطح درمانی آن ۱/۵-۲/۵ برابر زمان 
نرمال می‌باشد). سطح هماتوکریت» شمارش پلاکتی, ادرار و مدفوع از نظر خون مخفی, SGOT‏ ,501۳ 
بدون توجه به روش مصرف دارو بررسی شوند. بیمار را از نظر کاهش فشار خون, افزایش نبض, شکایت از 
درد شکم یا کمر, سردرد شدید بررسی کنید (ممکن است شواهد خونریزی باشند). از بیمار راجع به افزایش 
ترشحات و دفع خون در طی قاعدگی سئوال کنید. نبض‌های محیطی؛ پوست از نظر خونمردگی و پتشی چک 
شوند. للهها ازنظر قرمزی و خونریزی چک شوند. بیمار را از نظر خونریزی زیاد از بریدگی‌های کوچک چک 
کنید. برون‌ده ادرار از نظر هماچوری چک شود. به علت پتانسیل تشکیل هماتوم. از تزریق عضلانی سایر 


Vaccine ۶‏ داروهای ژذریک اهران 


داروها خودداری کنید. زمان تبدیل درمان به کومادین درمانی» نتایج آزمایشات PT‏ را چک کنید (وقتی که 
هپارین به طور هم زمان با کومادین داده شوده سطح آن 4۱۰-۲۰ بیشتر خواهد شد). 

آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پیشگیری از خونریزی از ریش تراش برقی و مسواک نرم استفاده کند. هرگونه نشان قرمز یا تیره 
بودن ادرارء وجود رگه‌های قرمز در خلط و ترشحات ریوی, سیاه یا قرمز بودن مدفوع, استفراغ با زمینه 
قهوه‌ای را گزارش کند. از مصرف هرگونه داروی بدون نسخه بدون تایید پزشک خودداری کند (ممکن است 
با تجمع پلاکتی تداخل داشته باشند). همیشه کارت شناسایی مبنی بر مصرف داروهای ضد انعقاد را همراه 
داشته باشد. قبل از هر رویه‌ای به پرسنل درمانی اطلاع دهد که تحت درمان با هپارین می‌باشد. 


| Hepatitis A Vaccine واکسن هپاتیت آ‎ | 


گروه درمانی: واکسن وبروسي 
وه مصرف در سا C‏ 
استامی تجارتی: «Havrix _HAVpur «Epaxal Avaxim ۳۱۸۷۴۵ VAQTA‏ 
Vaqta MonodoseHavrix‏ 
لا دسته دلرویی: واکسن, غیرفعال (ویروسی) 
۵ لشکال دارویی: سوسپانسیون تزریقی [فرمولاسیون بالغین]: 
9 آنتیژن ویروس هپاتیت ۱۳۴۰۸۸ واحدالایزا میلی‌لیتر A)‏ میلی‌لیتر) [آسرنگ از پیش پر شده] 
9 : آنتی‌ژن ویروس هپاتیت ۸ ۵۰ واحد/ میلی‌لیتر (۱ میلی‌لیتر) 
سوسپانسیون تزریقی [فرمولاسیون اطفال]: 
9 : آنتی‌ژن ویروس هپاتیت A720‏ واحدالایزا/ ۰.۵ میلی‌لیتر (۰۵ لیتر) [سرنگ از پیش پ 
شده] 
سوسپانسیون تزریقی [فرمولاسیون کودکان / نوجولنان) 
9 آنتی‌ژن ویروس هپاتیت ۸ ۲۵ واحدالایزا/ ۰.۵ میلی‌لیتر (۰.۵ لیتر) 
é‏ لشکال داروبی در لیرلن: ‏ زنریک: Inj susp: 150 ELISA/mI‏ 
غیرژنریک: inj: 360 ELU/.Sml, 1440 ELU/ImI‏ 

* فارماکودینامیک / سینتتیک: شروع عمل (حفاظت): ( ۴-۲ هفته بعد از دوز واحد» ۲ هفته بعد از 
تجویز واکسن, 4۵۴ به ۶۲ از بیماران دچار آنتی‌بادی‌های خنثی» این درصد را افزايش می‌دهند ZAY‏ تا 
۰ در postvaccination‏ ۱ ماه CDC)‏ ۲۰۰۶) 

مدت زمان: آنتی‌بادی‌های خنثی همچنان ادامه داشت تا ۸ سال» بر اساس مدل‌های بحشی, آنتی‌بادی 
ممکن است وجود داشته باشد S‏ ۲۰-۱۴ سال در کودکان و بیشتر یا مساوی ۲۵ سال در بزرگسالان که 
دریافت می‌کنند سری کامل واکسیناسیون 
عملکرد / اثرات درمانی: واکسن حاوی ویروس غیرفعال است که باعث ایجاد ایمنی فعال بر عليه ویروس 
هپاتیت ۸ می‌شود. میزان پاسخ به واکسن ۹٩‏ است. 
موارد استفاده:ایمن‌سازی فعال علیه بیماری‌های ناشی از هپاتیت ویروسی (HAV)‏ 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

ایمن‌سازی علیه بیماری ناشی از ویروس هپاتیت ۸ 

بالفین: ELU/ mI IM‏ ۱۴۴۰ به صورت SD‏ دوز بوستر ۶-۱۲ ماه بعد از دوزاژ اولیه 

کودکان ۲-۱۸ سال: دو دوز ELU/ ۰,۵01 IM‏ ۳۶۰ به فاصله یک ماه دوز بوستر ۶-۱۲ ماه بعد از 
دوزاژ اولیه 

توجهات NE‏ 2 
° موارد منع مصرف: حساسیت به واکسن 
به اجزاء واکسن 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 

تداخلاب دلرویی: ایمنوساپرسپوها: ممکن است اثر درمانی واکسن را کاهش دهد. 
wA obe X‏ 
شايع 

سیستم عصبی مرکزی: تحریک‌پذیری» خواب‌آلودگی, سردرد. تب. دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی. 
موضعی: تزریق محل: در سوزش, حساسیت به لمس, اریتم» گرماء تورم. خستگی, ناراحتی عمومی» 
بی‌اشتهایی. تهوع» راش» تورم و قرمزی پوست, تب. 
احتمالی 

سیستم عصبی مرکزی: تب S‏ ۱۰۲ درجه فارنهایت. پوستی: راش غدد درون‌ریز و متابولیک: 
اختلال قاعدگی. دستگاه گوارش: اسهال, استفراغ» egi‏ درد شکم» بی‌اشتهایی. عصبی و عضلانی و 
اسکلتی: ضعف / خستگی, درد عضلانی» درد بازوه درد پشت. خشکی. چشمی: کنژنکتیویت. گوشی: آوتیت 
مدیاء گوش درد. تنفسی: عفونت دستگاه تنفسی فوقانی. آبریزش بینی» سرفه» فارنژیت. احتقان تنفسی» 
احتقان بینی 
نادر 


تیت یا هر یک از اجزای فرمولاسیون» حساسیت مفر 


* 


۵۶۷ Hepatitis B 


داروهای 333 


واکنش‌های آلرژیک, آنافیلاکسیء آنژیوادم. درد مفاصل» آسم» انقباض برونش؛ برونشیولیت, کم‌آبی» 
درماتیت دیابت» سرگیجه» تنگی نفس, ورم مغز» اریتم مولتی‌فرم» ائوزینوفیلی. سوزش چشم. اسیهال و 
استفراغ, هپاتیت» بی‌خوابی» یرقان» بیماری کاوازاکی, لنفادنوپاتی, اسکلروز متعدد, نوروبانی» پارستزی, ترس 
از os‏ ذات‌الریه, خارش, تشنج, خواب‌آلودگی, غش, اختلال چشایی, ترومبوسیتوپنی» افزایش پروتئین Mel‏ 
کهیر» سرگیجه. خس‌خس 
€ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هپاتیت» آنافیلاکسی 


| Hepatitis B Vaccine واکسن هپاتیت ب‎ | 


گروه درمانی: واکسن ویروسی 
وه مصرف در حاملگی: C‏ 
اسامی تجارتی: Recombivax «Recombivax HB ,Engerix-B .Engerix .Recombivax‏ 
HB-vax-DINA .GenHavac B Gen H-B vax ,H-B-vax II HB Dialysis formulation‏ 
نسام‌های تسجارتی کانادا: :Hepavax Shanvac |Temerevac ,Engerix «Recombivax‏ 
Engerix .Euvax .Fendrix Hevac ;-Hbvaxpro‏ 
لا دسته دارویی: واکسن, غیرفعال (ویروسی) 
۵ شکال دلرویی در لیرلن: زنریک: Inj (vaccine)‏ 
غیرژنر یک: Inj: 25 mcg HBsAg/0.Sml (Recombivax HB ped formulation),‏ 
Smcg HBsAg/0.5ml (Recombivax HB Adolescent / High Risk Infant‏ 
formulation), 10mcg HBsAg/0.5ml (Engerix-B, ped inj), 10mcg HBsAg/ml‏ 
(Recombivax HB), 20mcg HBsAg/ml (Engerix-B), 40mcg HBsAg/ml‏ 
(Recombivax HB Dialysis formulation)‏ 
عملکرد /اثرات درمانی: واکسن حاوی HBsAg‏ ویروس هپاتیت B‏ است که با تکنیک‌های نوترکیب 
DNA‏ از سلول‌های مخمر تهیه می‌شود و باعث ایجاد ایمنی فعال بر علیه ویروس هپاتیت 8 می‌شود. 
موارد استفاده: ایمن‌سازی در برابر عفونت ناشی از تمام زیرگروه‌های شناخته شده از ویروس هپاتیت ب 
(هپاتیت)» در افراد به دنبال حفاظت از عفونت هپاتیت و یا در افراد در معرض بالقوه ویروس هپاتیت ب قرار 
گرفته يا HBsAg‏ مثبت 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: 
mj)‏ آیمن‌سازی: 
توجه داشته باشید: رژیم شامل Y‏ دوز است A e)‏ و ۶ ماه): دوز اول در تاریخ انتخاب شده داده 
می‌شود. دوز دوم ۱ ماه cns‏ دوز سوم ۶ ماه بعد از دوز اول داده می‌شود. 
پیشگیری در مداخله فوری: واکسیناسیون باید ظرف مدت ۲۳ ساعت آغاز شود نه بعد از ۷ روز پس از 
واقعه. 
ایمن‌سازی علیه عفونت تمام ساب‌تیپ‌های شناخته شده هپاتیت 8 پروفیلاکسی اولیه قبل از تماس 
بر علیه هپاتیت B‏ پروفیلاکسی بعد از تماس (همراه با HBIG)‏ 
Engerix-B‏ 
بالفین ۲۰ سال و بیشتر: ابتدا Yemcg IM‏ (یک میلی‌لیتر فرمولاسیون بالفین) سپس دوز دوم 
IM 8‏ سی روز بعد. دوز سوم IM‏ ۲۰۵168 شش ماه بعد از دوز اولیه. 
نوزادان و کودکان تا ۱٩‏ سال: ابتدا as) ۱۰۸۵68 IM‏ میلی‌لیتر فرمولاسیون کودکان)» سپس دوز دوم 
IM ۰۵‏ سی روز بعد. دوز سوم IM‏ ۳۰۵۵6۵ بعد از سی روز دوز سوم IM‏ ۱۰2۵62 بعد از شش ماه بعد 
از دوز اولیه. 
بالغین تحت دیالیز یا درمان سرکوبگر ایمنی: ابتدا IM‏ ۴۰۵۵6۵ (در دو دوز ۲۰۵6۵ و تزریق در دو 
محل جداگانه) سپس دوز دوم IM‏ ۴۰0۵6 بعد از سی روز دوز سوم IM‏ ۴۰۵۵6۵ شش ماه بعد از دوز آولیه. 
Recombivax HB‏ 
بالفین ۲۰ سال و بیشتر: ابتدا IM‏ ۱۰۳68 (یک میلی‌لیتر فرمولاسیون بالفین) سپس دوز دوم 
IM 8‏ سی روز بعد دوز سوم IM‏ ۱۰۵68 شش ماه بعد از دوز اولیه. 
کودکان ۱۱-۱۹ JU‏ ابتدا 1 ع٥۵۳‏ (نیم میلی‌لیتر فرمولاسیون نوجوانان /فرمولاسیون شیرخواران 
پرخطر) سپس دوز دوم ۵۳٥8 IM‏ سی روز بعد. دوز سوم IM ۵۳٥8‏ شش ماه بعد از دوز اولیه. 
نوزادان متولد از مادران HBsAg‏ منفی و کودکان تا ۱۶ سال: ابتدا IM‏ ۲۰۵۵068 (نیم میلی‌لیتر 
فرمولاسیون کودکان) سپس دوز دوم IM‏ ۲.۵۳068 سی روز بعد دوز سوم IM‏ ۲.۵۵86۵ شش ماه بعد از دوز 
Ad‏ 
نوزادان متولد از مادران HBsAg‏ مثبت: IM ۵:08 bal‏ (نیم میلی‌لیتر فرمولاسیون نووانان / 
فرمولاسیون نوزادان پرخطر) همراه با HBIG‏ انتله.۰ سپس دوز دوم IM‏ ۵0068 سی روز بعد. دوز سوم 
àmcg IM‏ شش ماه بعد از دوز اولیه. 
بالفین تحت دیالیز یا درمان سرکویگر ایمنی: ابتدا IM‏ ۴۰۳۰ (یک میلی‌لیتر فرمولاسیون دیالیز) 
سپس دوز دوم ۴۰۳۵٥۴ IM‏ سی روز بعد. دوز سوم IM‏ ۴۰۵۵68 شش ماه بعد از دوز اولیه. 


in, HBIG ۸ 


توجهات p: E N uxo‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت به مخمرء با مات یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 

حساسیت مفرط به مخمر (Yeast)‏ 
2 موارد احتیاط 

بیماری حاد: ایمن‌سازی در طی دوره بیماری حاد تب‌دار به تعویق افتاد. 

بیماری قلبی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به کاهش عملکرد قلبی ریوی. 

عفونت هپاتیت ب: عفونت ناشناخته هپاتیت ب ممکن است وجود داشته باشد. 

اسکلروز چندگانه: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس؛ حملات نادر مشاهده 
گردیده است. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 

تداغلاس دلرویی: ابمنوساپرسپوها: ممکن است باعث کاهش اثر درمانی واکسن (غیرفعال) شود 
پک عمارض جالبی: 


شا 

قلب و عروق: افت فشارخون. سیستم عصبی مرکزی: اضطراب» لرز» سرگیجهء خستگی, تب S)‏ ۳۷۵ 
درجه سانتی‌گراد / ۱۰۰ درجه فارنهایت)» سردرد, بی‌خوابی؛ تحریک‌پذیری» سیکی سر ضعف» 
خواب‌آلودگی» سرگیجه. پوست: آنژیوادم» پتشی» خارش, بتورات جلدی؛ کهیر. دستگاه گوارش: درد شکمی» 
کاهش اشتهاء یبوست. گرفتگی عضلات, اسهال سوء هاضمه» تهوع, استفراغ. تناسلی ادراری: سوزش ادرار. 
موضعی: اکیموز, اریتم» درد تورم» حساسیت به لمس, گرما. عصبی و عضللانی و اسکلتی: درد مفاصل, پشت 
درد» درد عضلانی» درد گردن» سفتی گردن, پارستزی, شانه درد سوزن سوزن شدن, ضعف. گوشی: گوش 
درد. تنفسی: سرفه, فارنژیت» رینیت» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی. متفرقه: عسرق‌ریزش, لنفادنوپاتی, 
سندرم شبه آنفلوانزا 

جراحت محل تزریق 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری ‏ 13:80:56 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

باید یک دوره کامل تزریق برای ایمن‌سازی مناسب و کامل انجام شود. 


| Hepatitis B immune globulin, HBIG | 


گروه درمانی: پروفیلاکسی هپاتیت 8 
وه مصرف در حا C‏ 

«Aunativ .HHepaGam BTM ,HyperHep B «HyperHEP «HepaGam اسامی تجارتی:‎ 

:Hepatect CP .Hepatect Hebagam IM Gamma Anty HBs «Euvax-B 

«HepumanBerna «Hepuman .HepBQuin «Hepatitis B Immunoglobulin-VF 

«HyperHep /Hep-B-Gammagee .H-BIG VheBex (FR) dgantibe (TH) .HyperHEP B 

«Gamma Glob Antihepa B Vanbig ,Uman-Big ImmunoHBs .Hepuman B .Haimabig 

Glogama Antihepatitis-B (Gamma Glob Antihep B 

لا دسته دارویی: گلبولین ایمنی, آیمن سرم 


۵ شکال e op‏ : محلول تزریقی: 
ml, 1ml, Sml) Anti-HBs > 220 int. units/ml: HyperHEP B‏ 0.5( 


(1ml, 5ml) Anti-HBs > 312 int. units/ml: Nabi-HB* 
Inj: 200, 250 IV/ml لشکال دارویی در لیرلن: یک:‎ é 


ژنریک: inj: 1.4, 5ml/vial, syring: 0.5ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک /فارماکودینابیک: طول اشر: پروفیلاکسی بعد از تماس: ۶-۳ ماه. جذب: TM.‏ 
آهسته. نیمه عمر: ۲۵-۱۷ روز. توزیع: Vd‏ ۷-۱۵ لیتر. زمان پیک سرمی: LM.‏ : ۲-۱۰ روز 
عملکرد / اثرات درسانی: ایمنوگلوبولین هپاتیت (HBIG)B‏ حاوی ایمونوگلوبولین 6 (IgG)‏ 
(آنتی‌بادی ضد آنتی‌ژن سطحی هپاتیت (HBsAg) B‏ می‌باشد. ایمنوکلوبولین هپاتیت 8 از نوع 
ایمنوگلوبولین (IgG) G‏ که اختصاصی برای آنتی‌ژن سطحی هیاتیت (HBsAg) B‏ می‌باشد. 
موارد استفاده: ایمنی غیرفعال نسبت به هپاتیت B‏ به دنبال: قرار گرفتن در معرض خون HBsAg‏ مثبت 
نوزادان متولد شده از مادران HBsAg‏ مه مثبت؛ تماس جنسی با افراد HBsAg‏ مك doe en‏ 
فردی از خانواده مبتلا به عفونت هپانیت حاد. پیشگیری از عود هپاتیت 8 پس از پیوند کبد در بیماران پیوند 


شده HBsAg‏ مثبت 
نکته: ایمئوگلوبولین B cuts‏ برای درمان عفونت فعال هپاتیت B‏ به کار نمی‌رود و در درمان هپاتیت B‏ 
مزمن بی‌اثر است. 


.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوزاژ: پروفیلاکسی بعد از در معرض قرار گرفتن: عضلانی: ۰.0۶ صدم میلی‌لیتر /کیلوگرم در اولین 
فرصت بعد از در معرض قرار گرفتن» دوز معمول ۵-۳ میلی‌لیتر. 


۵۶٩ / 


داروهای X3»)‏ ادران 


روش تجویز: 

نا تزریق عضلانی فقط در قسمت بالایی ران و عضله دلتوئید تجویز می‌شود. 

HepaGam BIM‏ : پیوند کبد: Y‏ میلی‌لیتر / دقیقه تجویز می‌شود. در صورت بروز عوارض جانبی یا 
تاراحتی بیمار سرعت تزریق به Z‏ ۱ میلی‌لیتر در دقیقه کاهش می‌بابد. 

تماس با هپاتیت B‏ 

بالغین و کودکان: IM‏ 2۳01/2 ۰.۰۶ طی Y‏ روز بعد از تماس, تکرار ۲۸ روز بعد از تماس 

نوزادان متولد از زنان HBsAg‏ مثبت: s.aml IM‏ طی ۱۲ ساعت از تولد شروع واکسیناسیون HB‏ 
نیز اندیکاسیون دارد. 

توجه: کالج زنان و مامایی آمریکا (ACOG)‏ استفاده از HBIG‏ را در حاملگی برای پروفیلا کسی بعد 
از تماس توصیه می‌نماید. HBIG‏ صرفاً زمانی به کار می‌رود که به e css‏ باشد. 

توجهات هه 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به ایمنوگلوبولین هپانیت B‏ یا هر یک 1 cam pun‏ آلرژی 
شدید به گاماگلوبولین یا درمان آنتی ایمونوگلوبولین 

حساسیت مفرط به ایمن سرم یا سابقه آلرژی به Thimerosal‏ 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 
© تداخلاس دارویی: 

واکسن (زنده): ایمنی گلویولین‌ها ممکن است اثر درمانی واکسن (زنده) را کاهش دهد. 

استتناها: واکسن ویروس آنفلوانزا: واکسن تب زرد 
عوارض 1090 


عوارض جانبی گزارش شده در بیماران پیوند کبد شامل لرزش و افت فشارخون در تک (up‏ در 
طول هفته اول درمان دیده شده است. 

سیستم عصبی مرکزی: غش, سردرد. ضعف. پوست: آنژيوادم, کبودی» کهیر. دستگاه گوارش: sd‏ 
استفاغ. خونی: لکوپنی. کبدی: افزایش آنزیم آلکالین فسفاتاز, افزایش AST.‏ موضعی: درد. «sje‏ درد 
و ایا حساسیت به لمس در محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل, سفتی مفاصل؛ درد 
عضلانی, کلیوی: افزایش کراتینین. تنفس: علائم سرماخوردگی. متفرقه: آنافیلاکسی, سندرم شبه آنفلوانزا 

واكنشهاي مضر رات سک : آنافیلاکسی. آنزیودم 
© تدابیر پرستاری ‏ : 
E.‏ آموزش بیمار / خانواده: » پیوند کبد سطح سرمی HBsAg‏ و عوارض جانبی مربوط به انفوزیون 
چک شود. 


Hepatits B immune golbulin ایمونوگلبوبین هپاتیت ب‎ | 


اسامی تجارتی: ۲586 Hyper Hep-Nabi (HBIG) «HB‏ 
گروه داروبی - درمانی: ایمونوگلوبولین ضد ویروس هپاتیت B‏ ایمونیزاسیون پاسیو هپاتیت B‏ 
۵ شکال دارویی: Inj (IM): 200IU/ml, 250IU/ml‏ 
K‏ فارما کوکینتیک ۔ دینامیک. مکانیسم اثر: این فرآورده‌های حاوی مقادیر زیادی آنتی بادی ضد 
HBsAg‏ می‌باشد که از پلاسمای افراد مختلف جمع آوری می‌شود. جذب پس از تزریق IM‏ به آهستگی - 
شروع اثرت ۱-۶ روز. اوج اثر ۳-۱۱ روز» مدت اثر ۲-۶ ala‏ نیمه عمر ۲۱ روز. 
yaa‏ برحسب اندیکاسیون: پروفیلاکسی پس از تماس: به دنبال تماس غیرخوراکی (فرورفتن تصادفی 
سرسوزن)» پاشیدن تصادفی خون یا ترشحات آلوده یا خوردن مواد آلوده به HBAg‏ نظیر بلع خون, پلاسما 
یا سرم از طریق پیهت: تزریق *!*PmÚ/IMAg‏ 
(معادل حدودً ۳-۵ در بالفین) تجویز آن هر چه سریعتر و طی ۷ روز پس از تماس و مجددا ۲۸-۲۰ روز 
پس از تماس صورت گیرد. 

پروفیلاکسی نوزادانی که از مادر HBsAg‏ مثبت مبتلا می‌شود. 

تزریق عضلانی ۰/۵06 هر چه سریمتر و طی ۱۲ ساعت اول پس از زایمان به ناحیه قدامی خارجی 
ران نوزاد برای کاهش احتمال ناقل شدن نوزاد واکسن هپانیت B‏ نیز باید طی W‏ ساعت اول به نوزاد تزریق 
شود. 

در صورت عدم اطمینان از وضعیت HBsAg‏ مادر: گرفتن نمونه خون مادر - در نوزاد پره‌ترم و زیر 
۶ وزن - تزریق عضلانی ۰/۵۵۶ از 1۳ قبل از دریافت نتيجه مادر و در نوزاد فول ترم -lacc‏ 
160 به نوزاد پس از دریافت نتیجه ثبت مادر - تزریق 11816 باید طی ۷ روز اول پس از زایمان 
صورت گیرد. پروفیلاکسی پس از تماس HBsAg ora‏ مثبت. 

در صورت نیاز به تجویز واکسن و HBIG‏ تزریق آن همزمن »93 Sg oo‏ یا تزریق واکسن 
یک ماه پس از تزریق HIBG‏ 


TERRI Hetastarch / v»‏ ۲ داروهای a»‏ اجران 


| Hetastarch هتاستارچ‎ | 


اسامی تجارتی: «Infukdl HES «Expafusin ,Elohast ,Elohes ,Elohaes ,Eespan‏ 
Hespander , Plasmateril ,Plasmafusin HES‏ 
لا دسته دلرویی: مشتق آمیلوپکتین» حجیمکننده پلاسما 
۵ لشکال دارویی: Inj: 500m] (6g/100ml in NS Solu)‏ 
2 فارماکوکینتیک: مدت عمل: S‏ ۶ ساعت. توزیم: VD: 5.9 L‏ . نیمه عمر: Y‏ ساعت. دفع: ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: حجم پلاسمایی به وسیله محلول کلوئیدی هیدروکسی اتیل استارج افزایش 
می‌یابد. 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
حجیم‌کننده پلاسما در شوک و جراحی بای‌پس قلبی ریوی y (CPES)‏ 

بالفین: IV‏ 500-10001 براساس میزان فقدان خون و غلظت خون,. دوز تام معمولاً از 20ml/kg‏ 
تا 1500001/0 تجاوز نمی‌کند. تا 2001/18 یا 1.28/1/0 در شوک هموراژیک به کار رفته است. در 
سوختگی و شوک سپتیک سرعت بايد کمتر باشد 
داروی کمکی در لوکافرز (Leukapheresis)‏ 

بالغین: 250-700ml‏ با نسبت ثابت ۱ به ۸ نسبت به خون کامل وریدی در طی اقدامات سانتریفوژ با 
los‏ ابت (CFC)‏ تا دادم CFC‏ با تعداد تام ۷-۱۰ اقدام eld‏ از HES‏ مر و Jš a‏ ست. 


توجهات 2 RRR‏ 
© موارد منع مصرف: اختلالات شدید خونریزی‌دهنده. نارسایی شدید قلبی یا نارسایی کلیوی با 
اولیگوری و آنوری 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است. 
یگ عوارض جالبی: 
شایع 


پوست: خارش» راش. گوارش: افزایش سطح آمیناز. خونی: کم‌خونی» افزایش زمان APIT‏ و PT‏ 
طولانی‌مدت. خونریزی از محل زخم 


| Hexamethylmelamine هگزامتیل‌ملامین‎ | 


آلترتامین) (ALTRETAMINE)‏ 
)5( اسامی تجارتی: Hexastat .Hexalen‏ 
لا دسته دارویی: ضدنئوپلاسم. سرکوب گر ایمنی» مشتق صناعی اس - تریازین 
é‏ لشکال دلرویی: کپسول: Y: mg‏ 
9 فارماکوکینتیک: به سرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود. به خاطر متابولیسم عبو اول کبدی 
گستردة آن تقریباً ۲۵ دارو به گردش خون سیستمیک می‌رسد. به سرعت در کبد به ۵ متابولیت کوچک ۴ 
متابولیت عمده دمتیله می‌شود. نیمه عمر آن ۱۳ ساعت و 2۶۲ دوز دارو ظرف ۲۴ ساعت در ادرار دفع 
می‌شود. مقدار کمی از آلترتامین از طریقه ریه‌ها دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آلترتامین (به طور رسمی هگزامتیل ملامین) یک داروی ضدنتوپلاسم 
سابتوتوکسیک صناعی است. مکانیسم عملکرد آن به وضوح شناخته نشده است آلترتامین احتمالاً برای فعال 
سازی خصوصیات سایتوتوکسیک خود به سیستم آنزیمی کبد نیاز دارد. آلترتامین در بیماران مقاوم به عوامل 
آلکیله کننده, فعالیت نثوپلاستیک نشان داده است. 
موارد استفاده: سرطان تخمدان, سرطان سینه» سرویکس, کولون؛ اندومتر. سر و گردن؛ سرطان‌ها و 
لنفوم‌های ریوی سلول کوچک جزء موارد مصرف عنوان نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری کنید. 
.998 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرطان تخمدان 

بالفین: " YF mgim‏ در روز از راه خوراکی به مدت ۱۴ یا ۲۱ روز متوالی در یک چرخۀ YA‏ روزه تجویز 
می‌شود. دارو را در ۴ دوز منقسم بعد از غذا و قبل از خواب بدهید. 
IP P 7‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آلترتامین, تضعیف شدید مغز استخوان سمیت عصبی 
* موارد احتیاط: بی خطری و اثربخشی آن در کودکان ثابت نشده است. 

حاملگی / شیر دهی: مصرف در شیردهی ممنوع است. در حاملگی با احتیاط مصرف شود. از نظر 
حاملگی» جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویسی: گزارش کرده‌اند که تجویز همزمان آلترتامین و ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای 
(آیمی‌برامین» آمی‌تریپتیلن)؛ بازدارنده‌های مونوآمین اکسیداز: یا سلجیلین منجر به رویدادهای سرگیجه و 
سنکوپ ناتوان کننده‌ای در هفتة اول درمان با آلترتامین می‌شود. بیماران ۲۴-۹۶ ساعت بعد از قطع مصرف 
ضدافسردگی فاقد علامت می‌شوند. 
ZX,‏ عوارض جالبی: مورمور شدن. کاهش بازتاب‌هاء ضعف عضلانی» احساس کرختی محیطی» عدم 
هماهنگی عضللات» رعشه‌های شبه بارکینسونی: تهوع, استفراغ. لکوینی» ترومبوسیتوینی افزایش جزئی 


۵۷۱ / Homatropine H 


داروهای 3A‏ اجران 


کراتینین سرم» آلوپسی و اگزما 

© تدابیر پرستاری ‏ 2554¥ 

بررسی و شناخت SU‏ 

m‏ شمارش‌های خون محیطی SU‏ حداقل ماهی یک بار و پیش از هر دورهٌ دارودرمانی کنترل شوند. 

8 معاينة عصبی رابایستی به طور منظم انجام داد و از بیمار دربارةٌ حضور هریک از موارد ذیل پرسش 
نمود: احساس مورمور شدن, کاهش ظرفیت احساس و ادراک» ضعف عضلائی, کرختی محیطی, عدم 
هماهنگی عضلانی, کاهش حس‌هاء و تفیبرات در خلق یا هوشیاری 

8 اگر نشانه‌های عصبی با کاهش دوز مصرفی دفع نشوند. دارو را بایستی قطع کرد. 

تهوع و استفراغ را که مربوط به دوز فزاینده (انباشتی) آلترتامین هستند, کنترل کنید. پس از چند هفته 

بعضی بیماران به عوارض گوارشی دارو تحمل می‌یابند. برای کنترل دیسترس گوارشی ممکن است 

تجویز ضدتهوع‌ها لازم باشد. 

m‏ این دارو را تنها تحت نظارت یک پزشک مجرب واجد شرایط در کاربرد ضدنئوپلاسم‌ها اجرا کنید. 

m‏ درصورت رویداد هر یک از موارد ذیل آلترتامین رابایستی بر مدت ۱۴ روز یا بیشتر قطع کرد و مجدداً 
y‏ دوز ' Y. mg‏ در روز از سر گرفت: عم تحمل گوارشی شدید. شمارش WBC‏ کمتر از 

۵ شمارش گرائولوسیت کمتر از ۱۰۰۰/۳۳ یا سمیت عصبی پیشرونده 

G‏ هنگام پیدایش سمیت عصبی, تجویز همزمان ویتامین BU‏ ۱۰۰۵۵8 دوبار در روزء ادامة درمان با 

آلترتامین را امکان‌پذیر می‌کند. 

آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید که خوردن آلترتامین بعد از صرف غذاا یا همراه با غذا یا شیر ممکن است تههوع را 

کاهش دهد. 

بیمار را از نشانه‌های دال بر سمیت عصبی آگاه ساخته و توصیه کنید آنها را به پزشک گزارش کند. 

بیمار را آگاه سازید که عوارض ناخواستة گوارشی, هماتولوژیک و عصبی, عوارض ناخواستۀ وابسته به 

دوز عمدۀ مربوط به آلترتامین هستند. 


sx 


| Homatropine HBr HBr هوماترویین‎ | 


Isopto Homatropine .Homatrocel .Homatrine .AK-Homatropine اسامی تجارتی:‎ S 
لا دسته دلرویی: گشاد کننده مردمک چشم؛ سیکلوپلژیک؛ آنتی کولینرژیک» فلج کننده جسم مژگانی‎ 
ZY استریل چشمی:‎ o Jal لشکال دلرویی:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: جذب: حداکثر اثر دارو طی ۴-۶۰ دقیقه حاصل می‌شود. پخش: مشخص نیست.‎ #۶ 
روز از بین می‌رود.‎ ۱-۳ ue متابولیسم: مشخص نیست. دفع: اثرات این دارو‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: هماتروپین یک داروی آنتی‌کولینرژیک است که پاسخ عضله اسفنکتر 
عنبیه و عضله تطابق دهنده جسم مژگانی رانسبت به تحریک ناشی از استیل کولین مهار می‌کند و با توجه 
به عدم مهار تحریک آدرنرژیک. موجب گشاد شدن مردمک (میدیاز) و فلج تطابق (سیکلوپلژی) می‌شود. 


" موارد استفاده: الف) اندازه‌گیری میزان خطای انکساری با فلج شدن جسم مژگانی. 


ب) التهاب مجموعه عنبیه. جسم مژگانی و مشیمیه (Weitis)‏ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداری کنید. از 
منجمد نمودن آن خودداری کنید. 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: فلج کردن جسم سزگانی در سنجش میزان خطای 
نکساری 

بالفین و کودکان: یک یا دو قطره از محلول چشمی ۲ یا ۵ درصد هر ۵ تا ۱۰ دقیقه یک بار برای Y‏ تا ۵ 
مرتبه در چشم چکانده می‌شود. 

یووئیت 

بالفین و کودکان: یک یا دو قطره از محلول چشمی ۲ یا ۵ درصد» حداکثر هر ۳ تا ۴ ساعت یک بار تر 
چشم چکانده می‌شود. 
Y‏ توجهات UU EIUS Mum‏ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط نسب تبه آلکلوئیدهای بلادونا (مانند آتروپین) یا هر یک از 
اجزای is jo‏ گلوکوم با زاویه باریک. 

موارد احتیاط: افزایش فشار داخل چشم؛ اطفال, کودکان, بیماران مسن یا ناتوان؛ هیپرتانسیون؛ 
هیپرتیروئیدیسم؛ دیابت؛ بیماری قلبی 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دلرویی: هماتروپین ممکن است با اثرات ضد گلوکوم پیلوکارپین, کارباکول یا داروهای مهار 
کننده کولین استراز تداخل ax‏ 
gu‏ عهارشل انبی: اختلال در تکلم, توهمات. فراموشی» آتاکسی» سردرد. خواب آلودگی» تاکی‌کاردی» 
کمی فشار خون؛ آریتمی» گشاد شدن عروق. واکنش آلرژیک, برافروختگی, خشکی, بئورات پوستی, 
تحریک. تاری دید. سوزش, واکنش‌های آلرژیک, واکنش‌های آلرژیک چشم, پرخونی, خیزء اگزوداء کاهش 


Human ionic Gonadotropin (HCG) / OYY 


داروهای(ذریکاجران 


حرکات دستگاه DE‏ نفخ شکمی» انع مثانه» احتباس «Jl‏ تب» کاهش فعالیت تنفسی» اعا کاو 

; و‎ iS ç š تدابیر پرستاری‎ © 

بررسی و شناخت پایه: اندازه‌گیری فشار داخل چشمی (OP)‏ و عرض زاویه اتاق قدامی ) y‏ 

قبل و uo‏ مصرف دارو به ویژه در صورتی که درمان دراز مدت باشد, توصیه می‌شود. دارو ممکن است IOP‏ 

راحتی در چشم طبیعی افزایش دهد. 

۵ ترس از نور همراه با میدریاز ممکن است استفاه از عینک تیره توسط بیمار را ایجاب نماید. 

۵ از آنجایی که دارو سبب تاری دید می‌شود. نظارت بر راه رفتن بیمار» خصوصاً در سالمندان, ضرورت 
ELT‏ 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ برای جلوگیری از جذب سیستمیک بیش از حد داروء بیمار باید در هنگام چکاندن قطره و ۱-۲ دقیقه 

پس از آن با انگشت خود بر روی مجرای اشکی فشار دهد 

AMA دوز توصیه شده نباید افزایش‎ e 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تکنیک صحیح چکاندن قطره در چشم را بیاموزید. 

۵ به بیمار بیاموزید تا بعد از چکاندن قطره‌ها پلک‌ها را نمالیده» به هم فشار ندهد. 

۵ به بیمار توصیه نمائید شروع درد چشم؛ تغییر در شدت بینایی (حدت بینایی)» نبض سریع, یا سرگیجه 

را بلافاصله گزارش کند. 

۵ به بیمار توصیه نمائید خشکی دهان راگزارش کند. 

۵ از آنجائی که دارو ایجادتاری دید می‌کند. به بیمار توصیه کنید از رانندگی و فعالیت‌های خطرناک 

خودداری کند. 

۵ در صورت تداوم ترس از نور یا تاری دید بیش از Y‏ روز از قطع مصرف is o‏ به پزشک اطلاع دهید. 


| Human Chorionic Gonadotropin (HCG) | 


گروه درمانی: محرک تخمک گذاری, محرک اسپرماتوژنز 
وه مصرف در ۳ x‏ 

«Choriomon .Choragon ;Profasi «Humegon ;Pregnyl ۱۵۷۵۲6 اسامی تجارتي:‎ 

:Predalon Profasi HP ,Gonic .Choron ¿Chorex 10 .Chorex 5 .Chorex «APL ;Pregnyl 

Physex .Gonasi Hp .Primogonyl .Pregnesin 

لا دسته دلرویی: گنادوتروپین: محرک تخمک‌گذاری 

۵ اشکال دلرویی: پودر برای تزریق: ۵۰۰۰-۱۵۰۰۵۰۰ -۱۰,۰۰۰ واحد 


۵ اشکال دلرویی در لیرلن: inj: 500, 1500, 5000 U/10ml ex‏ 
ژنریک: inj: 500, 1000, 2000 USP U/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک /فارماکودینابیک: نیمه عمر: :Biphasic‏ اولیه: ۱۱ ساعت؛ ترمینال: ۲۳ ساعت 
: ادرا 
دفع: ادرار 


عملکرد / اثرات درمانی: هورمون جسم زرد را از ادرار OU;‏ باردار به دست آمده. تحریک تولید 
هورمون‌های استروئیدی توسط تولید تستوسترون توسط بیضه‌هاء به عنوان یک جایگزین برای هورمون 
LH‏ به منظور تحریک تخمک‌گذاری 

LH‏ که از ادرار خانم‌های باردار به دست می‌آید. با تحریک تولیداستروئیدهای جنسی توسط بیضه 
آندروژن تولید می‌کند, به عنوان جایگزین هورمون LH‏ با تحریک تخمک‌گذاری می‌شود. 
موارد ادستفاده: القاء تخمک‌گذاری و بارداری در زنان بارور» درمان هیپوگنادوتروپین هیپوگنادیسم. نهان 
بیضگی القاء اسپرماتوژنز با آلفافولیتروپین 
.8 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

LM. فقط‎ 

القای تخمک‌گذاری و حاملگی: 

بالفین: U IM‏ ۵۰۰۰-۱۰۰۰۰ یک روز بعد از آخرین دوز منوتروپین 

هیپوگنادیسم هییوگنادوتروپیک: 

بالفین: U IM‏ ۵۰۰-۱۰۰۰ سه بار در هفته برای Y‏ هفته» سپس دو بار در هفته برای Y‏ هفته یا IM‏ 
U‏ ۴۰۰۰ سه بار در هفته ۶-٩‏ ماه سپس U‏ ۲۰۰۰ سه بار در هفته Y‏ ماه دیگر 

نهفتگی بیضه (کریپتورکیدیسم) غیرانسدادی قبل از بلوغ: 

کودکان ۴-۹ ماه: U IM‏ ۵۰۰۰ یک روز در میان برای ۴ دوز پا U IM‏ ۴۰۰۰ سه بار در هفته برای Y‏ 
هفته پا IM‏ ۵۰۰-۱۰۰۰7 برای ۱۵ دوز طی ۶ هفته 
Cl aai Y‏ هه مان 
© موار دمنع مصرف 

حساسیت به 10 و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون؛ بلوغ زودرس. سرطان پروستات و یا 
سرطان‌های مشابه, بارداری 

حساسیت مفرط به دارو, بلوغ زودرس 

سرطان پاسخ‌گو به آندروژن (پروستات» بیضه و پستان مردان) 


۵۷۲ / Hydralazine HCl 


Qu») داروهای‎ 


حاملگی و شیردهی: گروه × ترشح در شیر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 
تداخلات دلرویی: تداخلات دارو قابل توجه شناخته نشده است. 
Z,‏ عجار جالبی: شایع: قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزیک افسردگی, خستگی» سردرد. 
تحریک‌پذیری, بی‌قراری. غدد درون‌ریز و متابولیک: ژنیکوماستی, بلوغ زودرس. موضعی: واکنش محل 
تزریق. خطرناک: پارگی کیست تخمدان 
© تدابیر پرستاری ‏ ن 
B‏ آموزش بیمار / خانواده 
اگر احتمال بارداری وجود دارد بلافاصله قطع کنید. 
سطوح تستوسترون سرم» آنالیز مایع منی در مردان و سونوگرافی Ul‏ ارزیابی سطح استرادیول برای 
بررسی توسعه فولیکول؛ سونوگرافی برای بررسی تعداد اندازه فولیکول؛ تخمک‌گذاری در QU)‏ بررسی شود. 


| Hyaluronidase هیالورونیداز‎ | 


«Wydase ,Vitrase ,Hyelenex [TM ,Hydase TM ,Amphadase IM اسامی تجارتی:‎ 3 
:HyaluronidaseChoay ,Hyvalorunidase «Hyalozima .Hyalasedessau .Jaluran « Hyalase 
«Penetrase ,Neopermease ,Lasonil ,Hynidase , Hylase ,Hvason « Hyase «SevacHyasa 
Unidasa .Sprase ,Permease 
لا دسته دلرویی: آنزیم پروتئینی, فرآورد؛ کمکی, آنزیم‎ 
inj (Solu): 150 usp u/ml (1,10ml vila) اشکال دارویی:‎ ۵ 
Inj (pow): 150 usp u/vial, 1500 usp u/vial 

k‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: زبرجلدی: فوری. مدت زمان: ۴۸-۲۴ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: نفوذپذیری بافت پیوندی U‏ هیدرولیز اسید هیاتورونیک تغییر می‌کند. یکی از 
ترکیبات مهم سیمان بافتی که در مقابل نشت مایع از بافت مقاومت می‌کند اسید هیالورونیک است. 
هیالورونیداز توزیع و جذب مواد تزریق شده موضعی را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: افزايش پراکندگی و جذب سایر داروهاء افزایش سرعت جذب مایعات تزریقی داده شده 
توسط Hypodermoclysis‏ کمک در اوروگرافی ترشحی 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کمک به افزایش جذب و انتشار دیگر داروهای ترریقی شده 

بالفین و کودکان: افزودن 150usp‏ واحد به محلول حاوی داروی دیگر 
کمک به افزایش جذب مایعات از طریق هیپودرموکنیز (Hypodermoclysis)‏ 

بالفین و کودکان: تزریق T50usp‏ واحد در داخل لوله لاستیکی نزدیک سوزن محلول کلیز 
(Clysis)‏ معمولاً 150usp‏ واحد جذب Y‏ لیتر یا بیشتر از محلول را تسهیل می‌نماید. 
کمک در اوروگرافی ترشحی 

بالفین و کودکان: 75usp‏ واحد sc‏ بالای هر اسکاپولا قبل از تجویز ماده حاجب 
C aa Y‏ سوه ویو یرو وزج 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو حساسیت به Hyaluronidase‏ یا هر یک از 
Re S‏ 

موارد احتیاط 

حساسیت: اگر حساسیت رخ دهد داو ul‏ قطع شود. دارو تباید به صورت دخل وریدی تجویز 365 در 
اطراف مناطق آلوده و یا ملتهب تزریق نگردد زیرا ممکن است باعث گسترش عفونت‌های موضعی شود. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی -گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است /با احتیاط استفاده 


3 
S‏ تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 

V‏ عوارض جانبی: شایع: ندارد. احتمالی: قلب و عروق: ادم. موضعی: واکنش محل تزریق. نادر: 
واکنش‌های آلرژیک مانند واکنش‌های آنافیلاکتیک, آژیوادم» کهیر. 

# واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


| هیدرالازین هبدروکلراید 1 Hydralazine‏ | 


اسامی تجارتی: Apresolin‏ 

تسرکیبات شابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتيازید یک داروی دیورتیک به نام‌های آپرسودکس 
(Apresodex)‏ آپ رسولین - اپیدرکس (Apresolin - Epidrex)‏ آپرسازید (Apresazide)‏ 
هیدرازاید (Hidrazide)‏ با رزرپین یک داروهای ضد فشار خون به نام سرپازیل - آپرزولین - (Setpasil‏ 
 Apresoline)‏ هیدروکلروتیازید و رزرپین دارویی به نام کراپاس (Cherapas)‏ سراتید (Serathide)‏ 
می‌باشد. 

لا دسته دارویی: ضد فشار خون» وازودیلاتور محیطی, گشاد کننده عروق محيطي 


داروهای (خرجک OUI‏ 


Injection, solution, concentrate: 2ümg : ۵۰ ۲۵ ۰۱۰ اشکال دارویی: قر ص:‎ é 
فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی به سرعت از دستگاه گوارش جذب مي‌شود.‎ ** 
می‌باشد. غذا جذب دارو را افزایش می‌دهد.‎ Z ۳۰-۵۰ فراهمی‌زیستی این دارو‎ 
پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. حدود ۸۸-۹۰ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد.‎ 
متابولیسم: به میزان زیادی در کبد و مخاط دستگاه گوارش متابولیزه می‌شود. هیدرالازین تحت استیلاسیون‎ 
پلی‌مورفیک قرار می‌گیرد و افرادی که استیلاتور آهسته هستند سطح پلاسمایی بالاتری دارد و به دوزهای‎ 
Ve پایین‌تری نیاز دارند. دفع: بیشتر مقدار مصرف شده دارو عمدتاً به‌صورت متابولیت از طریق ادرلر و حدود‎ 
درصد از داروی خوراکی مصرف شده از طریق مدفوع دفع می‌شود. اثر کاهنده فشار خون بعد از مصرف‎ 
خوراکی دارو ۲-۴ ساعت بعد از تزریق وریدی یا عضلانی دارو ۲-۶ ساعت باقی می‌ماند.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر کاهنده فشار خون: این دارو با گشاد کردن مستقیم عروق عضلات 
صاف» موجب کاهش فشار خون می‌شود. اثر هیدرالازین بر روی عروق ایجاد کننده مقاومت (شریان‌ها و 
شریانچه‌ها) بیشتر از اثر ن بر روی عروق گنجایشی (وریدی و ونول‌ها) است. 
موارد استفاده: الف) درمان هیپرتانسیون متوسط تا شدید. درمان نارسایی احتقانی قلب جزء استفاده‌های 
تایید نشده دارو است. ب) نارسایی شدید قلب: بزرگسالان: ابتدا از راه خوراکی؛ مقدار ۵۰-۷۵ میلی‌گرم 
مصرف می‌شود و سپس مقدار مصرف بر اساس پاسخ بیمار تنظیم می‌گردد. اکثر بیماران به مقدار mg/day‏ 
۲۰۰-۰ در مقادیر منقسم هر ۶-۱۲ ساعت می‌دهند, ولی مقدار مصرف Y g/day‏ نیز تجویز شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: شکل خوراکی در دمای اتاق نگهداری شود. 

تجویز خوراکی: بهتر است که همراه غنا یا وعده‌های غذایی با فاصله منظم داده شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: در شروع ۱۰۲08 چهار بار در روزبه مدت ۲-۴ روز. سپس تا ۲۵۳۵8 چهار بار در روز 
تا باقیمانده هفته اول اضافه می‌شود. هفته دوم به بعد به ۵۰808 چهار بار در روز افزایش می‌یابد. 

خوراکی در سالمندان: در شروع ۰۱۰۳۵2 ۲-۳ بار در روز. ممکن است دوز منفسم (ماکزیمم (Yómg‏ 
ممکن است در طی ۱-۴ هفته به حداکثر Y/àmg/kg/day‏ یا -mg/day‏ ۲۰ افزوده شود. 

عضلاتی / وریدی در بالفین و سالمندان: Y:-fmg‏ 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: ۰۱۱-۰/۲۳۵/4۵۲/۵6۵6 
Y‏ تو جهات Meet‏ 
@ مو ار 2 منع 
حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, بیماری عروق مفزی 
حاملگی و شیردهی: دارو در شیر ترشح می‌شود اما طبق نظر AAP‏ با شیردهی سازگار است. از نظر 
حاملگی جزء گروه C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: هیدرالازین ممکن است اثرات داروهای مدر و دیگر داروهای کاهنده فشار خون 
را تشدید کند. مصرف همزمان با دیازوکساید ممکن اس موجب کمی بارز فشار خون شود. مصرف همزمان 
با داروهای مهارکننده مونوآمین اکسیداز ممکن است به‌طور سینرژیک موجب کاهش فشار خون شود. 
هیبرالازین ممکن است اثر افزاینده فشار خون اپی‌نفرین را کاهش دهد. مصرف همزمان متوپرولول و 
پروپرنولول, باعث افزایش سطح سرمی و اثرت بتابلاکرها می‌شود. ممکن است نیاز به تنظیم دوز وجود 
داشته باشد. i‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: هیدرالازین ممکن است موجب کاهش سطح هموگلوبین, هماتوکریت و 
تعداد گلیول‌های قرمز, گلبول‌های سفید, نوتروفیل‌هاء گرانولوسیت‌ها و پلاکت‌ها شود. 
یک عرض جالبی: نوریت محیطی» سردرد. سرگیجه » کمی فشر خون در حالت آیستاده. تاکیکاردی» 
آریتمی, آنژین صدری, طبش قلب, ادم, گر گرفتگی» اشک ریزش از چشم» احتقان بینی» بتورات پوستی؛ 
تهوع» استفراغ» اسهال» بی‌اشتهایی» نوتروپنی» لکوپنی, آگرانولوسیتوز: کرمپ عضلات. 
X‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوتانسیون وضعیتی شدید. برافروختگی جنرالیزه پوست» سردرد 
شدید. ایسکمی میوکارد. آریتمی‌های قلبی ممکن است ایجاد شود. درموارد اوردوز شدید ممکن است شوک 
شدیدی رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ‏ 4 
بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل دوز دارو علاوه بر کنترل روتین» فشار خون و نبض 
چک شود (نسبت به نوسانات آنها هوشیار باشید). به علت احتقان بینی و اشک ریزش در بالین بیمار دستمال 
بگذارید. 

مداخلات /ارزشیایی: بیمار را از نظر وقوع ادم محیطی بررسی کنید. درجه حرارت بیمار از نظر تب 
کنترل شود (واکنش شبه لوپوس). الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. 
pe "T #M‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای کاهش اثرات هیپوتانسیو داروء پوزیشن خود را به آرامی عوض کند. استفاده از کلوچه‌های خشک 
ممکن است به تسکین تهوع کمک کند. وقوع درد عضلات و مفاصل,تب را فوراگزارش کند. 


pshdj توز.‎ 


| Hydrochloric Acid اسید هیدروکلریک‎ | 


۵۷۵ / Hydrochloride 0 


داروهای ژدریک اهران 


گروه درمانی: درمان آکلریدری (Achlorydria)‏ 
وه مصرف در حا C‏ 
اسامی تجارتی: Acidona Gastro-pepsin Chloridia‏ 
دسته دارویی: اسید هیدروکلریک 
لشکال دارویی: زنریک: Bulk‏ 
مارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
فقدان اسید معده (اکلریدری)» کمبود اسید معده (هیپوکلریدری): 
بالفین: PO‏ ۲-۵91 از محلول ۹.۱۰-۵.۵ با ۲۰۰-۲۵۰۳1 آب خنک یا آب میوه (حداکثر 
۳۰۳۰۹۷۳۴ 
توجه: درمان اکلریدری و هیپوکلریدری: به عنوان Escharotic‏ در مان اختلالات GI‏ درمان آلکالوز 
متابولیک, انجام تست پرفیوژن (APT) sl‏ برای تشخیص اختلالات مری همگی از اندیکاسیون‌های 
قبلی این دارو هستند. این دارو باید با نی (همراه با غذا یا بعد از آن) نوشیده شود تا از دندان‌ها محافظت 
33 
گر 


g e DE 


توجهات بی " 
oae x‏ ابی سید هیدروکلریک به شدت مخرک و موزاننده انت ویرد ن مهلک می‌باشد. اثر 
سوزانندگی آن باعث درد lila‏ هماتمز و کلایس جریان خون می‌گردد. 


| Hydrochloride ropirinole روییرینول هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: آنتی‌کولینرژیک (مقلد پاراسمپاتیک) ضد پارکی: 
(d‏ دسته دلرویی: رکوییب (Requip)‏ 
۵ لشکال دارویی: فرص: ۰۰/۲۵ ۰/۵ ۲۰۱ و àmg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: بسرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود؛ فراهمی زیستی 4۵۵ اوج اثر: ۱-۲ 
ساعت. انتشار: 2۳۰-۴۰ اتصال به پروتئین. متابولیسم: در کید بوسیلة 0۲۴142 متابولیزه می‌شود. دفع: 
نیمه عمر ۶ ساعت؛ عمدتا از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: روپینیرول یک آگونیست غیرارگوت گیرندۀ دوپامین جهت درمان بیماری 
پارکینسون می‌باشد که از نظر ساختمانی مشابه Pramipixole‏ است. این دارو تمایل بالایی برای 
گیرنده‌های Do‏ از گیرنده‌های زیر گروه دوپامین و تمایل اتصال بیشتری به D3‏ نسبت به زیرگروههای 
گیرندۂ D2‏ یا D4‏ دارد. مکانیسم دقیق عملکرد و درمان برای بیماری پارکینسون شناخته نشده است. 
موارد استفاده: بیماری پارکینسون ایدیوپاتیک 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۴6 نگهداری کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالغین: با ۰/۲۵0۵ از راه خوراکی Y‏ بار در روز شروع 
می‌شود؛ ممکن است تا مقدار ۰/۲۵۳8 در هر دوز ۳ بار در روز هفته‌ای یکبار تا دوز هدف mg‏ سه بار در 
روز تیره شود. اگر پاسخ هنوز رضایت‌بخش نباشد. ممکن است این افزایش دوز به مقدار ۱/۵۵2/029 هر 
هفته تا دوز Amg/day‏ و آنگاه به مقدار کمتر از Ymg/day‏ هر هفته (هفته‌ای) تا دوز حداکثر YYmg/day‏ 


ادامه یاید. 
Y‏ توجهات س 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به روپینیدول یا jue‏ 


۶ موارد احتباط: نقص کار کلیه یا کبد. مصرف همزمان تضعیف کننده‌های CNS‏ کودکان 

حاملگی / شیر دهی: مصرف در شیردهی ممنوع و در حاملگی با احتیاط می‌باشد. از نظر حاملگی» در 
کر دارویی C‏ است. 

تداخلاس دارویی: سطوح روپینیرول ممکن است بوسیله استروژن‌هاء آنتی بیوتیک‌های کینولون» 
سایمتیدین, دیلتیازم» اریترومایسین, فلووکسامین, مگزیلتین» تاکرین افزایش یابد؛ اثرات آن ممکن است 
بوسیلة فنوتیازین‌هاء بوتیروفنون‌ها, متوکلوپرامید آنتاگونیزه شود. 
پک عوارض جانبی؛ بدن بصورت کامل: افزایش تعریق, خشکی دهان, گرگرفتگی, فقدان توان و آنرژی» 
احساس خستگی, درد, ادم» احساس ناخوشی, سرگیجه, خواب آلودگی» توهمات, تیرگی شعور» فراموشی» 
کاهش غیرطبیمی حساسیت پویژه به لمس» خمیازه کشیدن, بیش فعالی, اختلال تمرکزء ورتیگو سنکوپ. 
درد قفسة سینه» نشانه‌های ارتواستاتیک هیپرتانسیون» تپش قلب» فیبریلاسیون دهلیزی, اکستراسیستول‌هاء 
هیپوتانسیون, تاکیکاردی» تهوع» استفراغ» سوء هاضمه, درد شکمی بی‌اشتهایی, نفخ» فارنژیت رینیت» 
سینوزیت برونشیت. دیس‌پنه, pol‏ محیطی, دید غیرعادی, اگزوفتالمی, غیرطبیعی بودن چشم» عفونت 
ویروسی؛ UTI‏ کاهش تمایل جنسی, ایسکمی ulace‏ 
° تداییر پر ستار ی ^ e.‏ 
برر سی و شناخت E‏ 
a‏ اثربخشی M‏ با بهبود بیماری پارکینسون مشخص می 
m‏ تست آزمایشگاهی: بطور دوره‌ای BUN‏ و کراتینین و Nd‏ کار کید راکنترل کنید. 
معاینات چشمی دوره‌ای و Chest x-ray‏ در مصرف درازمدت الزامی هستند. 


داروهای )33 اجران 


بدقت از نظر هیپوتانسیون ارتواستاتیک» خصوصا در طول افزایش دوز دارو کنترل کنید. 

pete:‏ / ارزشیابی 

خورن دارو با غذا ممکن است تهوع را تقلیل دهد 

درصورت لزوم دوز دارو در فواصل هفته‌ای تیتره می‌شود؛ با ۰/۲۵۳۵2 سه بار در روز شروع می‌شود. به 
مقدار ۰/۲۵10 در هر دوز هر هفته Mes) ۱۳۵ Ú‏ دور بر iu‏ چهارم افزایش می‌يابد. از آن پس» 
در صورت لزوم دوز را در فواصل هفته تا ۱/۵508 در روز تا Amg/day‏ افزایش دهید. علاوه بر «od‏ 
افزایش‌های هفته‌ای کمتر از Ymg/day‏ تا دوز مجموع ۲۴۳2/02 ممکن است انجام شوند. 

دارو باید بتدریج در مدت ۷ روز با کاهش دوز دارو از سه بار در روز به دو بار در روز در مدت ۴ روزه و 
آنگاه هر روز به مدت Y‏ روز کاهش یاید. 

با نقص کلیوی متوسط تا شدید. دوزهای اولیه و نگهدارنده باید کاهش یاید. 

۸ آموزش بیمار / خانواده 

توهمات یک ia e‏ جانبی احتمالی هستند و بطور شایعتر در افراد سالمند بروز می‌کند. 

8 هیپوتانسیون وضعیتی» خصوصاً در طول درمان اولیه باروپینیرول شایع است. خصوصاً بعد از دوره‌های 
طولانی دراز کشیدن و نشستن بطور آهسته تغییر وضعیت دهید. 

در مورد انجام فعالیت‌های خطرناک نیازمند هوشیاری احتیاط کنید چراکه خواب آلودگی و رخوت 
عوارض جانبی شایعند. عوارض با مصرف الکل یا دیگر تضعیف کننده‌های CNS‏ افزایش می‌يابند. 

زنانی که حامله می‌شوند باید بلافاصله پزشکشان را مطلع az‏ مادران نباید بدون گفتگو با پزشک در 
مورد مشکلات احتمالی به نوزاد خود شیر دهند. 


| Hydrochlorothiazide هیدروکلروتیازید‎ | 


3 3 اسامی تجارتی: H-Diachlor «Oretic ,Esidrix ,HydroDiuril‏ 
ترکیبات ابت: ترکیب دارو با متيل دوپا یک داروی ضد فشار خون به نام آلدورییل ((Aldoril)‏ با 
پروپرائولول یک بتابلوکر به نام ایندرید t(Inderide)‏ با کاپتوپریل یک داروی مهار کننده ACE‏ به نام 
کاپوزاید (۳02106ه))؛ با نالاپریل یک داروی مهار کننده ACE‏ به نام وازرتیک (Vaseretic)‏ با 
متوپرولول یک بتابلوکر به نام لوپرسور IHCT‏ تیمولول یک بتابلوکر به نام تیمولید s(Timolide)‏ با 
ابتولول یک بتا و آلفا بلوکر به نام نورمازاید (Normazide)‏ با دیورتیک‌های محتبس کننده به نام 
(آمیلوراید) داروی به نام مودیورتیک (Moduretic)‏ با اسپیرینولاکتون دارویی به نام آلناکتازید 
(Aldactazide)‏ با تریامترن, دارویی به نام‌های دیازید (Dyazide)‏ و ماکسزاید (Maxzide)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: دیورتیک: تیازیدی, مدر کاهنده فشار خون 
۵ لشکال دارویی: قرص: ۵۰ میلی‌گرم 
٭ فارماکوکینتیک جذب: ۶۵ تا ۷۵ درصد جذب می‌شود. پخش: مشخص نیست. متابولیسم: ندارد. 
دفع: به‌صورت تغییر نیافته معمولا طی ۲۴ ساعت از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر دارو ۵/۵ تا ۱۴/۵ 
ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر کاهنده فشار خون: مکانیسم دقیق این اثر مشخص نیست. ممکن 
است تا حدی ناشی از گشاد شدن مستقیم شریانچه‌ها و کاهش مقاوت تام محیطی باشد. 
موارد استفاده: درمان مکمل ادم همراه با CHF‏ سیروز کبد. کورتیکوئید یا استروژن درمانی» نارسایی 
کلیوی. در درمان هیپرتانسیون ممکن است به تنههایی یا به همراه سایر داروهای ضد فشار خون استفاده شود. 
درمان دیابت بی‌مزه؛ پیشگیری از سنگهای کلیوی کلسیم. 

تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی می‌توان به همراه غذا یا شیر دارو را مصرف کرد؛ 

با صبحانه مصرف شود (ممکن است از دفع ادرار شبانه پیشگیری کند). 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ادم: 

خوراکی در بالفین: در شروع ۲۵-۲۰۰۳0۵8 در ۱-۳ دوز منقسم. دوز نگهدارنده: mg/day‏ ۰۲۵-۱۰ 
ماکزیمی: Y mg/day‏ 

هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: mg/day‏ ۱۳/۵-۵, . دوز نگهدارنده: مقدار مصرف روزانه: براساس فشارخون 
کاهش یا افزایش می‌یابد. دوزهای بالاتر ۲۵ میلی‌گرم معمولا ارزش اضافه‌تری دارند. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی در سالمندان: W/à- Yamg/day‏ 

دوزاژ معمول در بچه‌ها: 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۲ سال: ۲۷/۵-٠۰ mg/day‏ 

خوراکی در بچه‌های Y>‏ سال: W/a-rY/amg/day‏ 
© موارد منع مصرف: سابقه حساسیت مفرط به سولفانامیدها یا دیورتیک‌های تیازیدی, عدم Ober‏ 
کلیوی» آنوری 
ا موارد احتیاط: بیماری کلیوی شدید. نقص عملکرد کبدی, دیابت ملیتوس. معلولین و سالمندان, 
اختلالات تیروئیدی. 


۵۷۷ Hydrocortisone Sodium Phosphate 


داروهای S»)‏ اجران 


حاملگی و شهردهی: از جفت عبور می‌کند. به مقدار کمی در شیر مادر ترشح می‌شود. شیردهی توصیه 
نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: مصرف همزمان با داروهای ضد فشار خون» دیازوکساید. لیتیم, کینیدین» متنامین 
ماندلات و آمفتامین, کلستیپول, کلستیرامین» بومتانید. اتاکرینیک اسید, فوروزماید و تورسماید. تداخل 
دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: هیدروکلروتيازید ممکن است غلظت سرمی الکترولیت‌ها را تنییر دهد. 
موجب افزایش غلظت سرمی اورات, گلوکز, کلسیم. کلسترول و تری‌گلیسرید شود. همچنین, این دارو 
می‌تواند مقدار سدیم, پتاسیم. کلر. هموگلوبین. هماتوکریت گرانولوسیت, گلوبول‌هاي سفید و پلاکت را 
کاهش دهد. 
,2 عجارض جالبی: گیجی, سردرد. پارستزی, بی‌قراری» سرگیجه, ضعف میوکاردیت آلرژیک, واسکولیت, 
کاهش حجم خون و دهیدراسیون, افت فشار خون وضعیتی, درماتیت, حساسیت به og‏ بثورات پوستی, 
oss‏ آلوپسی, بی‌اشتهایی, تهوع» پانکراتیت, درد شکمی, یبوست. اسهال, دیسترس اپیگاستره استفراغ» 
تکرر ادرار, نفریت بینابینی» پلی‌اوری» نارسایی کلیه, کرامپ‌های عضلانی؛ پنومونی؛ دیسترس عضلانی» 
کم‌خونی, آپالاستیک, آگرانونلوسیتوز, لکوپنی» ترومبوسیتوپنی» آلمی همولیتیک» زردی» نقرس, زیادی قند 
خون» زیادی کلسیم. آلکالوز متابولیک. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دیورز شدید ممکن است موجب تخلیه شدید آب و الکترولیت‌های 
بدن شود که نتیجه آن هیپوکالمی هیپوناترمیء دهیدراتاسیون می‌باشد. حملات حاد هیپوتانسیون ممکن 
است رخ دهد. ممکن است در طی درمان بلند مدت هیپرگلیسمی دیده شود. ناراحتی گوارشی» پانکراتیت» 
NN‏ پارستزی, NODE d‏ خون؛ ادم ریوی» پنومونی آلرژیک. واکنش‌های درماتولوژیک 
0 تدابیر پرستاری oon š‏ هه هو 
بررسی و شناخت پایه: در طی تجویز دارو علائم حیاتی و به ویژه فشار خون از نظر هیپوتانسیون چک 
شود. سطوح پایه الکترولیت‌ها به ویژه سطح پتاسیم چک و ثبت شود. ادم» تورگورپوستی, غشاهای مخاطی 
را از نظر دهیدرآتاسیون بررسی کنید. قدرت عضلات و وضعیت ullo)‏ بیمار بررسی شود. به رطوبت و درجه 
حرارت پوست توجه شود. وزن پایه بیمار اندازه‌گیری و ثبت شود. کنترل و چارت 1&0 شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: به پایش فشار خون, علائم حیاتی, الکترولیت‌ها, 1&0 وزن ادامه دهید. به 
پهنه دیورز بیمار توجه داشته باشید. بیمار را از نظر مقادیر و سطوح پایه بررسی و شناخت پایه تحت نظر 
داشته باشید: هیپوکالمی ممکن است موجب ضعف ترمور, کرامپ عضلات. تهوع» استفراغ؛ تفییر وضعیت 
فکری و روانی» تاکیکاردی بیمار شود: هیپوناترمی ممکن است موجب کانفیوژن, تشنگی» سرد و مرطوب 
شدن پوست بیمار شود. به طور خاصی نسبت به هیپوکالمی در بیمارانی که هم زمان دیگوکسین نیز 
می‌گیرند. هوشیار باشید (آریتمی‌های قلبی). U‏ مکمل‌های پتاسیم تجویز می‌شود. بیمار از نظر Ca‏ 
چک شود (ممکن است به علت دیورز شدید ایجاد شود). 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

افزایش حجم و دفعات دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. برای کاهش اثرات هیپوتانسیو داروبه آرامی 
پوزیشن خود را تفییر دهد. غذاهای سرشار از پتاسیم از قبیل سبزیجات گوشت» موزء کیوی, آب پرتقال. 
زردآلو, سیب زمینی و صمغ‌ها استفاده کند. پوست خود را از معرض اشعه ماوراء بنفش و نور خورشید 
محافظت کند (ممکن است حساسیت به نور رخ دهد). 


P 


| Hydrocortisone هیدروکورتیزون‎ | 


Hytone .Hydrocortone .Cortenema .Cort-Dome Corte اسامی تجارتی:‎ 


| Hydrocortisone Acetate هیدروکورتیزون استات‎ | 


Corticaine .Cortaid اسامی تجارتی:‎ 


| Hydrocortisone Cypionate هیدروکورتیزون سایپیونات‎ | 


اسامی تجارتی: سوسپانسیون کورتف 


Hydrocortisone Sodium ERO plate | 
| هیدروکورتیزون سدیم فسفات‎ 


Hydrocortisone Sodium Succinate / AYA‏ داروهای [دریک ادران 
Š E A Um 199‏ 


Hydrocortisone Sodium Succinate | 


هیدروکورتیزون سدیم سا کسینات 


Solu-Cortef A-Hydrocort اسامی تجارتي:‎ 


| Hydrocortisone valerate هیدروکورتیژون والرات‎ | 


اسامی تجارتي: West Cort.‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با نتومایسین یک آنتی‌بیوتیک به نام نقوکورت - دوم *(Neo-Cort-Dome)‏ 
با باسیتراسین و نتومایسین و پلی میکسین B‏ یک داروی ضد عفونت به نام کورتیسپورین *(Cortisporin)‏ 
ترکیب هیدروکورتیزون استات با نتومایسین یک آنتی‌بیوتیک به نام نئو ‏ کورتف می‌باشد. 

دسته دلرویی: کورتیکواستروئید 


لشکال دلرویی: 200 . 

هیدروکورتیزون: قرص: ۱۰۰۵ و ۲۰۳۲۵ ژل: ۰۸۵و ZV‏ 
لوسیون: ۰/۲۵ ۰/۵ À‏ ۲ و ۲/۵ پماد: ۰/۵ ۱و 7/۲1۵ 
کرم: ۰۰/۵ ۱و ۲/۵ محلول موضعی: ZA‏ 


هیدروکورتیزون سایپیونات: سوسیانسیون خوراکی: ۱۰۳2/۵501 

هیدروکورتیزون سدیم فسفات: تزریقی: ۵۰۳8/0 

هیدروکورتیزون سدیم ساکسینات: نزریقی: ۱۰۰, ۰۳۵۰ ۵۰۰ و ۱۰۰۰۳۵8 

هیدروکورتیزون استات: ترزریقی: ۲۵ و ۵۰۳2/۳ شیاف: ۱۰ و ۲۵۲۵ 

کرم: ۰/۵ و 7۱ پماد: ۰/۵ و ZAY‏ 

هیدروکورتیزون والرات: کرم: ۳ پماد: ۲ 
e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی بعد از تجویز خوراکی و عضلانی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. 
در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر دارو در پلاسما ۱/۵-۲ ساعت و نیمه عمر بیولوژیک دارو ۸-۱۲ساعت 
است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تجمع سلول‌های التهابی در موضع التهاب. فاگوسیتوزء آزاد شدن و سنتز 
آنزیم‌های لیزوزومی و یا آزاد شدن واسطه‌های التهایی را مهار می‌کند. واکنش ایمنی با واسطه سلولی را مهار 
کرده‌یا پیشگیری می‌کند. پاسخ بافتها به فرآیند التهاب را پیشگیری کرده یا کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: جایگزین درمانی در حالات کمبود: نارسایی حاد یا مزمن آدرنال هیپربلازی مادرزادی 
آدرنال, نارسایی آدرنال ثانوبه به نارسایی هیپوفیز. اختللالات غیر آندوکرینی: آرتریت» کاردیت روماتیسمی» 
بیماری‌های آلرژیک, کولاژن. مجاری گوارشی» کبد. چشمی, کلیوی و پوستی» آسم برونشی» ادم مغزی» 
بدخيمي‌ها. رکتال: داروی مکمل در درمان کولیت اولسراتیو. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی در دمای اتاق نگهداری شوند. 

هیدروکورتیزون سدیم ساکسینات: 

پس از حل کردن, محلول در طی VY‏ ساعت مصرف شود. در صورت رقیق کردن محلول با 4۵ D/W‏ 
یا NaCI ۰/٩‏ یا هر حلال سازگار دیگری باید بلافاصله مصرف شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی / موضعی / رکتال 

خوراکی: همراه با شیر b‏ غذا داده شود (جهت کاهش ناراحتی‌های گوارشی). 

دوز منفرد دارو در روز قبل از ساعت ٩‏ صبح داده شود. دوزهای چندگانه به صورت منقسم و در فواصل 
مساوی داده شوند. 

عضللانی / وریدی: زمانی که حل شد, به مدت ۷۲ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. 

می‌توان دارو را با D/W Zà‏ یا ۰/۹ ۷۵601 رقیق کرد. 

موضعی: بلافاصله قبل از مصرف موضع تمیز شود. 

فقط قبل از مصرف موضع je‏ شود. 

فقط در صورتی از پوشش مسدود کننده روی موضع استفاده کنید که پزشک دستور داده باشد. 

به طور منتشر دارو را استعمال کرده و در موضع SUIS‏ ماساژ داده شود. 

رکتال: سوسپانسیون هموژنوس دارو را به خوبی تکان دهید. 

بیمار را آموزش دهید که در وضعیت خوابیده به پهلوی چپ در حالی که پای چپ را کشیده و پای 
راست خود را جمع کرده است» قرار بگیرد. 

نوک اپلیکاتور را سریماً در داخل رکتوم قرار دهید و به طور ناوال به سمت جلو به آرامی فشار دهید. 

سر لوله را عقب گرفته و به آرامی محلول را وارد کنید. 
.کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیدروکورتیزون: 

خوراکی در بالفین. سالمندان: Y:-* mg/day‏ 

عضلاتی در بالفین و سالمندان: ۱/۲-۱/۳ دوز خوراکی هر ۱۲ ساعت یک بار. 

هیدروکورتیزون سدیم فسفات: ۲ 

عضلانی / وریدی / زیر جلدی در بالغین و سالمندان: ۱۵-۲۴۰۳۳۵8 معمولا MY- Y‏ دوز خوراکی هر 
۳ ساعت یک بار. 


۵۷۹ Hydrocorti 


داروهای ژذریک اهران 


هیدروکورتیزون سدیم ساکسینات: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع mg/day‏ ۱۰۰-۵۰ 

هیدروکورتیزون استات: 

داخل مفصلی / داخل ضایمه / داخل بافت نرم» در بالفین و سالمندان: ۵-۵۰18 

دوزاژ معمول Jes‏ 

رکتال در بالفین و سالمندان: ۲-۴ o.‏ کامل در موضع استعمال شود 
Y‏ توجهات SNN‏ 
© موارد e‏ مصرف: حساسیت مفرط به هر m‏ از ترکیبات و pe gm‏ یا 
سولفیت. عفونت قارچی سیستمیک, زخم معده (مگر در شرایط تهدید کننده زندگی). از مصرف واکسن‌های 
حاوی ویروسی زنده مثل آبله مرغان پرهیز شود. موضعی: نارسایی چشمگیر گردش خون. زمان استفاده از 

رتیکواستروئیدهای موضعی بر روی پلک یا اطراف چشم از مصرف محلولهای چشمی پرهیز شود. 

موارد احتیاط: در مبتلایان به اختلالات ترومبوآمبولیک, هییوتیروئیدیسم, سیروز, وجود تاریخچه 
سل (ممکن است بیماری را فعال کند). کولیت اولسراتیو غیر اختصاصی. CHF‏ هیپرتانسیون» سایکوز, 
نارسایی کلیوی, اختلالات تشنجی با احتیاط مصرف شود. درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. 

موضعی: از استعمال دارو در موضع‌های وسیع پرهیز شود. 
حاملگی و شیردهی: دارو از جفت رد شده و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب شکاف کام 
(مصرف بلند مدت در سه ماهه اول حاملگی) در جنین شود. شیر دهی ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: آمفوتریسین ممکن است هیپوکالمی را افزايش دهد. ممکن است اثر داروهای 
ضد قند خوراکی, انسولین, دیورتیک‌ها و مکمل‌های پتاسیمی را کاهش دهد. ممکن است سمیت دیگوکسین 
را افزایش دهد (به علت هیپوکالمی) لقاءکننده‌های آنزیم‌های کبدی ممکن است اثرات دارو راکاهش دهند. 
واکسن‌های ویروس زنده ممکن است تقسیم و جایگزینی ویروس را تقویت کرده و عوارض جانبی واکسن را 
داده, پاسخ آنتی بادی بیمار را به واکسن کاهش می‌دهند. 

CHE‏ زمایشگاهی: ممکن است سطح کلسیم, پتاسیم تیروکسین را کاهش دهد. ممکن است 

سرمی کلسترول, گلوکز, چربی‌هاء سدیم و آمیلاز را افزایش دهد. 
£ عوارض جانبی: شایع 

بی خوابی. سوزش سردل, نفخ شکم, عصبانیت, افزایش تعریق, آکنه, نوسانات خلق» افزایش اشتهاء 
برافروختگی صورت. تاخیر ترمیم زخم‌هاء افزایش استعداد ابتلا به عفونت اسهال یا یبوست. 
احتمالی: سردرد» ادم, تفییر رنگ پوست. تکرار ادرار. موضعی: خارش, قر مزی؛ تحریک موضعی 
نادر: تاکیکاردی, واکنش آلرژیک عمومی (راش و کهیر) تفییرات روانی» توهم, افسردگی. موضعی: درماتیت 
تماسی آلرژیک. پوسته‌ریزی. احتمال جذب سیستمیک در موقع استفاده از پوشش مسدود کننده یا استعمال 
دارو در مواضع وسیع در بچه‌های جوان بیشتر است. 
ل راکنشهای مضر / اثرات سمي: درمان بلند مدت دارو: هیپوکالمی» هیپوکلسمی, تحلیل عضلانی 
(به ویژه عضلات دست و dy‏ استئوپروزء شکستگی خودبه خود استخوان, آمنوره کاتاراکت گلوکوم» اولسر 
پیتیک. CHF‏ قطع ناگهانی دارو در یی مصرف بلند مدت: بی‌اشتهایی» تهوع؛ تب سردرد درد شدید و 
ناگهانی مفاصل, التهاب ریبانده خستگی, ضعف» لتارژی» سرگیجه, هیپوتانسیون ارتواستاتیک. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت دارو: هیپوکالمی» هیپوکلسمی, تحلیل عضلانی 
(به ویژه عضلات دست و (u‏ استئوپروزه شکستگی خودبه خود استخوان, آمنوره» کاتاراکت «گلوکوم. اولسر 
پیتیک, CHF‏ قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند مدت: بی‌اشتهایی» تههوع, تب» سردرد. درد شدید و 
ناگهانی مفاصل, التهاب ریبانده خستگی, ضعف, لتارژی» سرگیجه, هیپوتانسیون ارتواستاتیک. 
° تداییر پرستاری Er ux‏ 
پررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت مفرط به هر ترکیبی از استروئیدها سئوال شود. 
مقادیرپايةقد. وزن» فشار ge‏ گلوکزه کلسترول,الکترولیت‌ها را تعیین کنید. نتیجه تست‌های پایه انجام 
شده از قبیل تست سل پوستی» رادیوگرافی قفسه سینه, ECG‏ را بررسی کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: 18:0 وزن روزانه را پایش کنید؛ بیمار را ازنظر ادم بررسی au‏ حداقل دو 
بار در روز فشار خون» علائم حیاتی راکنترل و ثبت کنید. نسبت به وقوع عفونت‌ها هوشیار باشید (به علت 
کاهش پاسخ ایمنی): زخم گلوء تب. یا علائم مبه هم. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام منفوع بررسی و 
تعیین شود. الکترولیت‌های بیمار کنترل و پایش شوند. از نظر هیپوکلسمی (گرفتگی عضلانی, کرامپ‌هاء 
مثبت بودن نشانه‌های تروسو و شوستک)؛ هیپوکالمی (ضعف و کرامپ عضلانی, ببی‌حسی و مورمور به 
خصوص در اندامهای تحتانی, تهوع و استفراغ» تحریک‌پذیری» و تغییرات (ECG‏ بیمار را تحت نظر 
بگیرید. وضعیت عاطفی, توانایی خوابیدن بیمار را بررسی کرده و حمایت‌های لازم را فراهم کنید. 
۹ آموزش ual ple / p‏ به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. کارت شناسایی حاوی نام دارو تشخیص بیماری, نام پزشک و شماره 
تلفن را همیشه همراه داشته باشد. از تفییر دوز دارو یا قطع دارو پرهیز کند. دوز دارو باید به تدریج کم و قطع 
شود. در صورت مشاهده تب, زخم گلو» درد عضلات» افزایش ناگهانی وزن یا ادم به پزشک اطلاع دهید. با 
متخصص تغذیه راجع به رژیم غنایی خود مشورت کند (معمولاً رژیم دارای محدودیت مصرف سدیم و 
سرشار از ویتامین D‏ پروتئین و پتاسیم تجویز می‌شود). بهداشت فردی را رعایت کرده و از ماس با 
بیماری‌ها یا تروما kan‏ کند. در حالات استرس شدید (عفونت شدید. جراحی یا تروما) ممکن است به 


7 داروهایذخریکامران 


افزایش دوز دارو نیاز باشد. از آسپیرین با سایر داروها بدون مشورت پزشک خودداری کند. مراجعات بعدی» 
تست آزمایشگاهی جزء ضروری درمان هستند. بچه‌ها باید از نظر رکود رشد بررسی شوند. به دندانپزشک یا 
سایر پرسنل درمانی قبل از هر رویه‌ای اطلاع دهد که در حال مصرف این دارو بوده یا در طی AY‏ ماه گذشته 
آن را مصرف می‌کرده است. از استفاده زیاد از مفصل مبتلا پرهیز کرده و تسکین علامتی علائم را بررسی 
کند. 


موضعی: برای جذب بهتر Jb‏ پس از حمام یا دوش گرفتن دارو استعمال شود. به غیر از موارد دستور 
پزشک از پوشش‌های مسدود کننده استفاده نکنند؛ از به کارگیری کهنه بچه. پلاستیک یا سایر پوشش‌ها 


پرهیز کند. از تماس دارو با چشم‌ها پرهیز کند. 


Hydrogen Peroxide & Saline Solution | 
| odis هیدروژن پرا کسید و محلول‎ 


لا دسته دلرویی: ضد عفونی کننده, ضد باکتری 
۵ اشکال دارویی: محلول ضد عفونی کننده: ZY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد عفونی کننده: این دارو در تماس با کاتالاز (آنزیمی که در خون و 
اکثر مایعات بافتی یافت می‌شود) به سهولت اکسیژن آزاد می‌کند. 
موارد استفاده: به عنوان عامل تمیز کننده برای زخم‌ها و زدودن چرک از روی اولسرهاء به عنوان دهانشویه. 
یا غرغره برای مثال در استومانیت وین سنت. همچنین برای خارج کردن موم در سرومنوزیس. 
نگهداری / حمل و نقل: به برگه راهنمای درون بسته رجوع eS‏ 

.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تمیز کردن زخم‌ها: محلول ۱/۵-۳ برای تمیز کردن زخم‌ها به کار می‌رود. 
دهانشویه: به هنگام مصرف به عنوان دهان شویه یا غرغره با حجم مساوی از ol‏ رقیق کنید. 
توجهات : 3 Meus ines es‏ 
موارد منع مصرف: چکاندن به داخل حفره‌های بسته بدن b‏ به داخل آبسه‌ها 
موارد احتیاط: زخم‌های عمیق. سوختگی‌ها 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی ۸ قرار دارد. 
Z,‏ عوارض جالبی: تحریک پوست یا غشاهای مخاطی: عفونت‌های اضافی (black hairy tongue)‏ 
دکلسیفیکاسیون مینای دندان (مصرف زیاد به صورت دهانشویه)؛ آمبولی سیستمیک n‏ 
0 شوک. کوما با چکاندن به داخل حفره‌های بستۀ بدن؛ تشکیل گاز (اکسیژن) در زیر جلد با شستشو 
فشاری زخم‌های باز و تازه. 
© تدابیر پرستاری Sess PO‏ 
nn‏ و شناخت پایه: هنگامی که هیدروژن برای تمیز o‏ زخم مشر می‌شود. ظاهر زخم 

را پیش از هر بار استعمال دارو مشاهده و ثبت کنید. بافت گرانولاسیون صورتی بدون ترشحات چرکی ممکن 
ست نشانة لزوم قطع و1160 باشد. 
۵ در صورت افزایش یا تداوم سرخی التهاب, درده یا تحریک زخم یا اطراف آن یا در صورت ىروز 
عفونت» مصرف ۲1202 را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ هنگام بازکردن ظرف با احتیاط عمل کنید. با تجزیه شدن دارو اکسیژن آزاد شده و ممکن است داخل 
بطری فشار تولید کند. : 
e‏ این دارو را می‌توان با آب یانرمال سالین رقیق کرد.بلافاصله پس از رقیق کردن مصرف کنید؛ محلول 
در اثر ماندن اکسیژن از دست می‌دهد و لذاء بی‌اثر می‌شود. 
9 چون در حفره‌های بستة بدن آمکان خروج اکسیژن تولید شده توسط هیدروژن پراکسید وجود ندارد از 
مصرف این فرآورده در ol‏ حفره‌ها باید خودداری کرد. شستشوی زخم با ۲1202 حتی هنگامی که رفیق 
شده باشد, با عبور اکسیژن به داخل سیستم عروقی سبب میکروآمبولی سیستمیک کشنده اکسیژن شده است. 
۵ این دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳2 در ظروف سربسته» مقاوم به نور و دور از حرارت نگهداری کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: هنگام مصرف به عنوان دهانشویه, 2 باید تا نصف غلظت L)‏ آب n‏ 
نرمال سالین) رقیق شده و تنها برای مدت کوتاهی مصرف شود. در صورت بروز تحریک زبان یا متخاط 
دهانی مصرف آن را فوراً قطع کنید. 2 با غلظت کامل می‌تواند به لثهها آسیب برساند. 
۵ مصرف بیش از حد 1202 به عنوان دهان شویه PH‏ دهان را کاهش می‌دهد و محیط اسیدی 
بوجود می‌آورد که می‌تواند سبب عفونت اضافی, دکلسیفیکاسیون مینا و پوسیدگی دندان شود. 


ges 


| Hydronorphone HC1 هیدرونورفون هیدروکلراید‎ | 


:Dolonivag . Palladone ,Hydrostat IR «Dilaudid HCl « Dilaudid اسامی تجارتی:‎ 
«RetardkapsPaliadon — ,Liberaxim — .Jurnista .ContinHydromorph | «Hydromorph 
Sophidone .Palladone 


۵۸۱ ۸ Hydronorphone HCl 


OUI SQ) داروهای‎ 


—————— M M €— MÀ —— À a 


لا دسته دلرویی: adsl‏ ضد درد ضد سرفه 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 1, 2, 3, 4, 8Smg «< oral Liquid: 2mg/Sml‏ 
Supp: 3mg ۰ Inj: 1, 2 3, 4, 10mg‏ 

** فارماکوکینتیک: شروع لثر: ضد درد: فرمولاسیوناز ادیفوری: خوراکی: ۳۰-۱۵ دقیقه. اوج اشر: 
خوراکی: ۶۰-۰ دقیقه. مدت زمان: فرمولاسیونازادی فوری: ۵-۴ ساعت. جذب: :LM.‏ متفیر و تأخیر 
توزیم: ۷0 : ۴ 1 کیلوگرم. پروتئین اتصال: — ZA‏ تا ۸۱۹ مس تابولیسم: کبدی از طسریق 
glucuronidasee‏ به متابولیت‌های غیر فعال. فراهمی زیستی: ۶۲ نیمه عمر: فرمولاسیون آزادی 
فوری: ۳-۱ ساعت. دفع: ادرار p)‏ درجه اول به صورت ترکیبات (glucuronide‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: به گیرنده‌های مخدر در CNS‏ متصل می‌شود و مسیر بالا رونده‌ی درد را مهار 
می‌کند و درک و پاسخ به درد را تغییر می‌دهد. با اثر مستقیم در مدولا باعث سرکوب تنفس می‌شود. باعث 
دپرسیون CNS‏ می‌شود. 
w‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درد متوسط تا شدید 

q4-6h prn 2-4mg يا‎ 2-10mg po q3-6h prn بالفین:‎ 

۷ (دوز وریدی طی ۳-۵ ai»‏ یا 3m supp q6-9h prn‏ (فرمول Dilaudid-Hp‏ به 
ميزان ۹4-6۲ (1-4mg SC/IM‏ 
سرفه 

Img po q3-4h prn uuu 

کودکان ۶-1۲ سال: 0.Smg po q3-4h‏ 
Y‏ توجهات : 1 EER‏ 8 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دار ضایمات داخل جمجمه همراه با افزایش فشار داخل 
جمجمهء دپرسیون عملکرد ونتیلاتور مثل آسم مداوم» COPD‏ کورپولمونال. آمفیزم و کیفواسکولیوز. 

حساسیت « Hydromorphone‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون» آسم حاد یا شدید. افسردگی شدید 
تنفسی؛ افسردگی سیستم عصبی مرکزی؛ بارداری (استفاده طولانی مدت یا با دوز بالا در مدت)؛ بی‌دردی 
obstetrical‏ 
۶ موارد احتیاط 

سیستم عصبی مرکزی: ممکن است باعث ساپرس سیستم عصبی مرکزی شود که ممکن است 
تونایی‌های جسمی یا روانی بیمار مختل شود. در کارهایی که نیاز به هوشیاری دارد دقت شود. (به عنوان 
مثال, عامل یا ماشین‌آلات رانندگی). 

افت فشارخون: کاهش فشارخون ممکن است اتفاق بیافتد؛ استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به 
هیپوولمی» بیماری‌های قلبی عروقی (شامل سکته قلبی (ob‏ تشنج:۱۷۷061008 و تشنج با دوزهای 
بالا گزارش شده است. 

اختلال عملکرد تپروئید: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد تیروئید. 
حاملگی و شیردهی 

حاملگی: گروه 12 (یا استفاده طولانی مدت با دوز بالا در مدت). شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته 
است / توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: تسکین درد, تنفس و وضعیت روانی» فشارخون 
© تداخلات دلرویی: 

الكل (Ja)‏ , ۵ , آمونیوم کلرید . آمفتامین c‏ ضد جنون (فنوتیازینها) ° 
دسموپرسین ۰ Pegvisomant‏ › مهار کننده‌های انتخابی باز جذب سروتونین , Succinylcholine‏ 
یک عوارض (CEU‏ 
u‏ 


هیپوتانسیون» تهوع. استفراغ» یبوست, احتباس ادرار 

سیستم عصبی مرکزی: اضطراب» لرز, گیجی, خواب آلودگی, بی‌قراری, خوشحالی, خستگی, 
توهمات» سردرده افزایش فشار داخل جمجمه؛ بی‌خوابی» سبکی سر افسردگی روانی» عصبی بودن 
بی‌قراری» آرم‌بخشی, تشنج. پوست: خارش, بثورات جلدی» کهیر. دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی, اسپاسم 
دستگاه صفراوی» ببوست. اسهال, تهوع, ایلنوس پارالیتیک, گرفتگی معده؛ تغییر طمم, استفراغ؛ خشکی 
دهان. تناسلی ادراری: اسپاسم حالب» احتباس ادراری» اسپاسم‌های دستگاه ادراری» کاهش دفع ادرار. 
کبدی: افزایش LFTs‏ موضعی: درد در محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: میوکلونوس؛ 
پاستزی, لرزش, ضعف. چشمی: تاری sha‏ دوبینی» میوزیس: نیستاگموس. تنفسسی: آپنه, برونکواسپاسم, 
تنگی نفس, انقباض حنجره» دپرسیون تنفسی. متفرقه: عرق ریزش, آزادی هیستامین, وابستگی جسمی و 
روانی 
& واکنشهای مضر / ارات سمی: 
۵ تدابیر پرستاری  Wes‏ 
آموزش بیمار / خانواده 

دارو باعث خواب آلودگی می‌شود و ممکن است توانایی در رانندگی یا کار با ماشین‌آلات سنگین را 
مختل کنند. از الکل دوری کنید و از دیگر داروها و موادی که باعث ساپرس سیستم عصبی مرکزی می‌شود. 
بیش از دوز توصیه شده و یا گرفتن بیش از ۱۰ روز بدون توصیه پزشک joa‏ نیست. 


Hydroquinone / AY 


داروهای ژخریک oU‏ 


| Hydroquinone هیدروکینون‎ | 


Mercolzed .Melanex «Esoterica Regular «Eldoquin .Eldopaque اسامی تجارتی:‎ 
Solaquin Quinone ,Porcelana .Pabaquinone .Cocrema 


لا دسته دلرویی: بی رنگ کنندۀ پوست» دی‌هیدروکسی بنزن 
é‏ لشکال دلرویی: کرم موضعی: ZY ZY:‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو دفع ملانین از ملانوسیت را در حیوانات افزایش می‌دهد و ظاهراً این 
عمل موجب بی‌رنگ شدن پوست در انسان می‌شود. به‌نظر می‌رسد این دارو تولید ملانین را کاهش می‌دهد. 
بر اساس گزارشات موجود. این دارو سبب تحریک ملانوسیت‌ها یا بیرنگ شدن دایمی نمی‌شود. 
موارد استفاده: سفید 53225 تدریجی وضعیت‌های هییرپیگمانتاسیون پوست نظیر اسمای غیرفعال یا 
ملاسماء کک و مک شدید. لنتیگوی منتشر دوران پیری (لکه‌های پیری یا لکه‌های کبدی). همچنین به 
عنوان یک فرآورده موضعی آنتی اکسیدان. بعضی اشکال دارویی ایران شامل یک ترکیب ضد آفتاب 
سوختگی هستند. به علاوه» از این دارو برای کاهش زیادی رنگدانه پوست ناشی از حساسیت به نور همراه با 
التهاب ناشی از مصرف برخی از عطرها نیز استفاده می‌شود. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / Ro Jo‏ تجویز: بی رنگ کردن پوست هیپرپیگمانته 
بالفین: لایه نارکی J‏ دارو | به طور موضمی دو پار در eja‏ صبح و شب به پوست هیپرپیگمانتهبملید 
توجهات : xn Seed‏ 
موارد منع مصرف: آماس غدة عروقی, آفتاب سوختگی, پوست تحریک شده» مصرف نوره» مصرف 
بدون خطر در کودکان سنین ۱۲ سال و کوچکتر ثابت نشده است» سابقه حساسیت يا واکنش‌های آلرژیک به 
m‏ 
حاملگی / شیردهی: مصرف بدون خطر در خلال دوران بارداری و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی, جزء گروه دارويي C‏ می‌باشد. 
پک عهارض جالبی: خشکی و شقاق نواحی اطراف بینی و زیر حدقة چشم» واکنش التهابی» اریتم؛ احساس 
سوزن سوزن شدن؛ سوزش و گزش؛ ۳ ues‏ شدن و درماتیت تماسی 
و تدابیر پرستاری xus — - uum o‏ 
بررسی و شناخت پایه: به طور کلی» ی‌رنگ pow‏ ظرف ۱-۴ ماه ایجاد می‌شود و ۲-۶ ماه پس j‏ 
قطع مصرف دارو ادامه می‌یابد. به محض حصول نتایج مطلوب. مقدار و دفعات استعمال دارو باید حداقل به 
مقداری کاهش یاد که بی‌رنگ شدن پوست ادامه یابد. 
۵ در صورتی که سفید یا روشن شدن پوست بس از UY‏ ۳ ماه از درمان ایجاد نگردد درمان باید قطع 


شود. 
مداخلات / ارزشیابی: یکی از سازندگان این دارو برای تشخیص خطر بروز الهاب و واکنشهای 

آلرژیک ناشی از مصرف هیدروکینون؛ پیش از شروع مصرف o]‏ انجام یک آزمون تشخیصی را با مالیدن 

این دارو بر روی یک ناحية سالم پوست به قطر ۲۵ میلی متر پیشنهاد می‌کند. این ناحیه پس از ۲۴ ساعت 

بررسی می‌شود. بروز قرمزی خفیف نیز دلیل بر منع مصرف دارو نیست» ولی در صورت بروز خارش» ایجاد 

تاول یا التهاب شدید. مصرف دارو توصیه نمی‌شود. 

6 کاربرد دارو باید به ناحیهای کوچکتر از صورت و گردن محدود شود. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه نمائید تا از مواد معحافظ در برابر آفتاب استفاده کند یا برای 

استعمال در طول روز از فرمولاسیون هیدروکینون که حاوی یک مادهٌ محافظ در پرابر آفتاب است. استفاده 

کند. 

۵ بیمار را مطلع سازید که حساس شدن و درماتیت تماسی گزارش شده است. توصیه کنید تنها کمترین 

مقدار ضروری دارو را مصرف کند. 

۵ به بیمار بياموزید تا در صورت ایجاد راش یا تحریک دارو را بشوید و به پزشک مراجعه نماید. 

9 به بیمار توصیه کنید از تماس هیدروکینون با چشم‌ها پرهیز کند و آن را به زخم‌های jo‏ آفتاب 

سوختگی, تحریک شده پا پوست آسیب دیده, استعمال نکند. 

۵ به بیمار باید توصیه کنید. برای کاهش احتمال پیگمانتاسیون مجدد به استفاده از لباس محافظ و مواد 

محافظ در برابر آفتاب پس از خاتمه درمان ادامه دهد. 


| Hydroxocobalamin هیدروکسی‌کوبالامین‎ | 


:Hydroxo-12 «Hydrobexan «Alpha redisol Alphamine ,Acti-B12 اسامی تجارتی:‎ 
1۸-2 

لا دسته دلرویی: elus‏ ر8 

۵ الشکال دلرویی: تزریقی: Wng/ml‏ 

o‏ فارماکوکینتیک: انتشار: بطور گسترده‌ای منتشر می‌شود؛ عمدتاً در کبد. کلیه‌هاء و آدرنال‌ها ذخیره 
می‌شود؛ از سد جفت می‌گذرد. متابولیسم: در بافت‌ها به کوآنزیم‌های فعال تبدیل می‌شود؛ دارای چىرخۀ 
روده‌ای -کبدی است. دفع: ۵۰-۹۵ دوزهای ۰۸:8 ۱۰ یا بیشتر ظرف YA‏ ساعت در ادرار دفع می‌شوند؛ در 


۵۸۳ / Hydroxychlor 


داروهای (ذریک ou‏ 


شیر سینه ترشح می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مشتق کوبالامین که در عملکرد, موارد مصرف. موارد منع مصرف» موارد 
احتیاط, و عوارض جانبی / ناخواسته همانند سیانوکوبالامین (ویتامین (Bi‏ است. بسیار آهسته‌تر از 
سیانوکوبالامین از موضع تزریق جذب می‌شود و ممکن است کبد آن را به مقدار زیادی جذب کند. منجر به 
سطوح کوبالامین سرمی بالاتر و پابرجاتر و دفع ادراری به مراتب کمتر کوبالامین از آنچه بوسیلة دوزهای 
یکسان سیانوکوبالامين تولید می‌شود. می‌گردد؛ با این حال. بنا به گزارش بعضی بیماران به پروتئین متصل 
شوندۀ به 82 پلاسما آنتی بادی تولید می‌کنند. موارد مصرف غیررسمی: مسمومیت با سیانید و تاری دید 
ناشی از تنباکو, 
موارد استفاده: کمبود Vit B4?‏ 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجوبز: کمبود ویتامین 82 

بالفین: ۳۰۸۵ در روز لژ راه عضلانی به مدت ۵-۱۰ روز و سپس Bg‏ ۱۰۰-۲۰ در ماه gl‏ ۱۰۰ 
یک روز درمیان تا بهبود و آنگاه ۱۰۰۰۸۵ در ماه تجویز می‌شود. 


ری 


SUN Tr AMAN — 

A و در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی‎ J 

(گروه PC‏ صورت مصرف بیش از > (RDA‏ می‌باشد. 
تدالات دلرویی: کلرامفنیکل ممکن است با پاسخ درمانی به هیدروکسی کوبالامین تداخل کند. 

© تداییر پرسناری . ::: 

بررسی و شناخت A‏ 

به تک نگار سیانوکویالامین مراجعه شود. 

m‏ بعضی بیماران بعد از تزریق دارو, درد خفیفی در موضع تزریق تجربه می‌کنند. 


Hydroxychloroquine Sulfate | 


هیدروکسی‌کلروکین سولفات 


Plaquenil ,Plaquenil Sulfate اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: ضد مالاریاء ضد روماتیسم, ۴ آمینوکیتولون؛ ضدالتهاب 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۰۰۲:2 . 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: به سرعت و تقریباً به‌طور کامل جذب می‌شود. 
پخش: به میزان ۴۵ Z‏ به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. در کبد. طحال, کلیه, قلب و مغز تراکم پیدا 
می‌کند و به سلول‌های حاوی ملانین شدیداً پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: در کبد به دز اتیل کلروکین و دز اتیل هیدروکسی کلروکین متابولیزه می‌شود. 
دفع: بیشتر مقدار مصرف شده به‌صورت تغییر نيافته از ادرار دفع می‌شود. دارو متابولیت‌های آن به آهستگی 
در Jol‏ ترشح می‌شوند.داروی جذب نشده از راه مدفوع دفع می‌شود. مقادیر کمی از آن ممکن است تا مها 
پس از قطع مصرف دارو در ادرار ظاهر شود. در شیر ترشح می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد مالاریا: این دارو با پیوند به DNA‏ در ساخت پروتئین تداخل 
می‌کند. همچنین پلیمرازهای DNA‏ و RNA‏ را مهار می‌سازد. این دارو بر اشکال اریتروسیتیک غیر جنسی 
پلاسمودیوم مالاریه» پلاسمودیوم اوالء پلاسمودیوم ویواکس و بسیاری از گونه‌های پلاسمودیوم فالسیپاروم 
مؤثر است. اثر آمیب‌کش: مکانیسم ثر آن مشخص نیست. 
اثر ضد التهاب: مکانیسم اثر آن مشخص نیست, و ممکن است هیستامین و سروتونین را خنفی کرده و از 
طریق مهار تبدیل اسید آراشیدونیک به پروستاگلاندین, اثرات پروستاگلاندین را مهار کند. این دارو ممکن 
است کموتاکسی گلبول‌های سفید چند هسته‌ای (PMN‏ ماکروفاژها و ائوزینوفیل‌ها را مهار کند. 
موارد استفاده: درمان مالاریا فالسی پاروم (حمللات حاد بیماری را پایان داده و گونه‌های غیر مقاوم را علاج 
می‌کند4 سرکوب حملات حاد و افزایش فاصله بین درمان و عود مالاریا ویواکس, اووال» مالاریه. درمان 
لوپوس اریتماتوز دیسکوئید یا سیستمیک آرتریت روماتوئید حاد و مزمن. درمان آرتریت جوانی» هیپرکلسمی 
همراه با سارکوئیدوز جزء استفاده‌های AU‏ نشده دارو است. 

تجویز خوراکي: برای کاهش تاراحتی‌های گوارشی به همراه غذا خورده شود. 
.9 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ۲۰۰۳۵۴ هیدروکسی کلروکین مساوی ۱۵۵۳08 داروی پایه می‌باشد. 

سرکوب مالاریا: 

خوراکی در بالفین ۳۱۰50۵ داروی پایه هفته‌ای یک بار و در یک دوز مساوی از هفته. ۴-۲ هفته 

خوراکی در بچه‌ها: àmg Base/kg/wk‏ دو هفته قبل از تماس شروع شده و تا ۴-۸ هفته پس از ترک 
منطقه آندمیک یا در صورت عدم شروع درمان قبل از تماس ادامه داده شود. 

خوراکی در بالفین: ۶۲۰1۵8 از داروی پایه 

خوراکی در بچه‌ها: ۳۵96/8 Y mg‏ در دو دوز مساوی پا فاصله ۶ ساعت از هم. 

درمان مالاریا (حمله حاد): بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۱۵ سال: ابتدا مقداری ع۸۰۰۳۵ پس از آن 


droxyurea ۴‏ داروهای ریک ادران 


مقدار ۰۴۰۰۳۶ ۶۸ ساعت بعد و سپس مقدار Y *mg/day‏ بمدت Y‏ روز پیاپی مصرف شود. 

دوزاژ بر پایه مقدار پایه دارو می‌باشد: 

روماتوئید آرتریت: 

خوراکی در بالغین: در شروع mg‏ ۴۰۰-۶۰ یا Base‏ :۳۱۰-۴۶۸۲ روزانه به مدت ۵-۱۰ روز؛ سپس 
دوز دارو بتدریج تا رسیدن به پاسخ مطلوب افزایش داده می‌شود. دوز نگهدارنده (معمولاً در طی ۴-۱۲ 
هفته): دوز دارو به مقدار ۵۰ کاهش داده شده؛ در سطح ¿b| ۲۰۰-۴۰ mg/day‏ داده می‌شود. اثرات 
ماکزیمم دارو ممکن است تا چندین ماه مشاهده نشود. 

لوپوس اریتماتوز: 

خوراکی در بالفین: در شروع Y mg‏ ۱-۲ بار در روز به مدت چند هفته تا چند ماه. دوز نگهدارنده: 
Y* -Y- mg/day‏ 

توجهات ی ijs‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ۴- آمینوکینولون‌ها 
بلند مدت در بچه‌هاء پسوریازیس, پورفیری. پس از Om‏ نسبت ریسک به سود دارو, پزشک ممکن است 
هنوز استفاده از دارو را به ویژه در شکل پلاسمودیال انتخاب کند. 
۶ موارد احتیاط: الکلسیم, بیماری کبدی, کمبود GFPD‏ بچه‌ها به طور خاصی نسبت به کشندگی 
هیدروکسی کلروکین حساس هستند. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور می‌کند یا نه؛ به مقدار کمی در شیر مادر 
ترشح می‌شود. در صورت امکان در دوران حاملگی مصرف نشود. ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


باشد. 

é‏ تداغلای درویی: مصرف همزمان با کائولین یا منيزيم تری‌سیکلیکات ممکن cul‏ جذب 
هیدروکسی کلروکین را کاهش دهد. مصرف همزمان با دیگوکسین ممکن است غلظت سرمی دیگوکسین b‏ 
افزایش دهد و باعث سمیت گردد. مصرف همزمان بتابلوکرها (متوپدولول) می‌تواند باعث افزایش عوارض 
قلبی و عروقی گردد. سایمتیدین و سیکلوسپورین می‌توانند سطح دارو را افزایش دهند. 
تغییر تست‌هاي آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
P,‏ عهارض جاذبی؛ تحریک پذیری. کابوسهای شبانه, آناکسی» تشنج, سیکلوز مفرطء سرگیجه, کم شدن 
فعالیت رفلکس‌های تاندونی عمقی» سردرد؛ گیجی. نیستاگموس, خارشء اختلاات بینایی؛ دپرسون T ese‏ 
ضایمات ماکولاء رنگی شدن لکه‌ای شبکیه» نقایص میدان دید. مسمومیت گوشی, بی‌اشتهایی, کرامپ‌های 
شکمی, اسهال, تهوع, استفراغ. آگرانولوسیتوز, لکوپنی» ترومبوسیتوپنی, کم‌خونی آپلاستیک, همولیز در 
als.‏ کمبود G6PD‏ 
É‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت چشمی (به ویژه رتینوپاتی که ممکن است حتی با قطع دارو 
ادامه یابد) ممکن است رخ دهد. 

درمان بلند مدت: نوریت محیطی؛ نورومیوپاتی, هیپوتانسیون؛ تفیبرات ECG‏ آگرانولوسیتوز, آنمی 
آپلاسیتیک. ترومبوسیتوینی, تشنجات. سایکوز. اوردوز دارو: سردرد استفراغ. مشکللات بینایی» خواب 
آلودگی, تشنجات, هییوکالمی و در پی آن کولاپس قلبي و عروقی و مرگ. 
© تدابیر پرستاری نت 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به 


حساسیت مفرط به دارو 
شمارش سلول‌های خونی و تست‌های عملکرد کبدی را ارزیابی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: هرگونه تفییر بینایی را پایش کرده و فوراًگزارش aes‏ دیسترس گوارشی 
بیمار را ارزیابی کرده؛ دارو را به همراه غذا داده؛ با پزشک در مورد تقسیم دوز دارو در روزهای مختلف هفته 
مشورت کنید. تست‌های عملکرد کبدی را چک کرده و بیمار را از نظر خستگی» زردی و سایر نشانه‌های 
عوارض کیدی بررسی کنید. علائم حیاتی چک شود. نسبت به علائم و نشانه‌های اوردوز دارو به ویژه در 
بچه‌ها هوشیار باشید. نتایج تست‌های خونی را از نظر سمیت خونی چک کنید. کاهش شنوایی را فورگزارش 
کنید. در درمان ad‏ مدت قدرت عضللانی بیمار بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را برای کل دوره درمانی ادامه aas‏ در درمان بلند مدت پاسخ درمانی ممکن است تا ۶ ماه دیده 
نشود. هرگونه علامت جدید. مشکلات بینایی» ضعف عضلانی, کاهش شنوایی» وزوز گوش را فوراً به پزشک 
اطلاع دهد. بدون تأیید پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. تست‌های آزمایشگاهی دوره‌ای و 
معاینات بینایی بخش مهمی از درمان هستند. دارو دور از دسترس بچه‌ها نگهداری شود (مقدار کمی از دارو 
می‌تواند عوارض شدید و کشنده‌ای ایجاد کند). 


| هیدروکسی اوره Hydroxyurea‏ | 


اسامی تجارتی: ۲۱۵۳6۵ 

لا دسته دارویی: ضد سرطان 

۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰۰۳ 

«e‏ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. در صورت مصرف دارو به‌صورت 
مقدار واحد در مقادیر SL;‏ غلظت سرمی دارو بیشتر از موارد مصرف دارو به‌صورت مقأدیر منقسم خواهد بود. 


HC1 


۵۸۵ / Hydroxyzi 


داروهای 333 ادران 


پخش: از سد خونی مغزی عبور می‌کند و در لکوسیت‌ها و اریتروسیت‌ها متراکم می‌شود. متابولیسم: حدود ۵۰ 
درصد از داروی مصرف شده در کبد تجزیه می‌شود. دفع: ۵۰ درصد باقیمانده دارو به‌صورت تغییر نيافته از راه 
ادرار دفع می‌شود. متابولیت‌های این دارو J‏ طریق ریه‌ها به‌صورت دی‌اکسید کرین و از طریق ادرار به‌صورت 
آوره دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نئوپلاسم: مکانیسم دقیق اثر این دارو مشخص نیست. بدون 
دخالت در ساخت RNA‏ یا پروتئین» ساخت DNA‏ را مهار می‌کند. ممکن است به‌عنوان یک متابولیت 
عمل کرده و از ترکیب تیمیدین با DNA‏ جلوگیری کند. ممکن است به‌طور مستقیم به DNA‏ آسیب 
برساند. 
موارد استفاده: تومورهای جامد. سرطان‌های سر و گردن (به استفنای لب)» CML‏ مقاوم. کاهش تعداد 
بحران‌های دردناک و نیاز به تزریق خون در بیماران مبتلا به آنمی داسی شکل که بحران‌های دردناک age‏ 
شونده متوسط تا شدید دارند (عمدتا Y‏ بحران در عرض ۱۲ ماه). 
تجویز خوراکی 

توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن, تراتوژنیک باشد. موقع آماده کردن» حمل و «JB‏ تجویز دارو 
فوق‌لعاده احتیاط شود. 

در صورتی که بیمار قادر به بلعیدن کپسول نمی‌باشد, بلافاصله قبل از مصرف محتوای کپسول را 
تخلیه و با آب مخلوط کنید. 
.19 99۵ / دوزاژ / طربقه تجویز 
الف) تومورهای جامد: بزرگسالان: mg/kg‏ ۱۰ خورکی به‌صورت تک دوز هر ۳ روز و یا mg/kg‏ ۲-۳۰ 
به‌صورت تک دوز روزته مصرف شود. 

ب) سرطان‌های سر و گرن: بزرگسالان: mg/kg‏ ۸۰ خوراکی به‌صورت تک دوز هر Y‏ روز مصرف می‌شود. 
پ) CML‏ مقاوم: بزرگسالان: mg/kg‏ ۲-۳۰ خوراکی به‌صورت تک دوز روزانه مصرف می‌شود. 

ت) بیماران مبتلا به آنمی داسی شکل: بزرگسالان: دارو با 02/58/41 ۱۵ شروع شود (به‌صورت تک p‏ 
CBC‏ بیمار هر دو هفته ارزیابی گردد. 

توجهات 

موارد منع مصرف: شمارش پلاکتی کمتر از ۱۰۰۰۰۰/۵7 یا تعداد لکوسیت‌ها کمتر از 
-/mm"‏ ۰ کم‌خونی شدید به دلیل مسمومیت هماتولوژیک , حساسیت به دارو 
۶ مرارد احتیاط: اشعه درمائی قبلی, مصرف هم زمان سایر داروهای سیتوتوکسیک نقص عملکرد 
کبدی یا کلیوی 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان در دوران حاملگی, به ویژه سه ماهه اول مصرف نشود. تغذیه 
با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. ترشح در شیر مشخص نیست. 
€ تداخلات دلرویی: در مصرف همزمان فلوئورواوراسیل احتمال بروز مسمومیت عصبی زیاد است. 
مصرف همزمان دیدانوزین, ایندیناویر و استاوودین باعث ایجاد پانکراتیت کشنده می‌گردد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: هیدروکسی اوره موجب افزایش غلظت سرمی اسید اوریک, کرآتینین و 
cjl‏ اوره خون (BUN)‏ می‌شود. این دارو می‌تواند باعث کاهش هموگلوبین. هماتوکریت, ,WBC‏ ۸8° و 
پلاکت گردد. 
پل عوارض جالبی: شایع: تهوع, استفراغ؛ بی‌اشتهایی» اسهال یا یبوست. توهمات تشنجات, 
مگالوبلاستوزء آنمی؛ ترومبوسیتوپنی 
احتمالی: راش خفیف و گذراء برافروختگی, پوسته‌ریزی, تب» لرزه احساس کسالت عمومی. 
نادر: طاسی سر سردرد» خواب آلودگی, سرگیجه, نفخ شکم. 
Š‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: دپرسیون مغز استخوان که به صورت عوارض هماتولوژیک 
(لکوپنی و به درجات کمتر آنمی» ترومبوسیتوپنی مشهود می‌شود. 
0 تدابیر پرستاری So‏ 
بررسی و شناخت پایه: مطالعات عملکرد مغز استخوان, کبد, کلیه قبل از karaa i‏ و به طور دوره‌ای 
پس از آن انجام شوند. در طی درمان هفته‌ای یک بار باید تست CBC‏ و شمارش پلاکتی و هموگلوبین 
انجام شود. بیماران دچار نارسایی چشمگیر کلیوی ممکن < توهمات بینایی ° شنوایی و سمیت 
هماتولوژیک را تجربه کنند. 

مداخلات /ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر 
سمیت هماتولوژیک (تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی» خونمردگی آسان یا خونریزی غیرطبیعی از 
هر موضعی)» علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی کنید. پوست را از نظر راش و قرمزی بررسی کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

طاسی سر برگشت‌پذیر بوده اما موهای جدید دارای قوام و رنگ متفاوتی خواهند بود. بدون تایید 
پزشک از واکسیناسیون پرهیز کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس باکسانی که اخیرا واکسن 
ویروس زنده گرفته‌اند پرهیز کند. وقوع تب زخم alf‏ نشانه‌های عفونت موضعی» خونمردگی آسان» 
خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن را فوراً گزارش کند. اگر تهوع و استفراغ در منزل ادامه یافت, با 
پزشک تماس بگیرید. 


| هیدروکسی‌زین هیدروکلراید 1 Hydroxyzine‏ | 


Hydroxyzine Pamoate / ۶ 


Qu 353 داروهای‎ 


Vistaril «Atarax اسامی تجارتی:‎ 


| Hydroxyzine Pamoate هیدروکسی‌زین پاموات‎ | 


اسامی تجارتی: Vistar]‏ 

دسته دلرویی: آنتی هیستامین, ضداضطراب» تسکین ضد خارش, ضد استفراغ ضد اسپاسم 
لشکال دلرویی: قرص: ۸۱۰ ۲۵ ۵۰ و ۱۰۰8 

کپسول: YÓ‏ ۵۰ و ۱۰۰۳2 

Y:  mg/aml شربت:‎ 

سوسپانسیون خوراکی: Yomg/aml‏ 

۵۰ mg/ml .Yàmg/ml تزریقی:‎ 

۶ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی, به سرعت و به‌طور کامل جذب می‌شود. 

پخش: چگونگی پخش این دارو در انسان به خوبی مشخص نیست.متابولیسم: تقریباً بهطور کامل در کب 
متابولیزه می‌شود. دفع: متابولیت‌های هیدروکسی‌زین عمدتاً از طریق ادرر و مقادیر کمی از دارو و 
متابولیت‌های آن از طریق مدفوع دفع می‌شوند. نیمه‌عمر این دارو سه ساعت است. اثر تسکین‌بخش این 
دارو ممکن است تا ۴-۶ ساعت و اثر ضد هیستامین آن تا مدت چهار روز باقی بماند. 

. عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اضطراب و تسکین‌بخش: هیدروکسی زین از طریق کاهش 
فعالیت بعضی از نواحی زیر قشری CNS‏ موجب بروز اثرات تسکین‌بخش و ضد اضطراب می‌شود. این دارو 
با مصرف مقادیر Jl obj‏ ضد درد دارد. 

اثر ضد خارش: هیدروکسی‌زین برای پیوند یافتن به گیرنده‌های سلولی به‌طور مستقیم با هیستامین رقابت 


می‌کند. 
سایر اثرات: هیدروکسی‌زین به‌عنوان یک داروی کمکی برای ایجاد تسکین داشتن اثرات آنتی‌هیستامین و 
آنتی‌کولینرژیک» قبل و بعد از جراحی به کار می‌رود. 
خارش: بزرگسالان mg‏ ۲۵ خوراکی ۳-۴ بار در روز مصرف می‌شود. 
کودکان بزرگتر از ۶ سال: mg‏ ۵۰-۱۰۰ در روز در دوزهای منقسم استفاده می‌شود. 
موارد استفاده: تسکین اضطراب. تنش؛ پوسته‌ریزی ناشی از اختلالات آلرژیک آرام بخشی قبل و بعد از 
عمل, کنترل اسپاسم عضلانی و تهوع و استفراغء فشار عصبی» زیادی فعالیتهای حرکتی . خارش. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی 

خوراکی: سوسپانسیون خوراکی را قبل از مصرف به خوبی تکان دهید. 

قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

از خرد یا نصف کرن کپسولها پرهیز شود. 

عضلانی: توجه: در صورت تزریق زیر جلدیء شریانی یا وریدی آسیب بافتی معنادار, ترومبوزء گانگرن 
ممکن است رخ دهد. 

می‌توان به صورت رقیق نشده دارو را عضلانی تزریق کرد. 

برای پیشگیری از نشت دارو به زیر جلد از تکنیک تزریق 2 استفاده شود. 

به صورت عمقی در عضله سرینی بزرگ یا نیمه خارجی روی ران در بالفین و نیمه خارجی ران در 
بچه‌ها تزریق 252 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اضطراب تنش: 

خوراکی در بالغین» سالمندان: ۴ بار در روز omg‏ ۵۰-۱۰ 

خوراکی در بچه‌های >۶ سال: mg/day‏ ۵۰-۱۰ در دوزهای منقسم 

خوراکی در بچه‌های <۶ سال: à mg/day‏ در دوزهای منقسم 

عضلانی در بالفین و سالمندان: mg‏ ۲۵-۱۰ هر ۴-۶ ساعت یک بار طبق نیاز بیمار. 

عضلانی در بجه‌ها: *lamg/kg‏ 

تهوع و استفراغ: 

عضللانی در بالغین و سالمندان: ۲۵-۱٠۰۰۳۵8‏ 

عضلانی در بچه‌ها: ۱/۱۳۵/۷۶۶ 

پوسته‌ریزی: 

خوراکی در بالفین؛ سالمندان: Yamg‏ ۲-۴ بار در روز. 

خوراکی در بچه‌های >۶ سال: V mg/day‏ -«0 در دوزهای منقسم 

خوراکی در بچه‌های <۶ سال: (۵۰۳02/02 در دوزهای منقسم 

آژیتاسیون ناشی از ترک الکل: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰۳ ممکن است هر ۴-۶ ساعت یک بار طبق نیاز بیمار 
»s‏ شود. 

OS MEN 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو» اوایل بارداری‎ Š 


e DE 


۵۸۷ Hyoscine N-butyl bromide 


داروهای ژخریک ادران 


احتیاط: سالمندان, بیماران ناتوان؛ بیماری کبدی» کلیوی. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

TRE‏ دارویی: مصرف همزمان با داروهای مخدر شبه تریاک باربیتورات‌هاء الکل, داروهای 
داروهای مضمف CNS‏ آنتیکولینرژیک» ایی نفرین» داروی منقبض کننده عروقی تداخل دارویی 

EI 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: هیدروکسی‌زین موجب افزایش کاذب غلظت ادراری ۱۷- هیدروکسی 
کورتیکواستروئید می‌شود. همچنین, این دارو ممکن است موجب به دست آوردن نتایج منفی کاذب در 
زمون‌های آلرژن پوستی از طریق مهار پاسخ پوست به هیستامین شود. 
,2 عوارض iie‏ وارض جانبی دارو عموماً خفیف و گذرا هستند. گیجی, فعالیت غیرارادی حرکتی » 
دهان . حساسیت مفرط. 
B‏ : خواب آلودگی, خشکی دهان, ناراحتی چشمگیر در تزریق عضلانی. 
احتمالي: سرگیجه» آتاکسی (عدم هماهنگی عضلانی). ضعف. بریده بریده حرف زدن» سردرد آژیتأسیون» 
افزایش اضطراب. 
نادر: بیش فعالی یا عصبانیت متناقض CNS‏ در بچه‌هاء تهییج یا بی‌قراری در سالمندان و معلولین )45 
عموماً در طی Y‏ هفته اول درمان به ویژه در حضور درد کنترل نشده دیده می‌شوند). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط (ویزینگ, تنگی نفس» سفتی و گرفتگی 
قفسه سینه). 
© تدابیر پرستاری وه 
بررسی و شناخت پایه: اضطراب: برای بیمار مضطرب Sri‏ مامت فراهم کنید. پاسخ حرکتی 
(آژیتاسیون» وحشت زدگی» تنش) و خودکار (سردی و مرطوب بودن دست‌هاء تعریق) بیمار رابررسی کنید. 

ضد استفراغ: بیمار را از نظر دهیدراناسیون برسی کنید: تورگور ضعیف پوستی» خشک غشاهای 
مخاطی» وجود ترک‌های طولی بر روی زبان. 

مداخلات / ارزشیابی: در بیماران تحت درمان بلند مدت تست‌های عملکرد کنبدی و کلیوی و 
آزمایش شمارش سلول‌های خونی بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. صداهای ریه از نظر نشانه‌های واکنش 
حساسیت مفرط سمع شود. در بیماران مبتلا به استفراغ شدید سطح الکترولیت‌های سرم پایش شود. بیمار را 
از نظر واکنش‌های متناقض به خصوص در طی اوایل درمان پایش کنید. در صورت وقوع سرگیجه, سبکی 
سر موقع حرکت به بیمار کمک شود. 
ñ‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار n‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است بسیار ناراحت کننده باشد. آدامس‌هاي بدون قند. یا نوشیدن 
جرعه‌های آب ولرم به تسکین خشکی دهان کمک می‌کند. خواب آلودگی معمولا با ادامه درمان یا قطع دارو 
می‌شود. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز 


| هیوسین ان - بوتیل بروماید Hyoscine N-butyl bromide‏ | 


اسامی تجارتی: Buscopan‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی کولینرژیک. آنتی اسپاسمودیک, ضداسپاسم 
۵ اشکال دارویی: 1022 Suppository: 7.5, 10mg . Injection: ZÜmg/ml . Tablet:‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب هیوسین به میزان کمی از دستگاه گوارش جذب می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد این دارو عمدتاً بر روی عقده‌های Jb mt‏ 
دیواره‌ای عضلات صاف ارگان‌های حفرات شکمی و لگن موثر است و موجب شل شدن آنها می‌شود. 
موارد استفاده: برای درمان اسپاسم گوارشی یا ادراری - تناسلی؛ قاعدگی دردناک همراه با اسپاسم؛ کولیک 
صفراوی یاکلیوی؛ همچنین همراه با سایر روشهای تشخیصی مانند آندوسکوپی معده - دوزادهه هنگامی که 
اسپاسم وجود o jo‏ تجویز می‌شود. 
35 موارد مصرف /دوزاژ / A ue‏ تجریز 

بالفین: ۲۰۳۵8 از راه خوراکی» چهار بار در روز تجویز می‌شود یا ۲۰۳۵8 از راه عضلانی یا وریدی تجویز 
شده و در صورت نیاز ۳۰ دقیقه بعد تکرار می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: مقدار ۱۰۳۵8 از راه خوراکی» سه بار در روز تجویز می‌شود. یا دارو به صورت شیاف 
یک بار در روز استعمال می‌شود. 
cas Y‏ 5889898588 

موارد منع مصرف: بیماران مبتلا به گلوکوم (به de‏ : + 

موارد احتیاط: افراد سالخورده با بیماری انسداد مجرای ادرار یا بزرگی پروستات تاکیکاردی, نارسایی 
قلبی, فلج ایلئوم» کولیت اولسراتیو, تنگی پیلور 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

2 عوارض جانبی: تاکیکاردی: gus‏ قدرت تطابق» خشکی دهان. 
و تدابیر پرستاری :1 


Hyoscyamin / DAA 


داروهای ژخرجک اهران 


بررسی و شناخت پایه: دفع روده‌ای راکنترل کنید؛ این دارو ممکن است سبب یبوست شود. 

€ برون ده ادراری راکنترل کنید. 

۵ خطر احتباس ادراری, در صورت تخلیه ادرار قبل از مصرف هر دوز کاهش می‌یابد. 

6 از نظر خشکی دهان بررسی نموده و cule)‏ بهداشت مناسب دهان را توصیه نمائید. 

e‏ فرآورده خوراکی راتقریباً یک ساعت قبل از غذا و خواب (حداکثر Y‏ ساعت پس از آخرین غذا) تجویز 
نمائید. 

۵ دوز واحد داخل وریدی با تزریق مستقیم وریدی» رقیق نشده و در مدت ۶۰ انيه تجویز می‌شود. 

۵ مقدار مصرف برای بیمار سالمند باید کمتر از دوز استاندارد بالغین باشد. بیمار را به دقت از نظر علائم 
واکنش‌های متناقض مشاهده نمائید 

b‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید از آنجایی که گرمازدگی ناشی از دارو می‌تواند ایجاد 
شود از قرار گرفتن در معرض دمای بالای محیط اجتناب کند. 

۵ این دارو ممکن است سبب خواب آلودگی شود. به بیمار توصیه نمائید تا شناخته شدن واکنش به دارو از 
رانندگی و سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک اجتناب نماید. 

۵ در صورت شکایت بیمار از تاری دید. استفاده از عینک دودی را پیشنهاد نمائید؛ اما اگر این عارضه 
جانبی ادامه یافت» به بیمار توصیه نمائید برای تعدیل دوز دارو یا احتمالاًتغییر دارو به پزشک مراجعه نماید. 


| Hyoscyamin Qe er | 


:Donnamar .Cystospaz-M «Cystospaz ,Anaspaz «A-Spas اسسامی تسجارتی:‎ 
«Dubosine .Peptard .Neoquess .Levsinex .Levsin .Levbid .Gastrosed .ED-Spaz 
«Egacene (NL) (اپی)»:‎ Duboidine «SRSymax «Symax «Spacol «Hyosyne ¿Egazil 
Nuspas . Allospasmin 
دسته دارویی: آلکالوئید بلادون آنتی‌کولینرژیک عامل‎ C] 
ER cap: 0.375mg «Tab: 0.15mg, 0.125mg شکال دارویی:‎ 6 
Elixir: 0.125mg/Sml «Oral solu: 0.125mg/ml 

e‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۲-۲ دقیقه. مدت زمان: ۶-۴ساعت. جذب: خوب جذب توزیع: عبور از 
جفت و به مقادیر موارد شیر مادر می‌شود. پروتئین متصل: ۵۰ متابولیسم: کبدی نیمه عمر: ۵-۳ 
ساعت. دفع: ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر استیل کولین در عضلات صاف» غدد ترشحی و CNS‏ را مهار می‌کند. برون 
ده قلبی را افزایش می‌دهد. ترشحات را خشک می‌کند. هیستامین و سروتونین را آنتاگونیزه می‌کند. 
موارد استفاده: خوراکی: درمان کمکی برای زخم‌های گوارشی, روده تحریک‌پذیر, درمان قولنج xolg‏ 
اختلالات دستگاه گوارش ناشی از اسپاسم, کاهش سفتی» لرزش» Sialorrhea‏ و Hyperhidrosis‏ مرتبط 
با پارکینسون» به عنوان یک عامل کاهش‌دهنده‌ی پرینیت حاد. تزریقی: قبل از عمل آنتی موسکارینیک 
برای کاهش ترشجات؛ برای بهبود دید رادیولوژیک از کلیه‌ها؛ تسکین علائم بیماری صفراوی و قولنج 
کلیوی, کاهش حرکت دستگاه گوارش را تسهیل مي‌دهد در روش‌های تشخیصی (به عنوان مثال» 
اندوسکوپی :'(duodenography hypotonic‏ کاهش درد و آفزایش ترشجات در پانکرانیت. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اختلالات GI‏ درمان کمکی اولسرپیتیک 
مالغین: ,0.125-0.25mg po/SL‏ 14و قبل از غذا و کط فرم mg po q12h ER‏ 0.375-0.75 تزریقی 
6 0.250.5 هر ۴ ساعت bid - qid‏ و جایگزین با شکل خوراکی به هنگام کنترل علایم. 

کودکان ۲-۱۲ سال: حدود حدود 

کودکان کمقر از Y‏ سال: حدود 2312 ,0.0125mg;‏ حنود 232 .0.0167mg:‏ حنود 0.02mg‏ 
.:5kg‏ حنود :6.8kg‏ 0.025۳8 حدود .0.033mg: 10kg‏ حدود 0.05mg :15kg‏ 
دوا بزرگسانان 
اسپاسم دستگاه گوارش 

خوراکی: ۰/۲۵۰-۰/۱۲۵ میلی گرم هر Y‏ ساعت (قبل از غذا یا مواد غذایی)؛ حداکثر: ۱/۵ میلی‌گرم در 
۴ ساعت عضلانی» وریدی» زیرجلدی: ۰/۵-۰/۲۵ میلی‌گرم. ممکن است بتا ۴ بار در روز تکرار شود در 
فواصل Y‏ ساعته 

روشهای تشخيصی: وریدی: ۰/۵-۰/۳۵ میلی‌گرم داده شده ۱۰-۵ دقیقه قبل از عمل 

قبل از بیهوشی: وریدی: ۵ میکروگرم /کیلوگرم ۶۰-۲۰ دقیقه قبل از القای بیهوشی 

برای کاهش ضربان قلب ناشی از دارو در حین عمل جراحی: وریدی: ۰/۱۳۵ میلی‌گرم؛ o‏ امطقال 
اختلالات دستگاه گوارش 

کودکان > ۲ سال: خوراکی: براساس سن و op‏ (کیلوگرم) با استفاده از ۰/۱۲۵ میلی‌گرم/میلی‌لیت 
قطره. دوز تکرار هر ۴ ساعت به عنوان موردنیاز: 
۴ کیلوگرم: Y‏ قطره؛ حداکثر: ۲۴ قطره در ۲۴ ساعت 
۵ کیلوگرم: ۵ قطره؛ حداکثر: ۲۰ قطره در ۲۴ ساعت 


0۸۹ / Hyoscyamin 


داروهای ژذریک ou‏ 


۷کیلوگرم: ۶ قطره؛ حداکثر: ۳۶ قطره در ۲۴ ساعت 
۰ کیلوگرم: ۸ قطره؛ حداکثر: ۸ قطره در ۲۴ ساعت 

کودکان ۱۲-۲ سال: خوراکی یا خوردها: براساس سن و وزن (کیلوگرم)؛ دوز تکرار هر ۴ ساعت به 
عنوان موردنیاز: 
۰ کیلوگرم: ۰/۰۳۳-۰/۰۳۱ میلی‌گرم» حداکثر: ۰/۷۵ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت 
۰ کیلوگرم: ۰/۰۶۲۵ میلی‌گرم. حداکثر: ۰/۷۵ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت 
۴۰ کیلوگرم: ۰/۰۹۳۸ میلی‌گرم. حداکثر: ۰/۷۵ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت 
۰ کیلوگرم: ۰/۱۲۵ میلی‌گرم. حداکثر: ۰/۷۵ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت 
قبل از بیهوشی: کودکان > Y‏ سال: وریدی: مراجعه به دوز بزرگسالان است. 
7 توجهات 
° موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به آنتی‌کولینرژیک گلوکوم 

اوروپاتی انسدادی: بیماری‌های انسدادی GI‏ مگاکولون سمی 

کولیت اولسروی شدید, میاستنی گراو, ایلئوس بارالیتیک 

آتونی روده» ناپایداری قلبی عروقی در هموراژی حاد 

حساسیت به آلکالوئیدهای بلادونا و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, گلوکوم؛ ¿uropathy‏ میاستنی 
گراوء بیماری انسدادی دستگاه گوارش, انسداد روده sgdà‏ ضعف روده بیماران مسن يا ناتوان» شدید کولیت 
اولسراتیو مگاکولون. کولیت اولسراتیو. وضعیت ناپایدار قلبی و عروقی در خونریزی ob‏ ایسکمی میوکارد 
۴ موارد احتیاط 

سیستم عصبی مرکزی: باعث خواب آلودگی می‌شود و / یا تاری دید» که ممکن است توانایی‌های 
جسمی یا روانی را مختل کند؛ 

اسهال: ممکن است نشانه‌ای از انسداد ناقص روده ایجاد شود درمان باید قطع شود در صورتی که این 
اتفاق بیافتد. 

بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران با بیماری عروق کرونرء تاکی "PCR‏ نارسایی 
قلبی. یا فشارخون بالا؛ ارزیابی ضربان قلب قبل از دولت. 

فتق هیاتال: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به فتق هیاتال 

پرکاری تیروئید: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به پرکاری تیروئید. 

نوروپاتی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به نوروپاتی اتونومیک. 

هیپرپلازی پروستات: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به هیپرپلازی پروستات. اختلال کلیوی با 
استفاده J‏ احتیاط در بیماران با نرسایی کلیوی. 
حاملگی و شیردهی 

حاملگی: گروه C‏ 

شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / توصیه نمی‌شود. 
© تداخلات دلرویی: 

مهارکننده‌های استیل کولین استراز (مرکزی) ۰ آنتی‌کولینرژیک , Paliperidone‏ : 
Secretin , Pramlintide , Cannabinoids‏ 
پل عوارض جالبی: 
Ú‏ 


کنفوزیون. هیجان (در پیران) تیرگی دید. خشکی دهان» یبوست, ایللوس پارالیتیک, هزیتنسی ادراری 
احتباس اثراری 

قلب و عروق: طبش قلب. تاکی کاردی. سیستم عصبی مرکزی: : آتاکسی, سرگیجه» خواب آلودگی. 
سردرد, بی‌خوابی, گیجی / هیجان» عصبانیت. اختلال گفتار 

پوستی: کهیر. غدد درون ریز و متابولیک: سرکوب شیردهی. دستگاه گوارش: RE‏ یبوست. 
خشکی دهان, از دست دادن طعم» تهوع» استفراغ. تناسلی ادراری: ناتوانی جنسی, تردید ادراره احتباس 
ادرار. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. چشمی: تاری دید «cycloplegia‏ میدریازیس 
متفرقه: واکنش‌های آلرژیک, کاهش عرق کردن 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری : 
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بهداشت دهان رعایت شود به دلیل عدم وجود بزاق ممکن است شانس عفونت حفره‌ها را افزایش 
دهد. احتیاط به هنگام انندگی یا انجام کارهای دیگر که نیاز به هوشیاری دارد. ممکن است باعث گیجی, 
سرگیجه. با اری دید شود گزارش راش پوستی؛ گرگرفتگی» و یا درد چشم. مشکل در ادرار کردن» apa‏ 
یا حساسیت به نور شدید به پزشک. 


. Ibuprofen / ۰ 


داروهای ژذریک اجران 


| Ibuprofen ایبوپروقن‎ | 


اسامی تجارتی: Amersol .Actiprofen Trendar Rufen «Nuprin Motrin Advil‏ 
لا دسته دلرویی: ضد التهاب غیر استروئیدی (NSAIDS)‏ ضد درد غیرمخدر. ضد تب. ضدالتهاب 
۵ شکال دلرویی: Tablet: 200, 400mg‏ 
Capsol: 200, 400mg £ Suspension: 100mg/5mi‏ 

de‏ فارماکوکینتیک: جذب: ۸۰ 4 از دارو از راه گوارشی جذب می‌شود. پخش: به میزان زیادی به 
پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتا از راه ادرار و مقداری نیز از طریق 
صفراوی دفع می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی این دارو ۲-۴ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر این دارو مشخص نیست. به نظر می‌رسد ایبوپروفن ساخت 
پروستاگلاندین را مهار می‌سازد. 
موارد استفاده: درمان علامتی آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت حاد یا مزمن؛ کاهش تب؛ تسکین درد 
خفیف تا متوسطء دیس منوره اولیه؛ تسکین موقت دردهای خفیف همراه با سرماخوردگی» سردرده دندان درد 
درد قاعدگی, کمر درد, کرامپ‌های قاعدگی. درمان آرتریت پسوریاتیک و سردرد عروقی جزء استفاده‌های 
تایید نشده دارو است.آرتریت جوانان 

تجویز خوراکی: از خرد کردن یا نصف کردن قرص‌های دارای پوشش روده‌ای پرهیز شود. 

می‌توان در صورت بروز ناراحتی گوارشی دارو را به همراه غذاء شیر یا آنتی اسیدها استفاده کرد. 
35 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو هرگز از ۲/۲۵/۵۵ تجاوز نکند. 

آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت حاد یا مزمن: . 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۳۰۰-۸۰۰۵۵ ۲-۴ بار در روز. حداکثر مقدار مصرف YY- mg/day‏ 


است. 

حداکثر مقدار مصرف mg/day‏ ۲۲۰۰ است. 

درد خفیف تا متوسطء سردرد: بزرگسالان: mg‏ ۴۰۰ هر ۴-۶ ساعت مصرف می‌شود. کودکان: mg/kg‏ 
Ve‏ خوراکی هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. بیشترین میزان قابل مصرف در روز mg/ml‏ ۴۰ می‌باشد. 

درد خفیف تا متوسطء دېس منوره اولیه: 

خوراکی در oed‏ و سالمندان: ۴۰۰۳8 هر ۴-۶ ساعت یک بار 

تب, دردهای خفیف: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰-۴۰۰ هر ۴-۶ ساعت. حداکثر MYg/day‏ . مصرف نباید 
۵ در روز بیشتر و یا طولانی‌تر از Y‏ روز باشد. 

خوراکی در بچه‌ها: له۵/عازونه۵-۱۰. حداکثر Y-mg/kg/day‏ 


آرتریت جوانی: 
خوراکی در بچه‌ها: Y. -Y mg/kg/day‏ در ۳-۴ دوز منقسم 
توجهات ب 


@ موارد منع مصرا خساسیت bis‏ شنناخته مد تنبت به این دارو در a‏ کد مضرف آنیرین ا 
دیگر داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در آنها موجب بروز نشانه‌های آسم, کهیر» رینیت؛ پولیپ بینی» 
آنژیوادم می‌شود. سه ماهه آخر بارداری به دلیل ایجاد اشکال در زمان زایمان و یا مشکلاتی برای جنین. 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی؛ تاریخچه بیماری مجاری گوارشیء استعداد ابتلا به 
احتباس مایعات 
حاملگی و شیردهی: ایبوپروفن به مقدار توجهی در شیر ترشح نمی‌شود با این وجود مصرف این دارو در 
دوران شیردهی توص نم‌شود از نظر حاملگی جزء رده C‏ [در سه ماه آخر برداری رده 2e [D‏ 
تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهای ضد انعقادی و ترومبولیتیک کاربنی‌سیلین تزریقی 
دکستران» دی‌پیریدامول. پیپراسیلین, اسید والپروئیک, موگزالاکتام. آسپیرین» سالیسیلات‌هاء داروهای ضد 
التهابی» الکل, کورتیکوتروپین, استروئیدهاء آسپیرین» انسولین. مشتقات کومارین» فنی‌توئین» وراپامیل, 
نیفدیپین» ترکیبات طلاء داروهای ضد التهابی, یا استامینوفن. متوترکسات. لیتیم. مدرهاء داروهای کاهنده 
M‏ خون, مهارکننده‌های ACE‏ تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ایبوپروفن می‌تواند غلظت گلوکز خون» هموگلوبین. هماتوکریت, 
نوتروفیل, RBC WBC‏ پلاکت و گرانولوسیت را کاهش, سطوح ازت اوره خون کراتینین» پتاسیم سرم و 
ترانس‌آمیناز سرم را افزایش دهد. 


"hii Ibutilide fumarate داروهای » جک اران‎ 


پک عوارض جانبی: سردرده سرگیجه, مننژیت» آسپتیک, اضطرب. ادم» احتباس مایعات. ادم محیطی» 
خارش» بثورات پوستی, کهیر» سندرم استیونس جانسون» وروز گوش, ناراحتی اپی‌گاستر, تهوع» خونریزی 
گوارشی, یبوست. بی‌اشتهایی, اسهال, دفع خون مخفی» سوء هاضمه, زخم گوارشی, نفخ؛ سوزش سر دل» 
نارسایی کلیوی حاد. ازوتمی» سیستیت, خون در ادرار. آگرانولوسیتوزء آنمی» آنمی آپلاستیک, لکوپنی 
نوتروپنی, پان‌سیتوپنی» طولانی شدن زمان خونریزی» ترومبوسیتوینی. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز حاد ممکن است موجب اسیدوز متابولیک شود. اولسر 
پیتیک خونریزی گوارشی, التهاب معده؛ واکنش کیدی شدید (کولستاز, زردی) ممکن است به ندرت رخ دهد. 
سمیت کلیوی (دیزوری» هماچوری» پروتئینوری, سندرم نفروتیک) و واکنش حساسیت مفرط شدید )& ویژه 
در مبتلایان به لوپوس لریتماتوز سیستمیک, سایر بیماری‌های کولاژن) به ندرت رخ می‌دهد. 
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بررسی و شناخت پایه: بروز: نوع؛ موضع, طول مدت درد یا اتتهاب بررسی شود. ظاهر مفاصل مبتلا و از 
نظر حرکت دفورمیته, و وضعیت پوست روی آنها بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر شواهد تهوع؛ سوم هاضمه بررسی شود. الگوی فعالیت روده و 
قوام مدفوع بررسی شود. زیر قوزک داخلی پا از نظر احتباس مایعات (معمولاً اولین موضعی که ادم دیده 
می‌شود) چک شود. پوست از نظر بروز راش مشاهده شود. در صورت وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار 
کمک شود. از نظر پاسخ به درمان ارزیابی شود: تسکین درده سفتی» تورم و افزایش حرکت مفاصل, کاهش 
تندرنس مفاصل, بهبود قدرت چنگ زدن. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

درطی درمان ازمصرف آسپیرین و الکل پرهیز کند (ریسک خونریزی معده افزایش می‌یابد). در صورت 
بروز ناراحتی گوارشی» دارو به همراه غذاء شیر یا آنتی اسیدها مصرف شود. وقوع تاری دید. یا صدای زنگ و 
غرش در گوش را گزارش as‏ تا زمان GU‏ پاسخ به دارو از sul‏ کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های 
حرکتی پرهیز کند. قرص‌های دارای پوشش روده‌ای را هرگز خرد نکرده یا نجود. 


| Ibutilide fumarate ایبوتیلید فومارات‎ | 


اسامی تجارتی: Corvert‏ 
D‏ دسته دارویی: مشتق ایبوتبلید ضدآریمی فوق بطنی ‏ عامل آنتی آریتمیک, کلاس Y‏ 
۵ اشکال دارویی: Inj: 0.1mg/m1‏ 
۵ لشکال دارویی در لیران: تزریقی: ۰/۱ میلی‌گرم /میلی‌لیتر(۱۰ میلی‌لیترا 
* فارماکوکینتیک: شروع عمل: — ۹۰ دقیقه پس از شروع تزریق. توزیع: ۷۵: ۱۱ ل /کیلوگرم 
اتصال پروتئین: ۰ متابولیسم: کبدی گسترده؛ اکسیداسیون. نیمه عمر: ۱۲-۲ ساعت )4 ose‏ 
v‏ ۶ ساعت). دفع: ادرلر ZV ZAY)‏ به صورت تغییر دارو بدون تغییر و متابولیت‌های دارو)؛ مدفوع 
(M)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق مشخص نیست. پتانسیل عمل در بافت قلبی را طولانی می‌کند 
موارد استفاده: خاتمه فیبریلاسیون دهلیزی یا فلوتر حاد؛ 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اعاده سریع فیبرپلاسیون با فلوتر دهلیزی اخیر به ریتم سینوسی 
بالفین: با وزن 60kg‏ با بیشتر: 1۷ 1mg‏ طی ۱۰ دقیقه. با وزن کمتر از 0.01mg/kg IV :60kg‏ 
۰ دقیقه. 
bq‏ بزرگسالان 
فیبریلاسیون دهلیزی | فلوتر: وریدی: 
< ۶۰ کیاوگرم: ۰/۰۱ میلیگرم /کیلوگرم بیش از ۱۰ دقیقه 
< ۶۰ کیلوگرم: ۱ میلی‌گرم / در بیش از ۱۰ دقیقه 
Y‏ توجهات senten s‏ 
° موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به دارو. سابقه تاکیکاردی بطنی پلیمرفیک» مثل Torsades de pointes‏ حساسیت به 
butilide‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, Qic‏ > ۴۴۰ میلی ثانیه 
۶ موارد احتیاط: فیبریلاسیون دهلیزی مزمن, اختلالات هدایت آریتمی عدم تعادل الکترولیت: به 
خصوص هیپوکالمی اختلال کبدی, نقص کلیوی 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / منع مصرف دارد. 
نظارت بر پارامترها: نظارت بر نوار قلب به مدت حداقل ۴ ساعت بعد از تزریق. 
e‏ تداخلای دلرویی: 
cAlfuzosin‏ سسپپروفلوکساسین. *Tetrabenazine .Nilotinib ,Gadobutrol‏ 
.Ziprasidone .Thioridazine‏ 
پک عوارض جانبی: شایع: ندارد 
احتمالی 
قلب و عروق: اکستراسیستول بطنی, تاکی کاردی بطنی, تاکی کاردی فوق بطنی, افت فشارخون, 


Idarubicin HCl / 0۹۲‏ داروها SA‏ اهران 
Q Fi ets‏ 


برادی کاردی, فشارخون بالاء تیش قلب. سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: تهوع 
نادر: نارسايي کلیوی 
z‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تاکیکاردی بطنی sustained‏ برادیکاردی, نارسایی قلبی 


| آیداروبیسین هیدروکلراید 1 Idarubicin‏ | 


اسامی تجارتی: Idamycin.‏ 
ü‏ دسته دارویی: ضد سرطان. آنتراسیکیلین 
deu ۵‏ دارویی: Injection, Powder, Lyophillzed: 5,10mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: به سرعت انتشار می‌یابد و حجم توزیع بسیار زیادی دارد. حداکثر غلظت 
سلولی دارو چند دقیقه بعد از تزریق حاصل می‌شود. متابولیسم: به‌طور گسترده در خارج از کبد متابولیزه 
می‌شود. دفع: Uaec‏ آز طریق صفرا و به میزان کمتر از طریق کلیه» و بیشتر به شکل متابولیت اولیه 
[ایداروبیسینول) دفع می‌شود. نیمه‌عمر نهایی دفع دارو به‌طور متوسط ۲۲ ساعت (بین ۴-۴۶ ساعت) در 
صورت مصرف مقدار واحد داروء و ۲۰ ساعت (۷-۳۸ ساعت) در صورت مصرف آن به‌صورت ترکیبی است. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک مشابه DNA‏ افزوده شده (DNA-interclating)‏ 
دانوروبیسین است که اثر مهارکننده بر سخت اسید نوکلئیک دارد و با آنزیم نوپوایزومراز YE‏ تداخل می‌کند. 
فقدان گروه متوکسی در محل ۴ ساختمان آنتراسیکلین, به این ترکیب خاصیت گرایش زیاد به چربی می‌دهد 
که این امرء در مقایسه با سایر داروهای این گروه به افزایش میزان برداشت سلولی منجر می‌شود. 
موارد استفاده: درمان لوسمی میلوئید حاد (AML)‏ در بالفین 

نگهداری / حمل و نقل: محلول رقیق شده دارو در دمای اتاق به مدت YY‏ ساعت و در یخجال به 
مدت ۱۶۸ ساعت V)‏ روز) پایدار می‌ماند. محلول مصرف نشده دور ريخته شود. 

تجویز وریدی: توجه: دارو به صورت انفوزیون وریدی از طریق یک 1۷-126 باز و در حال جریان 
تزریق شود (هرگز به صورت زیر جلدی یا عضلانی تزریق نشود. در طی آماده کردن؛ تجویز, حمل ونقل دارو 
پوشیدن دستکش گان» ماسک. عینک محافظ توصیه می‌شود. در صورت تماس پوست با پودر یا محلول 
دارو سریعاً و به طور کامل شسته شود. از تزریق دارو در وریدهای کوچک. اندام ادماتوز روی مفاصل و 
تاندون‌ها پرهیز شود. ۱ . 

هر Vmg Jus‏ دارو با ۱۰۳1 D/W Za‏ یا ۰/۹// NaCI‏ و ترجیحاً از روی آنژیوکت به آرامی تزریق 
شود (>10ه۱۰-۱۵) 

نشت دارو به خارج از رگ فورً موجب درد و آسیب بافتی موضع می‌شود. در صورت وقوع فوراً آنفوزیون 
دارو قطع شود. به مدت نیم ساعت روی موضع کمپرس سرد گذاشته و اندام را بالا نگهدارید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو براساس پاسخ بالینی» تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی 
مصرف می‌شود؛ برای تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف از پروتکول خاص آن تبعیت شود. 

دوز معمول: 

وریدی در بالین: ۱۲۳۵/50/82 به مدت Y‏ روز (به طور ترکیبی با (Ara-C‏ طی ۱۰-۱۵ دقیقه 
تزریق وربدی. 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی یا کبدی: 

دوزاژ دارو در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی کاهش می‌یابد. 
سیتارابین را می‌توان به میزان mg/m2/day‏ ۱۰۰ از طریق آنفوزیون مداوم به مدت هفت روز یا به ميزان 

0 ۲۵ به‌صورت سرشار تزریق وریدی و به دنبال آن mg/m/day‏ ۲۰۰ به مدت ۵ روز انفوزیون 

مداوم کرد. در بیماران دارای شواهد آشکار لوسمی بعد از اولین دوره مصرف پایه دومین دوره مصرف تجویز 


سود. 

i š ss — HEC V 

© موارد منع مصرف: کاهش فعالیت مغز استخوان (یک کاهنده قوی فعالیت منز استخوان است و نباید 

در بیمارانی که مبتلا به کاهش فعالیت مغز استخوان ناشی از مصرف دارو یا پرتودرمانی از قبل بوده‌اند, 

تحویز شود, مگر آنکه منافع دارو به مضار آن افزوده باشد). 

۶ موارد احتیاط فوق‌لعاده زیاد: وجود تضعیف منز استخوان قبلی, بیماری قلبی, نقص عملکرد 

کبدی با کلیوی 

حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود (ممکن است سمیت 

جنینی ایجاد (uif‏ مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. توصیه 

شود قبل از شروع دارو شیردهی به بچه قطع شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 

منز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از کلرامبوسیل را افزایش دهند. سایر مضعف‌های 

سیستم ایمنی (مثل استروئیدها) ممکن است خطر عفونت L,‏ ایجاد نشوپلاسم را افزایش دهند. در 

واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده, عوارض جانبی واکسن را 

افزایش داده و پاسخ آنتی بادی بدن را کاهش دهد. 

تغییر نست‌های آزمایشگاهی: تفییر در آزمون‌های عملکرد کبد و کلیه مشاهده شده است. این تغییرات 


۵٩۳ / Idoxuridine (ophthalmic) 


داروهای ژخریک OUI‏ 


معمولا گذار هستند و در مواقع Sepsis‏ و مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها و ضد قارچ‌های سمی برای کبد و کلیه 
توسط بیمار بروز می‌کنند. 
پا عوارض جانبی‌نارسایی احتقانی قلب» آریتمی وخیم از جمله فیبریلاسیون دهلیزی, درد قفسه سینه, 
انفارکتوس میوکارد و کاهش بدون نشانه کسر تخلیه‌ای بطن چپ (LVEF)‏ تھوعء استفراغ؛ موکوزیت, درد 
شکمی, اسهال, آنتروکولیت شدید همراه با پرفوراسیون, کاهش شدید مغز استخوان» خونریزی» عفونت» 
ریزش موه بثورات منتشرء کهیر, بثورات اریتماتوز کف دست‌ها و پاهاء کهیر در محل تزریق. 
احتمالی: بی اشتهایی» هیپرپیگمانتاسیون بستر ناخن‌هاء چین و چروک پوست بند انگشتان و درمال. 
eu: jab‏ لرزء التهاب ملتحمه» اشک ریزش : 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: دبرسیون مغز استخوان به صورت سمیت خونی (اصولا لکوپنیو در 
پهنه کمتری آنمی» ترومیوسیتوپنی) ظاهر می‌شود. عموماً در طی ۱۰-۱۵ روز رخ داده و در هفته سوم به 
سطح نرمال بر می‌گردد. سمیت قلبی یا به صورت یافته‌های غیر طبیعی حاد و گنرای ECG‏ و یا به صورت 
کاردیومیوپاتی با تظاهرات CHF‏ بروز می‌کند. 
° تدابیر پرستاری SR‏ 
بررسی و شناخت پایه: مقادیر پایه تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی و نتایج CBC‏ را تعیین و بررسی 
کنید. قبل از شروع درمان E٥6‏ گرفته شود. مصرف داروهای ضد استفراغ در طی و بعد ازتجویز دارو موجب 
تسکین با پیشگیری از Es‏ می‌شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در تضعیف شدید مغز استخوان ناشی از آیداروپیسین بررسی مکرر CBC‏ و 
تحت نظر گرفتن دقیق بیمار از نظر ترومبوسیتوپنی (خونمردگی آسان, خونریزی غیرمعمول یا هموراژی 
فرانک)» لوسمی (تب, زخم گلو, نشانه‌های عفونت) و آنمی (خستگی و ضعف do ia‏ تنگی نفس) لازم است. 
تزریق عضلانی, گرفتن درجه حرارت از راه مقعد. و تروماهای دیگر ممکن است خونریزی را تشدید کنند. 
موضع تزریق وریدی مکرراً از نظر نشت دارو به خارج از رگ بررسی شود [موجب نکروز موضعی شدید 
می‌شوم بیمار را از نظر CHF‏ بالقوه کشنده: تنگی نفسء ادم و آریتمی‌های تهدید کننده زندگی بررسی 


ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

آلوپسی کامل بدن شایع بوده اما برگشت‌پذیر است. به بیمار طریقه سازگاری با ریزش موها را یاد داده و 
از وی حمایت کنید. رویش موهای جدید ۲-۳ ماه بعد از آخرین دوز دارو شروع شده و ممکن است دارای 
قوام و رنگ متفاوتی باشند. بهداشت دهان و دندان را در حد وسواس رعایت کند. بدون تایید پزشک از انجام 
مصون سازی پرهیز کند (به علت کاهش مقاومت بدن). از حضور در جاهای شلوغ و تماس با افراد عفونی 
پرهیز کند. نشانه‌های اولیه عفونت و خونریزی آموزش داده شود. 


| Idoxuridine (ophthalmic) بدوکسوریدین (جشمی)‎ | 


اسامی تجارتی: Stoxil ADU .Herplex liquifilm .Dendrid‏ 
ل دسته دلرویی: ضد ویروس, ضد عفونت. پیریمیدین هالوژنه. 
۵ اشکال دلرویی: قطره استریل چشمی: 2۰/۱ 
f‏ ۴ 2 ی - br dm‏ ۳ 
M‏ فارماکوکینتیک: پخش: ایدوکسوریدین به مقدار کمی درون قرنیه نفوذ می‌کند. متابولیسم: دارو 
بلافاصله توسط دآمینازها یا نوکلئوتیدازها متابولیزه و غیر فعال می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ایدوکسوریدین با ساختمانی مشابه تیمیدین باعث مهار فسفوریلاز 
تیمیدیک و پلی‌مراز اختصاصی DNA‏ شده. بنابراین مانع از تکثیر و تخریب بافتی ناشی از ویروس می‌شود. 
موارد استفاده: الف) کراتیک ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس, ب) کراتوکنژنکتیویت ناشی از همرپس 
سیمپلکس, هریس زوستر و کراتیت ناشی از ویروس واکسین. 

نگهداری / حمل و نقل . ۱ 
۵ محلول چشمی باید در دمای ۲-۸۳۵ در یخچال, در ظروف سر بسته, مقاوم به نور نگههداری شود. 
€ به دستورات کارخانة سازنده دربارۂ Bo‏ نگهداری مراجعه کنید. نه تنها فعالیت ضد ویروس 
یدوکسوریدین فاسد شده, کاهش یافته است بلکه ممکن است سمی باشد. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: کراتیت ناشی از هرس سیمپلکس 

بالفین: یک قطره از محلول هر یک ساعت در طول روز و هر دو ساعت در شب‌هاء در داخل کيسة 
ملتحمۀ چکانده می‌شود؛ سپس این مقدار به یک قطره هر دو ساعت در طول روز و هر ۴ ساعت در شب 


به هر یک از اجزه 


فرمول دارویی 
موارد احتیاط: کورتیکواستروئیدها 

حاملگی / شیردهی: با توجه به احتمال تومور ulli‏ دارو در نوزاد با توجه به ضرورت استفاده دارو 
برای مادر منافع زیاد احتمالی در دورن شیردهی در نظر گرفته شود. 


Ifosfamide ۸۴ 


داروهای (خریک ادران 


€ تداخلاس دلرویی: مصرف همزمان با فرآوره‌های حاوی اسید بوریک ممکن است منجر به رسوبی 
تحریک کننده شود. مصرف همزمان با گلوکوکورتیکوئیدهای چشمی, باعث افزایش عفونت می‌شود. 

پت عهارض جالبی؛ تحریک موضعی, درد احساس سوزش, اشک ریزش, خارش, التهاب» یا ادم چشم‌هاء 
پلک‌ها و اطراف صورت. کنژکتیویت فولیکولا, ترس از og‏ واکنش آلرژیک موضعی (نادر)ء تیرگی و معایب 
منقوط کوچک روی قرنیه, واسراسیون و تورم قرنیه» التیام تاخیری» جذب سیستمیک: استوماتیت. 
بی‌اشتهایی, تهوع» استفراغ, آلوپسی. لکوپنی؛ ترومبوسیتوپنی؛ بدیسم, سمیت کبدی. در مصرف بیش از حد 
دارو: معایب کوچک در اپیتلیوم قرنیه, حساس شدن, فوتوبی, کراتوپاتی نقطه‌ای « تاری دید. 

© تدابیر پرستاری ‏ : 
بررسی و شناخت پایه: : عفونت‌های بافت 


پوششی معمولاً در مدت ۲-۸ روز pu npn‏ به 
سمت بهبودی برود. درمان معمولاً کمتر J‏ ۲۱ روز ادامه Ae‏ 

۵ بیمار باید به دقت تحت نظر چشم پزشک باشد. 

مداخلات / ارزشیابی 

9 پیشگیری از احتمال جذب سیستمیک دارو, هنگامی که قطره چشمی چکانده می‌شود با انگشتان 
به مدت یک دقیقه به آرامی به مجرای اشکی فشار وارد کنید. 

6 کورتیکواستروئیدهای موضعی ممکن است همراه با یدوکسوریدین برای درمان عفونت‌های هریس 
سیمپلکس با ضایعات استروماء ادم قرنیه یا التهاب عنبیه مصرف شوند. درمان با یدوکسوریدین بايد به مدت 
چند روز پس از قطع استروئید ادامه یاید. 

۵ یدوکسوریدین را با هیچ داروی دیگری مخلوط نکنید. در صورت لزوم آنتی بیوتیک‌ها و آتروپین 
ممکن است به صورت هم زمان تجویز شوند. 

۸ اموزش بیمار / خانواده: تکنیک صحیح چکاندن قطره را به بیمار بیاموزید. 

۵ اسیدبوریک نباید در خلال درمان با یدوکسوریدین مصرف شود از آنجایی که ممکن است تحریک 
Sol‏ شود. 

۵ تاد دفعات تجویز دارو و مدت درمان نباید افزایش داده شود. 

LÀ‏ در صورت بروز مشکل حساسیت به p‏ به بیمار توصیه کنید از عینک آفتابی استفاده کند. 


| Ifosfamide آیفوسفامید‎ | 


Hex تجارتی:‎ o 

دسته دلرویی: ضد سرطان, ضد نئوپلاسم. داروی الکیله کننده 
۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۰۵ ۲۵ 
< _فارماکوکینتیک: جذب: به‌صورت وریدی مصرف می‌شود. پخش: دارو به همراه متابولیت‌های خون 
از سد خونی- مغزی عبور می‌کند. متابولیسم: حدود ۵۰ درصد در کبد متابولیزه می‌شود. 
دفع: ایفسفامید و متابولیت‌های آن عمدت از طریق ادرار دفع می‌شوند. نیمه‌عمر دفع پلاسمایی دارو حدود Y‏ 
ساعت برای دوزهای gfm2‏ ۱/۶-۱/۴ و حدود ۱۵ ساعت برای تک دوزهای g/m?‏ ۲/۸-۵ می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نئوپللاسم: ایفسنامید برای اعمال اثر سیتوتوکسیک خود بايد 
توسط آنزيم هایمیکروزومی کبد فعال شود. ترکیب فعال این دارو با رشته‌های DNA‏ پیوند متقاطع یافته و 
نیز موجب پاره شدن زنجیره DNA‏ 
می‌شوند. 
موارد استفاده: شیمی درمانی خط سوم کارسینوم ژرم سل بیضه (به صورت ترکیبی با داروهای محافظت 
کننده در مقابل سیستیت هموراژیک مصرف می‌شود). درسان سارکومای بافت نرم» سارکوم اوینگ» 
لمفوماهای غیرهوچکین, کارسینوم ریه و پانکراس. 

a‏ / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن یا تراتوژنیک باشد. در طی حل 

دن» حمل و نقل. تجویز دارو فوقالماده احتیاط شود. پس از حل شدن دارو با حالال باکتریواستاتیک 

— اتاق به مدت یک هفته و در Josa‏ به مدت ۳ هفته پایدار می‌ماند (محلول رقیق شده 
دارو به مدت ۶ هفته در یخچال پایدار می‌ماند). محلولی که توسط سایر حلالها تهیه شده» بایستی در طی ۶ 
ساعت مصرف شود. 

تجویز وریدی: ویال یک گرمی دارو با ۲۰۵۵1 آب باکتریواستاتیک تزریقی جهت تهیه محلولی با 
غلظت ۵۰۳۳/01 حل شود. به خوبی تکان داده شود تا دارو SUIS‏ حل شود. 

سپس base‏ با D/W Zà‏ یا .14 1 تا رسیدن به غلظت Y° mg/m]‏ رقیق شود. 

در طی حداقل ۲۰ دقیقه آنفوزیون شود. 

با حداقل دو لیتر مایع خوراکی یا تزریقی تجویز شود (برای بیشیگری از سمیت مثانه). 

به همراه داروی محافظ سیستیت هموراژیک (مثل (mesna‏ داده شود. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو براساس پاسخ بالینی» تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی 
مصرف می‌شود. برای تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف از پروتکول خاص آن تبعیت شود. 

کارسینوم ژرم سل بیضه: 

وریدی در بافین: [day‏ "هتلع۱/۲ در ۵ روز متوالی. هر ۳ هفته یا پس از بهیودی سمیت خونی تکرار 


۵۹۵ ۱ Imatinib 


oua» داروهای‎ 


شود. به همراه مسنا (mesna)‏ تجویز شود. دارو را می‌توان به آهستگی از راه تزریق وریدی» انفوزیون 
متناوب طی حداقل ۳۰ دقیقه با آنفوزیون مداوم تزریق کرد. 
۳ توجهات RO‏ ——————— 
© موارد منع مصرف: تضعیف شدید عملکرد مغز استخوان, حساسیت به دارو و بارداری 
#۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی, تهدید عملکرد مغز استخولن 
حاملگی و شیردهي: در صورت امکان از مصرف دارو در دوران حاملگی به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موجب آسیب به جنین شود. در شیر ترشح می‌شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: مصرف همزمان با فنوباربیتال» فنی‌توئین و کلرل هیدراته ممکن است با القای 
آنزیم‌های میکروزومی کبد. موجب افزايش فعالیت ایفوسفامید و تبدیل آن به شکل فعال شود. 
ممکن است اثرات داروهای ضد نقرص راکاهش دهد. داروهای تضعیف کننده مغز استخوان ممکن است 
دپرسیون مغز استخوان ناشی از کلرآمبوسیل را افزايش دهند. سایر مضعف‌های سیستم ایمنی (مثل 
استروئیدها) ممکن است خطر عفونت یا ایجاد نتوپلاسم را افزایش دهند. در واکسیناسیون با واکسن ویروسی 
adj‏ ممکن است تکثیر ویروس را افزایش «ob‏ عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و پاسخ آنتی بادی 
بدن را کاهش دهد. 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ایفسفامید ممکن است غلظت‌های سرمی آسپارتات آمینوترانسفراز 
(AST)‏ آلانین آمینوترانسفراز (ALT)‏ بیلی‌روبین, BUN‏ و Cr‏ را افزایش دهد. همچنین می‌تواند باعث 
کاهش سطح هموگلوبین, هماتوکریت. WBC‏ و پلاکت گردد. 
obce X‏ جالبی؛ لتارژی و اغتشاش شعور, کوما و عدم «Jal‏ نارسایی عملکردی عصب کرانیال» 
سایکوز به همراه افسردگی» توهم, تشنج, خواب آلودگی, فلبیت, تهوع. استفراغ؛ التهاب خونریزی دهنده 
ilta‏ مسمومیت کلیوی, سوزش idol‏ تکرر ادرارء خون در ادراره لکوپنی» ترومبوسیتوپنی» سرکوب مغز 
استخوان» ریزش موء اسیدوز متابولیک» نارسایی کبد. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: در صورت وقوع التهاب هموراژیک مثانه (که UG‏ رخ می‌دهد). 
سرکوب شدید مغز استخوان, سمیت تنفسی (SOB ë.)‏ سمیت کبدی» سمیت کلیوی, سمیت قلبی و 
سمیت CNS‏ (کانفیوژن, توهمات, خواب آلودگی, کما) ممکن است قطع دارو نیاز باشد. 
© تدابیر پرستاری توت EREN‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تزیق هر دوز دارو آزمایش UJA‏ انجام شود. در صورتی که هماچوری رخ 
داد(بیشتر از ۱۰ گلبول قرمز در هر بار), تا زمان دفع هماچوری دارو قطع شود. قبل از هر دوز دارو آزمایشات 
شمارش WBC‏ پلاکت, هموگلوبین و هماتوکریت انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: تایح آزمایشات هماتولوژیک و تجزیه ادرار را به دقت ارزیابی کنید. بیمار را 
از نظر تب» زخم ol‏ نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان» خونریزی غیرمعمول از هر نقطه از بدن» 
علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی eS‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

روزانه به مقدار فراوان مایمات مصرف کند (از التهاب مثانه پیشگیری می‌کند). درمان ممکن است با 
ترمیم زخم تداخل داشته باشد. بدون تایید پزشک از مصون سازی پرهیز کند aj)‏ علت کاهش مقاومت بدن). 
از تماس با کسانی که اخیراً واکسن ویروسی ai foa‏ پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در 
منزل با پزشک تماس بگیرد. 


| Imatinib Mesylate ایماتینیب مسیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Gelivec.‏ 
D‏ دسته دلرویی: ضد سرطان (مهار کننده آنزیم تیروزین کیناز) 
Ó$‏ اشکال دارویی: کپسول: Y: mg‏ و و۵۰۳ 10022 Tablet:‏ 
فارماکوکینتیک:جذب: بسیار خوب جذب می‌شود. و فراهمی‌زیستی آن حدود ۹۸ 4 است. 
پخش: اتصال پروتئینی آن حدود ۹۵ / است. 
متابولیسم: توسط سیستم سیتوکروم CYP3AA‏ به خصوص 34 به متابولیت فعال متابولیزه می‌شود. 
دفع: عمدتاً در مدفوع و ب‌صورت متابولیت دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو آنزیم تیروزین کیناز Pxr-Abl‏ که باعث ایجاد اختلال در ژن 
فیلادلفیا می‌شود را مهار می‌کند. همچنین در بدن این دارو رشد تومور و بلاست‌های وابسته به Bor-Abl‏ را 
مهار می‌کند. 
موارد استفاده: الف) لوکمی میلوییدی مزمن (CML)‏ در بحران بلاستی» در فاز Accelerated‏ یا در فاز 
مزمن که درمان با اینترفرون آلفا شکست خورده باشد. موارد تازه تشخیص داده شده. CML‏ با کروموزوم 


فیلادلفیای مثبت. 
(o‏ درمان لوکمی میلوییدی مزمن CML‏ در فاز مزمن وقتی بیماری بعد از پیوند مغز استخوان یا درمان با 
اینترفرون عود می‌کند. 


پ) درمان تومور گوارشی بدخیم استرومال (GLST)‏ با KIT (CD117)‏ مثبت که متاستانیک باشد و یا 
oe‏ جراحی آن وجود نداشته باشد. 


Imiglucerase / ۶‏ دازوها اخریک ادران 
- » : 


.ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه نجویز 
درمان میتلایان به لوسمی مزمن میلوئیدی (CML)‏ در فاز مزمن» ۴۰۰ میلی گرم روزانه 
درمان مبتلایان به لوسمی مزمن میلوئیدی در مرحله شتاب یافته (بحرانی): ۶۰۰ میلی‌گرم روزانه. 
درمان لوکمی میلوییدی مزمن (CML)‏ بعد از پیوند مغز استخوان: 
کودکان Y‏ سال و بزرگتر: mgim2/day‏ ۲۶۰ به‌صورت تک دوز یا منقسم در ۲ دوز همراه با غذا یا مقدار 
زیادی آب دوز را می‌توان تا ۳۴ mg/m2/day‏ افزایش b‏ 
درمان تومور گوارشی بدخیم سترومال که امکان جراحی نداشته باشد: 
بزرگسالان: ۴۰۰ الی ۶۰۰ میلی‌گرم در روز. 
Y‏ توجهات & EYNE‏ 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. ترشح در شیر مشخص نیست و در 
حاملگی جز گروه D‏ قرار دارد. 
© تداخلات دلرویسی: مصرف همزمان با استامینوفن, داروهایی که سیتوکروم P450‏ مانند 
کاربامازپین» دگزامتازون» فنی‌تویین ریفامیین؛ سایمتیدین, کلاریترومایسین, اریترومایسین و ایتراکونازول» 
سیکلوسپورین, پیموزاید. بنزودیازیین‌های قوی آزولی» استاتین‌هاء وارفارین تداخل دارویی دارد. 
V‏ عهارض هانبی: خستگی, سردرد؛ تب» ضعف و خونریزی مغزی, nl‏ خونریزی, نازوفارنژیت» 
بی‌اشتهایی, اسهال, یبوست, درد شکم» خونریزی از بینی و گوارشی» سوه هاضمه, تهوع و استفراغ آنمی» 
نوتروینی» ترومبوسیتوپنی؛ هایپوکالمی» افزایش وزن» آرترالژی» دردهای عضلانی- اسکلتی؛ کرامپ 
عضلانی, تنگی نفس» سرفه؛ پنومونی؛ پتشی» کهیر» راش. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی:ممکن است باعث افزایش sce AST ALT‏ آلکالین» فسفاتاز, 
بیلی‌روبین شود. ممکن است باعث کاهش پتاسیم» هموگلوبین؛ نوتروفیل, پلاکت شود. 
بررسی و شناخت پایه 
در طول مصرف دارو در ماه اول, هر هفته و در ماه دوم» هر دو هفته. یکبار آزمایش CBC‏ توصیه 
می‌شود. 
تعیین عملکرد کبدی در حین مصرف دارو توصیه می‌شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
مصرف دارو با غذا جهت جلوگیری از تحریک گوارشی توصیه می‌شود. 


| Imiglucerase ایمی‌گلوسراز‎ | 


اسامی تجارتی: Cerezyme «Ceredase‏ 
لا دسته دارویی: Reombinant Macrphage-targeted B-Glucocerebrosidase‏ . آنالرگ 
نوترکیب انسانی بتاگلوکوسربروسیداز 
du ۵‏ دارویی: Injection, Powder for reconstitution: 200, 400 U‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: دارو به‌صورت وریدی تجویز می‌شود. پخش: حجم توزیم دارو Lg‏ 
۰/۰۹-۵ است. دفع: دارو به‌صورت کلیوی دفع می‌شود. نیمه‌عمر دفع دارو ۳/۶-۱۰/۴ دقیقه است و بعد 
از نیم ساعت از انفوزیون به غلظت پایدار خود می‌رسد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو آنالوگ انسانی آنزیم u‏ گلوکوسربروسیداز است که از طریق تکنولوژی 
DNA‏ نوترکیب تهیه می‌شود. در بیماری گوشه به دلیل کمبود آنزيم مربوط به گلوکوسربرسید در 
مکروفاژهای طحال, uf‏ گره‌های لنفاوی و مغز استخوان تجمع می‌یابد. بیماری با علایمی مانند 
هپاتواسپلنومگالی» سرکوب منز استخوان و عوارض استخوانی تظاهر می‌یابد. ایمگلوسراز با جایگزینی آنزیم 
بتا گلوکوسربوسیداز باعث هیدرولیز گلوکوسربوسيد به گلوکز و سرأمید می‌شود. 
.09 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ایمی گلوسراز و آلگلوسراز به عنوان درمان جایگزینی در 
بیماران دچار تیپ اول بیماری گوشه دیده می‌شود. 

این دارو از طریق وریدی در خلال Y UY‏ ساعت تزریق می‌شود. 

حداکثر تا ۶۰ واحد به زاء هر کیلوگرم از این دارو می‌تواند از طریق یکبار تزریق داده شود. دفعات 
مصرف به شدت علائم بیمار بستگی دارد. 

دوز ابتدایی: ۲/۵ واحد به ازاء هر کیلوگرم ۲ بار در هفته. 

دوز نگهدارنده: هر ۳ تا یکسال AS‏ 
موارد استفاده: درمان بیماری گوشه تیپ یک در آطفال و بزرگسالان. 
Q,‏ عوارض aa‏ تب, لرز گرگرفتگی, علائم گوارشی شامل دل پیچه. اسهال, تهوع و استفراغ,کهیه 
آنژیوادم» علائم تنفسی» علائم افت فشار خون, شوک آنافیلاکتیک بندرت دیده می‌شود, احساس خستگی. 
مصرف در شیردهی: ترشح دارو در شیر مشخص نیست. مصرف دارو با احتیاط صورت گیرد. از نظر . 
حاملگی مشخص نیست که جزء کدام رده می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری š:‏ و 
ملاحظه اختصاصی: (Y‏ دارو بهتر است تحت نظر پزشک تجویز شود. برای تجویز دارو باید به بیمار 
آموزش کافی داده شود. (Y‏ موقع تهیه Jus‏ حاوی دارو را به آرامی بین دو دست بچرخانید ولی آن را تکان 


۵۹۷ / Imipenem/ Cilastatin S 


داروهای SQ»)‏ ادران 


ندهید. (Y‏ تا رسیدن به اثر کامل درمانی بعد از مصرف این دارو چندین ماه زمان لازم است. ۴) داده‌های 
آزمايشگاهي مانند سطح آنتی‌بادی ایمنوگلوبین‌ها ممکن است جهت مانیتورینگ دارو استفاده شود. 

نکات قابل توصیه به بیمار: (Y‏ این دارو باعث سرگیجه می‌شود. رانندگی و کار با ماشین آلاتی که نیاز به 
هوشیاری بالا دارند با احتیاط صورت گیرند. ۲) در صورت فراموش کردن یک دوزء حتماً با پزشک خود 
مشورت کرده و دوز بعدی را طبق دستور پزشک مصرف کنید. ۳) در صورت بروز هر گونه ذرات یا تغییر رنگ 
Jus‏ حاوی دارو را مصرف نکنید 


Primaxin اسامی تجارتی:‎ 
ل دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک , کارباپنم » مهارکننده کلیوی, دهیدروپپتیداز‎ 
Injection, Powder: لشکال دلرویی:‎ é 
1 mipenem (as Monohydrate) 250 mg + Cilastatin (as Sodium) 250 mg, 
Imipenem (as Monohydrate) 500 MG + Cilastatin (as Sodium) 500 mg, 
Imipenem (as Monohydrate) 150 mg Cilastatin (as Sodium) 750 mg 

۶ فارماکوکینتیک: جذب: به‌صورت وریدی و عضلانی جذب می‌گردد. پخش: به‌طور گسترده و سریع 
پخش می‌شود. ۴۰ ایمی‌بنم سیلاستین و ۳۰ ۸ سیلاستین به پروتئین‌ها متصل می‌شود. متابولیسم: 
ایمی‌پنم توسط دهیدروپپتیداز T‏ کلیوی متابولیزه شده و در نتیجه غلظت ادراری پایینی a Jo‏ سیلاستاتین این 
نزیم را مهار نموده و باعث کاهش متابولیسم ایمی‌پنم می‌شود. دفع: ۷۰ Z‏ آیمی‌پنم و سیلاستاتین به‌طور 
تغییر نیافته از کلیه دفع می‌شود. آیمی‌پنم به‌وسیله همودیالیز برداشت می‌شود بنابراین پس از همودیالیز دوز 
جایگزین نیاز است. نیمه‌عمر دارو پس از تزریق وریدی ۱ ساعت و پس از تزریق عضلانی ۲-۳ ساعت 
می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی‌باکتریال: ایمی‌پنم یک داروی باکتریوسید است که سنتز دیواره 
سلولی را مهار می‌نماید. طیف اثر ضد میکروبی این دارو شامل بسیاری از گرم مثبت‌هاء گرم منفی‌ها و 
باکتری‌های بی‌هوازی می‌باشد سانند E.Coli‏ سودوموناس آشروژینوزاه رده باکتریوئیدها از جمله 
B.Fragilis‏ استافیلوکوک. استرپتوکوک, کلبسیلاء پروتئوس و رده نتروباکتریاسه» باکتری‌های مقاوم مانند 
MRSA‏ کلستریدیوم دیفیسیل و سایر رده سودوموناس را نیز پوشش می‌دهد. سیلاستاتین شکسته شدن 
یمین توسط آنزیم‌ها در کلیه را مهار می‌نماید و در نتیجه این ترکیب برای درمان عفونت‌های ادراری نیز 
موارد مصرف: عفونت‌های شدید دستگاه تنفسی تحتانی» استخوان» شکم. ادراری- تناسلی» مفصل, پو 
ویافت‌های نرم و نیز سیتی‌سمی باکتریایی ناشی از آسینتوباکتر انتروکوک, استافیلوکوک, اسپرتوکوک, اشر شیا 
کلی. هموفیلوس, کلبسیل, مورگانلاه پروتئوس» انتروبکتر» سودوموناس آشروژینوزا و باکتریوئیدها مانند 
B.Fragilis‏ 

نگهداری / حمل و نقل: محلول, بیرنگ تا زرد رنگ به نظر می‌رسد؛ در صورتی که به رنگ قهوه‌ای 
درآمد, دور ريخته شود. محلول آنفوزیون وریدی به مدت ۴ ساعت در حرارت اتاق و ۲۴ ساعت در یخچال 
پایدار است. در صورتی که رسوب کرد دور ريخته شود. 

تجویز وریدی / عضلانی 

ppm 

۱- با لیدوکائین ZY‏ بدون اپی نفرین آماده شود؛ وبال à -mg‏ با ۲۳۱ ویال Yà-mg‏ با Yml‏ 
لیدوکائین هیدروکلراید 

=Y‏ سوسپانسیون را در عرض یک ساعت پس از آماده سازی تجویز کنید. 

-Y‏ با هیچگونه از داروهای دیگر مخلوط نشود. 

۴- به طور عمیق در یک عضلة بزرگ تزریق شود؛ جهت کاهش خطر تزریق به Job‏ رگ خونی» 
آسپیره کنید. 

وریدی: 

۱- به وسیله آنفوزیون وریدی متناوب ob‏ شود. تزریق سریع وریدی نشود. 

۲- هر ویال ۲۵۰۳۵۶ یا ۵۰۰۳08 را با Y mL‏ دکستروز ۵ سدیم کلراید ۰/۹ یا دیگر مایعات 
وریدی سازگار رقیق کنید. در بیشتر از ۲۰-۳۰ دقیقه آنفوزیون شود (دوز ۱8> ۴۰-۶۰ دقیقه). 

۳- جهت کاهش خطر فلبیت» وریدهای بزرگ را به کار برید؛ نواحی تزریق را تغییر دهید. 

۴- جهت مشاهده واکنش احتمالی حساسیت مفرط, بیمار را در طول ۳۰ دقیقۀ اول انفوزیون, تحت 
نظر قرار دهید. 
ك موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

توجه: دوزها را به طور مساوی در طول ۲۴ ساعت تقسیم‌بندی کنید. 

عفونت‌های بدون عارضة مجرای ادرار: 

وریدی در بالغین و بزرگسالان: ۲۵۰۳8 هر ۶ ساعت 

عفونت‌های عارضه دار مجاری ادرار: 

وریدی در بالفین و بزرگسالان: ۵۰۰۲02 هر ۶ ساعت 


Imipramine HCl / ۸‏ داروهای [خریک ادران 
: ۳ 


عفونت‌های خفیف: 
وریدی در بالفین و بزرگسالان: ۲۵۰-۵۰۰08 هر ۶ ساعت 
عفونت‌های متوسط: 
وریدی در بالفین و بزرگسالان: ۵۰۰108 هر ۶-۸ ساعت 
عفونت‌های شدید و تهدید کنندۂ زندگی: 
وریدی در بالفین و بزرگسالان: ۵۰۰20 هر ۶ساعت 
دوزاژ معمول کودکان: 
وریدی در بچه‌های Y S‏ ماه: Y - Yang/kg/dose‏ هر ۶ ساعت 
دوزاژ در اختلال کلیوی: 
دوز و / یا دفعات تجویزء براساس کلیرانس کراتینین و / یا شدت عفونت تغییر می‌کند. 
کلیرانس کراتینین دوزاژ 
YA-Y-ml/min‏ ۵۰۰۴ هر ۸ ساعت 
YA-Y-ml/min‏ ۵۰8 هر ۱۲ ساعت 
*-Y ml/min‏ 8 هر ۱۲ ساعت 
دوزاژ معمول عضلانی: 
توجه: جهت عفونت‌های شدید یا هدید کنندهُ زندگی مورد استفاده قرار نگیرد. 
عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تحتانی تلفسی» پوست و ساختمان‌های آن, تناسلی: 
عضلانی در بالغین و سالمندان: Yà mg‏ :0 هر ۱۲ ساعت 
عفونت‌های خفیف تا متوسط داخل شکمی: 
عضللانی در بالغین و سالمندان: Yà mg‏ هر ۱۳ ساعت 
v‏ توجهات ‏ مه sus‏ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفر به ایمی پنم یلاستاتین سدیم, دیگر Ys‏ م Ve‏ 
حساسیت مفرط به هرگونه بیحس کنندهُ موضعی از نوع آمیدی؛ بیمارانی که شوک شدید یا بلوک قلبی دارند 
(به دلیل مصرف ,33 Due‏ لیدوکائین) 
۶ موارد احتیاط: حساسیت مفرط به پنی سیلین‌هاء سفالوسپورین‌هاء دیگر مواد حساسیت زاء خصوصاً با 
aL‏ تشنج. 
ملگی / شیردهی: ترشح دارو در شیر مشخص نیست با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء 
5" دارویی cC‏ می‌باشد. 
تداغلاس دلرویی: کلرامفنیکل al,‏ مانع اثرات باکتریوسيد ایمی‌پنم شود. توصیه می‌شود این 
دارو چند ساعت پس از تزریق آیمی‌پنم سیلستاتین به بیمار داده شود. مصرف همزمان گان‌سیکلوویر باعث 
افزایش تشنجات جنرل می‌گردد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ایمی‌پنم سیلاستاتین می‌تواند باعث افزایش ALI Cr .BUN‏ 
ALP .AST‏ بیلی‌روبین, ]دارآ و ائوزینوفیل می‌شود. همچنین می‌تواند باعث کاهش WBC‏ و پلاکت 
گردد. این دارو می‌تواند با تست‌های ادراری قند که از کوپریک سولفات استفاده می‌نمایند تداخل ایجاد کند. 
Z,‏ عوارض جالبی: احتمالي: گیجی, تب» تشنج. خواب آلودگی, افت فشار. ترومبوفلبیت. «ell‏ £90 
کولیت سودوممبران, استفراغ؛ آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوز» درد در محل تزریق, خارش» راش, بئورات جلدی» 
آنافیلاکسی. 
واکنشهای مضر / ارات سمی: کولیت وابسته به آنتی بیوتیک و عفونت‌های ثانویه دیگر ممکن است رخ 
دهند. واکنشهای آنافیلاکتیک در کسانی که بتالاکتام‌ها را دریافت می‌کنند» رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار دربارٌ سابقهٌ حساسیت‌هاء خصوصاً به ایمی پنم / سیلاستاتین سدیم» 
دیگر بتالاکتام‌هاء پنی سیلین‌هاء سفالوسپورین‌ها سئوال کنید. Moo 3 hp‏ تشنج بپرسید. کشت و تست‌های 
حساسیتی را قبل از دادن ولین دوز انجام دهید (درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج شروع شود 
مداخلات / ارزشیابی: از نظر فلبیت (گرمی, درد. خطوط قرمز روی (us‏ درد در ناحية تزریق 
وریدی ارزشیابی کنید. از نظر ناراحتی گوارشی» تهوع. استفراغ بررسی نمائید. الگوی فعالیت روده و قوام 
مدفوع را شناسایی کنید. پوست را از نظر راش بررسی کنید. 16:60 و تست‌های عملکرد کلیوی راکنترل 
نمائید. وضعیت شعوری راکنترل نمائید. نسبت به لرزش‌ها و تشنج احتمالی هوشیار باشید. درجه حرارت و 
فشار خون را دوبار در روز و در صورت لزوم بیشتر» بررسی کنید. از نظر از دست دادن حس شنوایی» وزوز 
گوش بررسی کنید. الکترولیت‌ها خصوصاً پناسیم را تخت نظر داشته باشید. 
آموزش بیمار /خانواده: درمان را برای یک دورهٌ کامل ادامه دهید. دوزها بایستی به طور یکنواخت 
تقسیم بندی شوند. هیچ داروی دیگری بجز با تائید پزشک مصرف نشود. در صورت بروز لرزش, تشنج؛ 
راش, اسهال. یا دیگر نشانه‌های aude‏ پزشک را متذکر شوید. 


| Imipramine HCl ایمی‌پرامین هیدروکلراید‎ | 


Impril «Tofranil Janimine اسامی تجارتی:‎ 


۵44 / Imipramine Pamoate 


داروهای ژذریک اهران 


| Imipramine Pamoate ایمی‌برامین پاموات‎ | 


PM ,Tofranil اسامی تجارتی:‎ BJ 
دسته دارویی: ضد افسردگی سه حلقه‌ای‎ 0 
Injection: 12.Smg/ml,2m] : à+-mg شکال دارویی: قرص: ۰۱۰ ۲۵ و‎ é 
فارماکوکینتیک:‎ * 
جذب: از دستگاه گوارش (بعد از مصرف خوراکی) و بافت عضلانی (بعد از تزریق عضللانی) به‌سرعت جذب‎ 
درصد به‎ ٩۰ و شیر انتشار می‌یابد. حدود‎ CNS می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در بافت‌های بدن, از جمله‎ 
درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. حداکثر اثر دارو طی ۰/۵-۲ ساعت حاصل‎ ٩۰ پروتئین پیوند می‌یابد. حدود‎ 
شده و طی ۲-۵ روز به سطح پایدار می‌رسد. غلظت درمانی دارو در پلاسما (داروی اصلی و متابولیت آن) بین‎ 
است. متابولیسم: در کید به متابولیت فعال دزپیرامین متابولیزه می‌شود. قابل ملاحظه‎ ۱۵۰-۳۲۰۰ mg/ml 
بودن اثر اولین عبور دارو از کید می‌تواند اختلاف غلظت سرمی دارو را در بیمارانی که مقدار مشابهی مصرف‎ 
کرده‌اند. توجیه کند. دفع: بیشتر دارو از طریق ادرار دفع می‌شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد افسردگی: به نظر می‌رسد آیمی‌پرامین اثر ضد افسردگی خود را از 
طریق مهار برداشت مجدد نورابی‌نفرین و سروتونین در پایانه‌های عصبی پیش‌سیناپسی CNS‏ اعمال 
می‌کند و در نتیجه موجب افزایش غلظت و فعالیت این واسطه‌های عصبی در شکاف سیناپسی می‌شود. 
آیمی‌پرامین اثر ضد کولینرژیک نیز دارد و در دردمان شب ادراری کودکان بزرگتر از شش سال مصرف 
می‌شود. 
موارد استفاده: درمان اشکال مختلف افسردگی, اغلب به همراه روان درمانی. درسان شب ادراری در 
بچه‌های کوچکتر از ۶ «JU‏ درمان اختلال هراس, درد نوروژنیک کاهش توجه در اختلال بیش فعالی 
(ADHD)‏ کاتاپلکسی همراه با نارکولیسی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است» اضطراب, درد 
نوروژنیک. 

نگهداری / حمل ونقل: اشکال تزریقی دارو در صورت تماس با نور کنتراست زرد یا قرمز به خود 
می‌گیرده تغییر رنگ خفیف به معنی تاثیر بر خاصیت دارو نیست» اما تغییر چشمگیر به معنی از دست رفتن 
خاصیت دارو می‌باشد. 
تجویز خوراکی / عضلانی: خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 

از خرد کردن یا نصف کردن قرص‌های دارای پوشش فیلمی پرهیز شود. 

عضلائی: فقط در صورتی که تجویز خوراکی دارو آمکان پذیر aao‏ از طریق عضلانی تجویز شود. 

ممکن است در محلول تزریقی کریستال تشکیل شود. در صورت تشکیل کریستال توسط غوطه ور 
کردن آمپول در آب ¿b‏ به مدت یک دقیقه» آن را مجدداً حل کنید. 

به صورت آهسته و عمیق تزریق شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی: 

خوراکی در بالفین: در شروع mg‏ ۷۵-۱۰ روزانه. دوز دارو ممکن است به تدریج در بیماران بستری تا 
Y° *mgiday‏ و در بیماران سرپایی تا Y: mg/day‏ زیاد شود. سپس تا کمترین دوز موثر نگهدارنده 
Yo «mg/day‏ .0( کاهش داده می‌شود. 

خوراکی در سالمندان: در شروع Vi Yamg/day‏ در زمان خواب. ممکن است هر ۲-۷ روز یک بار به 
مقدار ۱۰-۲۵۵8 افزوده شود. دامنه مصرف Ya mg/day‏ -— .0 است. 

خوراکی در نوجوانان: Y Y mg/day‏ روزانه در دوزهای منقسم تا دوز حداکثر Y: mg/day‏ 

عضلانی در بالغین: دوز دارو نباید از mg/day‏ ۱۰ تجاوز کند. و در دوزهای منقسم تجویز شود. 

شب ادراری در بچه‌ها: 

خوراکی در بچه‌های <۶سال: ۰۳۵-۷۵۳08 یک ساعت قبل از خواب 
oan Y‏ : - : 
@ موارد منع مصر : حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای و ترکییات 
mA‏ طی دوره بهبودی بعد از انفارکتوس میوکارد (به دلیل خطر ایجاد آریتمی توسط دارو) طی درمان یا 

وی مهار کننده MAO‏ 

Š‏ موارد احتیاط: هیپرتروفی پروستات, سابقه احتباس یا انسداد ادرارء گلوکوم» دیابت ملیتوس, سابقه 
تشنح, هییرتیروئیدی, بیماری قلبی یا کبدی یا کلیوی, بالا بودن فشار داخل چشم» فتق هیانال 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ 


ی 


"T KU |‏ دارویی: مصرف همزمان با ایی‌نفرین؛ فنیل افرین؛ فنیل پروپانول aed‏ و افدرین» 
وارفارین. داروی تیروئیدی, داروهای ضد آریتمی (کینیدین. دیسوپیرامید. پروکالین آمید) گونیتیدین, 
کلونیدین؛ متیل دوا و رزرژین؛ دی‌سولفيرام. الکل» ضد دردهاء مخدرها و آرامبخش‌ها و داروی بیهوشی, 
آترویین» داروهای آنتی‌کولینرژیک مانند فنوتیازین‌ها, ضد هیستامین‌هاء مپریدین, داروهای ضد پارکینسون, 
متریزامید. باربیتورات‌هاء هالوپریدول, متیل فنیدات؛ سایمتیدین, داروهای مسدود کننده گیرنده بتاء داروهای 
خوراکی جلوگیری کننده از بارداری, تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ایمی‌پرامین ممکن است زمان هدایت قلبی را طولانی سازد (طولانی 
شدن فواصل PR QT‏ و مسطح شدن موچ T‏ در الکتروکاردیوگرام ([EKG]‏ همچین این دارو ممکن 


scular (IGIM) [$ 


EN Paga one lobulin i 


است نتایج آزمون کبدی را افزایش» تعداد گلیول‌های سفید خون را کاهش و غلظت سرمی گلوکز را کاهش b‏ 
آفزایش دهد. 
پک عوارض جانبی؛ تغییرات EEG. p‏ سرگيجه, رخوت» هیجان غیر معمول, لرزش, ضعف, سردرد 
عصبانیت» حملات تشنجی, نوروپاتی محیطی, نشانه‌های اکسترآپیرامیدال اضطراب. رویاهای زنده 
اغتشاش شمور, کاهش میل جنسیء ناتوانی جنسی, استروک آتاکسی» تاکیکاردی» آریتمی»انفارکتوس میوکارد 
(MD‏ سکته. بلوک قلبی, CHF‏ طبش قلب» تاری دید وزوز گوش, میدریازه خشکی quaa‏ ببوست» 
تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتهایی, اسهال, یرقان» احتباس ادرارء تورم بیضه, کاهش توانایی جنسی, انسداد فلجی 
m‏ 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب اثرات قلبی و عروقی 
(هیپوتانسیون وضعیتی شدید. سرگیجه» تاکیکاردی, طبش قلب. آریتمی‌ها) و تشنح شود. ممکن است 
همچنین موجب تغییر تنظیم درجه حرارت بدن (تب بالا یا هیپوترمی) شود. قطع ناگهانی دارو پس از درمان 
بلند مدت ممکن است موچب سردرد. احساس کسالت. تهوع, استفراغ» رویاهای رنگی و واضح شود 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. تست‌های عملکرد کبدی, کلیوی» 
شمارش سلول‌های خون بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در اوایل درمان بیماران در خطر احتمال خودکشی را دقیقاً تحت نظر داشته 
باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی YU‏ می‌رود. ریسک اقدام به خودکشی زياد 
می‌شود). ظاهر» رفتار, انگوی حرف زدن» سطح علاقه. خلق بیمار بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و 
قوام مدفوع چک شود. فشار خون و نبض ازنظر هیپوتانسیون. آریتمی‌ها مانیتور شود. توسط لمس مثانه. 
احتمال احتباس ادرار را بررسی کنید, 
M‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پرهیز از اثرات هیپوتانسیو داروء وضعیت خود را به آرامی تغیبر دهد. با ادامه درمان معمولاً نسبت 
به هیپوتانسیون وضعیتی» اثرات سداتیویء» و آنتی کولینرژیکی تحمل ایجاد می‌شود. اثرات درمانی OS‏ 
است در طی ۲-۵ روز دیده شود حداکثر اثرات در طی ۲-۳۲ هفته کسب می‌شود. حساسیت به نور خورشید 
ممکن است رخ دهد. خشکی دهان ممکن است توسط آدامس‌های بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم تسکین 
یابد. ناراحتی‌های بینایی را فوراًگزارش کند. از alas‏ ناگهانی دارو خودداری کند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از 
انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از نوشیدن الکل پرهیز کند. 


Immune globulin intramuscular (IGIM) | 


ایمونوگلوبولین عضلانی 

اسامی تجارتی: Bay Gam .Gamastan .Gammar‏ 
گروه دارویی - درمانی: ایمونوگلویولین - ایمیونیزاسیون پاسیو 
۵ شکال دارویی: injection (IM): 2, 10ml/vial‏ 
d‏ فارماکوکینتیک . دینامیک. مکانیسم اثر: فرآورده‌های ایمونوگلوبولین استاندارد حاوی 0۱۶/۵ 
IG‏ هستند که از سرم یا پلاسمای انسانی دهنده‌های مختلف جمع شده و خالص سازی بر روی ul‏ انجام 
می‌شود. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: #پروفیلاکسی هپاتیت ۸ 

اگر IG‏ به میزان f Yml/kg‏ در طی Y‏ هفته پس از تماس با فرد مبتلا به هپاتیت ۸ تزریق شود تا 
۸۰-۰ در جلوگیری از بروز عفونت علامتدار موثر خواهد بود. حداکثر دوز تزریقی در هر محل در 
شیرخواران ۲۰۰۲ و بالفین bcc‏ است. 
دوز 9ابرای مسافران به محل‌های آندمیک هپاتیت LÀ‏ 


مدت الامت دوز (mg/kg)‏ 
کمتر از ۳ ماه dX‏ 
بیشتر از ۳ ماه £ (و تکرار آن هر ۴-۶ ماه) 


سرخک: برای جلوگیری از ابتلا یا کاهش شدت بیماری سرخک در فرد مستعد (کسی که واکسینه نشده 
است و قبلا نیز به سرخک مبتلا نشده است) که با فرد مبتلا به سرخک تماس داشته است» در کمتر از ۶ روز 
پس از تماس ع۰/۰۲۵001/6 ایمونوگلوبولین IM‏ تزریق می‌شود. در کودک مستعد بالای یک سال که IG‏ 
دریافت کرده است» واکسن سرخک را حدود Y‏ ماه پس از آن تزریق کنید.در کودک مستعد دچار نقص ایمنی 
که با فرد مبتلا به سرخک تماس داشته است IG‏ را با دوز -laml/kg‏ تزریق AS‏ 

زمان تزریق بلافاصله پس از تماس چنین کودکی نباید واکسن سرخک یا هرگونه واکسن ویروسی زنده 
دیگری دریافت کند. 

کمبود ایمونوگلوبولین: ابتدا دوز MYmgkg‏ تزریق شود و سپس هر ۲-۴ هفته -[PPml/kg‏ تجویز 
گردد. واریسلا: در صورت در دسترس نبودن 16 اختصاصی واریسلازوستر می‌توان از IG‏ با دوز 
(IM) +/5—VYml/kg‏ استفاده کرد. 

سرخجه: IG‏ در زن Alle‏ مستعدی که با فرد مبتلا به سرخجه تماس داشته است. احتمال بروز 
عفونت و ضایعات جنینی را کاهش می‌دهد و دوز [aóml/Eg‏ - طی YY‏ ساعت پس از تماس توصیه می‌شود. 


ات ۳ 2 


€ تداغلاس مهم: دارویی: تجویز ایمونوگلوبولین‌ها در ایجاد پاسخ ایمنی نسبت به واکسن‌های زنده 
اشکال به وجود می‌آور واکسن‌ها را دست کم ۳ هفته قبل یا ۳ ماه بعد از ایمونوگلوبولین‌ها تجویز کنید به. 
جزء در مورد واکسن تب زرد و دوزهای یادآوری واکسن خوراکی فلج اطفال. 
© موارد e‏ مصرف و احتیاط: (V‏ تزریق عضلانی برای بیمارانی که ترومبوسیتوپنی یا اختلالات 
انمقادی شدید دارنده ممنوع است. (Y‏ از تزریق وریدی ایمونوگلوبولین‌های عضلانی خودداری کنید. 

احتیاط: شیردهی و بارداری 
X‏ عرض جاذبی: شایعترین: کهیر و آنژیوادم 

مهمترین: آنافیلاکسی 

سایر عوارض: نرمی» درد یا سفتی عضله در محل تزریق, تهوع, تب» لرز» درد عضلات احساس فشار و 
سنگینی روی سینه؛ ادم آلژیونوروتیک و سندرم نفروتیک. 
مصرف دربارداری و شیردهی: به نظر تمی‌رسد 0آها به خودی خود ضرری برای جنین داشته باشد. در 
حاملگی جزو گروه دارویی C‏ است. 

توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ انجام تست حساسیت 
داخل پوستی قبل از تزریق دارو [Y‏ هىنگام تزریق 0آهای عضلانی, اپی‌نفرین و تجهیزات درمان 
واکنش‌های حساسیتی را آماده نگهدارید (Y‏ پرهیز از تزریق وریدی ایمونوگلوبولین‌های عضلانی و پرهیز از 
مخلوط کردن آن با سایر داروها 
شرایط نگهداری: در دمای Y-AC‏ از انجماد آن جلوگیری شود. 


Immune globulin intravenous, human (IVJG) | 


داروهای ژذریک اجران ° 


ایمونوگلوبولین وریدی 


اسامی تجارتی: Gammagard .Gammar-PIV .Polygam Sandoglobulin .Venoglobulin‏ 
Gamimune ,S/D‏ 
مصرف درحاملگی: C‏ 
گروه دارویی -درمانی: ایمونوگلوبولین, ایمیونیزاسیون پاسیو, محرک افزایش تعداد پلاکت‌هاء ضد بیماری 
کاولزاکی» ضد باکتریالء ضد ویروس؛ ضد پلی نوروباتی 
é‏ لشکال دلرویی: Injection: 1, 2, 5, 10g‏ 
٭ فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: 1۷10 حاوی ایمونوگلوبولین کنسانتره و عمدتاً از نوع 
IgG‏ می‌باشد. سبب تعدیل فعالیت‌های ایمنی شده در سایتوپنی ایمیون (نظیر (ITP‏ بلوک رسپتور FC‏ 
ماکروفاژهای سیستم رتیکولواندوتلیال بیمار نقش اساسی را در اعمال اثر فوری 1۷16 در این بیماری‌ها دارا 
می‌باشد. نیمه عمر ۱۸-۳۲ روز. آثار طولانی مدت IVIG‏ ممکن است ناشی از تاثیر آن بر روی 10811 
ماکروفاژهاء سنتز سایتوکاین‌ها عملکرد Bcells‏ و اثر آن بر سیستم کمپلمان باشد. 
مصرف برحسب اندایکاسیون: 
۵ درمان نقص ایمنی اولیه 

بالفین و اطفال: تزریق Y+ + —Y- mg/kg‏ یا Y-Aml/kg‏ یکبار در ماه به طور کلی تزریق 161۷ بر 
ایمونوگلوپولین IM‏ ارجحیت درد. 
۵ درمان پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپانیک (ITP)‏ 

۰/۸-۳/۶ در روز به مدت ۲-۵ روز متوالی تزریق می‌شود. در صورت عدم پاسخ کافی بیمار به این 
دوره تکرار دوز به فواصل هر ۲-۶ هفته 
6 لوسمی لنفوسیتیک مزمن (لز نوع (Bcell‏ 

بالفین و اطفال: Y + mg/kg‏ هر ۲-۴ دقیقه تزریق می‌شود. 
۵ سندرم کاوازاکی: ۲2/۲۵ به صورت تک دوز uo‏ ۱۰-۱۲ ساعت یا [۴۰۰۳2 روزانه به مدت ۴ روز 
متوالی تزریق می‌شود. درمان باید ule‏ ۱۰ روز اول بیماری شروع شود. 
۵ پیوند مغز استخوان: 161۷ طی ۱۰۰ روز اول پس از پیوند در بیماران ۲۰ سال به بالا تجویز می‌شود. 
عفونت HIV‏ در اطفال f‏ 
e‏ درمان عفونت CMV‏ /۵۰۰0۵2 یک روز در میان تا ۷ روز 
۵ درمان عفونت‌های سیستمیک شدید: ۰/۵-۱8/۲8 یکبار در هفته. درمان پلی نوروپاتی التهابی 
دمیلینیزاسیون مزمن: ۱۴/8 در روز برای Y‏ روز متوالی در هر ماه. درمان ترومبوسیتوبنی ناشی از کینیدین 
Y* mg/kg‏ در روز به مدت ۲-۵ روز. درمان خط دوم درماتومیوزیت 
درمان سندرم گیلن باره 
درمان سندرم هیپرایمونوگلوبولینمی E‏ 
درمان سندرم لامبرت - ایتون 
درمان خط دوم مولتیپل اسکلروز راجعه 
درمان عفونت مزمن پاروویروس 819 
تداغلاس مهم : دارویی: مراجمه شود به تداخلات‌یمهم دارویی در تک نگار ایمونوگلویولین عضلانی 
عهارض جانبی: مهمترین: واکنش‌های آنافیلاکتیک 
سایر عوارض: تب. لرزء گرگرفتگی, سردرد. تهوع, افت MÀ‏ خون (به ویژه در صورت سرعت بالای 
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داروهای ژدریک oU‏ 


انفوزیون ممکن است روی دهند). 
مصرف در بارداری و شیردهی: با احتیاط و تنها در صورت زوم 

توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ ممکن است تیتر آنتی 
بادی موجود در ایمونوگلوبولین‌های وریدی با فرمولاسیون‌های متفاوت با هم تفاوت داشته باشند و نباید Wl‏ 
را معادل هم در نظر گرفت. (Y‏ موارد نادری از سندرم مننژیت آسپتیک AMS‏ با علایم زیر ممکن است رخ 
دهد. سردرد auis‏ سفتی گردن» خواب آلودگی» تب» ترس از og‏ حرکات دردناک چشم, تهوع و استفراغ (f‏ 
laii‏ به صورت وربدی تزریق شود. (f‏ داروهای درمان مشکلات حساسیتی را آماده داشته باشید. 
dl‏ نگهداری: در دمای خنک. برخی اشکال دارویی خاص باید در یخچال در دمای ۲-۸ نگهداری 
شود. 


| اینامرینون لا کتات Inamrinone Lactate‏ | 


اسامی تجارتی: Amcoral , Vesistol Wincoran .Inocor‏ 
لا دسته دارویی: مشتق بی‌بیریدین, اینوتروپ وازودیلاتوره مهارکننده آنزیم فسفودی استراز 
۵ اشکال دارویی: Inj: 5mg/ml‏ 
9 فارماکوکینتیک: شروع عمل: وربدی: ۵-۲ دقیقه. اوج لثر: — ۱۰ دقیقه. مدت زمان (وابسته به 
دوز): دوز پایین: — Yo‏ دقیقه» دوزهای بالاتر دارو: — Y‏ ساعت. نیمه عمر, سرم: بزرگسالان: سالم: ۳/۶ 
ساعت» نارسایی احتقانی قلب: ۵/۸ ساعت. دفع: ادرار XV)‏ ۴۰)) 
عملکرد / اثرات درمانی: آنزیم فسفودی استراز قلبی را مهار می‌کند و باعث افزایش سطح cAMP‏ 
می‌شود به دنبال آن اثرات اینوتروپ مثبت و افزایش برون ده قلبی بروز می‌کند. همچنین باعث گشادی 
عروق ریوی و سیستمیک می‌شود و در نتیجه پیش بار و پس بار کاهش می‌یابد. به مقدار کم هدایت در گره 
AV‏ را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مقاوم 
29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان کوتاه مدت نارسایی قلبی 

بالفین: ابتدا 0.75mg/kg‏ بولوس وریدی طی ۲-۳ دقیقه. سپس شروع انفوزیون نگهدارنده 
منحع/5-102»2 بولوس وریدی دوم 0.7Smg/kg‏ ممکن است ۳۰ دقیقه بعد از شروع درمان تجویز 
گردد. حداکثر 1028/18/4 
:0 بزرگسالان 

نارسایی قلب: ۰/۷۵ میلی‌گرم /کیلوگرم. وریدی: بولوس بیش از Y-Y‏ دقیقه پس از تزریق نگهدارنده 


۱۰-۵ میکروگرم /کلوگرم / دقیقه؛ د بلوس وریدی ممکن است لازم باشد در ۳۰ دقیقه تکرار شود. 
V‏ توجهات بد ESOS‏ 


28899982% ud 

° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا بی‌سولفیت‌ها. حساسیت 4 inamrinonr‏ هر یک از 
اجزای فرمولاسیون؛ بیماران مبتلا به بیماری شدید آنورت یا دریچه ربوی 
* موارد Pil‏ 

آریتمی: آریتمی‌های دهلیزی بطنی و یا ممکن است حتی پس از قطع inamrinone‏ باقی «X‏ 

عوارض کبدی: قطع درمان در صورتی که تغییرات وابسته به دوز در 1۴۳5 و یا علائم سمیت کبدی 
رخ دهد؛ نظارت بر عملکرد کبد. 

cdi‏ فشارخون: مانیتور فشارخون و ضربان قلب. ترومبوسیتوپنی. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ 
نظارت بر پارامترها: تعداد پلاکت سی بی سی» الکترولیت‌ها )+ خصوص پتاسیم و منیزیم)» آزمون 
عملکرد کبد و عملکرد کلیه, نوار قلب» فشار ورید مرکزی» سیستولیک» ضربان قلب» محل تزریق 
© تداخلاس دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
X‏ عمارض جالبی: شایع: ندارد. احتمالی: قلب و عروق: آریتمی؛ افت فشارخون. دستگاه گوارش: 
تهوع» استفراغ. خونی: ترومبوسیتوپنی. نادر: درد شکمی» بی‌اشتهایی, درد قفسه سینه. تب سمیت کبدی» 
زردی» افزایش حساسیت» واکنش محل تزریق, یرقان» افزايش آنزیم‌های کبدی 
Á‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی؛ ترومبوسیتوپنی, حساسیت مفرط 


| Indapamide ایندایامید‎ | 


«Extur | Fludex «Sicco ,Lozide , Opumide, Natrilix , Natramid ,Lozol اسامی تجارتی:‎ 
«Indamol «lndaflex ,Damide , Natrilix ,Naride ,Napamide .Insig ,Dapa-Tabs , Tertensif 
(Indapamide .Lozide .Lozol .Veroxil .Pressural «Millibar .Ipamax «Indolin 
«Dapamax ; Depermide ,Diuresin ,Indapamid ,Indapamide ,Indapamide ,Indapamide 
«Indalix ,Indapam .Anpharm .Amoron-Indapamid «Indap .Arifon ,Damide «Dapa 
«Indapen .Indapres .Indapress ,Indapsan .Dixamid « Extur «Fludex ,Fludex .Indahexal 
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$Y/ Indapamide ادران‎ Sa AS داروهای‎ 


Continus Indicotin ,[npamide ,Insig .Indapamide ,Eurogenerics ¿Indapamide 
لا دسته دلرویی: دیورتیک تیازید. دیورتیک» ضدهیپوتانسیون» مدر‎ 


۵ اشکال دلرویی: ع25 ,1.25 Tab:‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: فرص: ۱/۲۵ میلی‌گرم. ۲/۵ میلی‌گرم ؛ فرم‌های دوزاژ: مختصر: قرص: 
۱/۳۵ میلی‌گرم. ۳/۵ میلی‌گرم 


< فارماکوکینتیک: شروع عمل: ۲-۱ ساعت. مدت زمان: < ۳۶ ساعت. جذب: کامل اتصال پروتئین 
پلاسما: ۱ تا متابولبسم: کبدی گسترده. نیمه عمر: ۱۸-۱۴ ساعت. زمان اوج: ۲/۵-۲ ساعت. 
دفع: ادرار (P)‏ در ۳۸ ساعت؛ مدفوع )— 9۶ تا (ZYY‏ 
عملکرد / اثرات qu‏ اثر دیورتیکی دارد محدود به قسمت پروگزیمال توبول دیستال نفرون می‌باشد. 
به نظر نمی‌رسد این داروتأثیری بر G۴۸‏ و جریان خون کلیوی داشته باشد. مثل بقیه دیورتیک‌هاء این دارو 
دفع سدیم. کلر و آب را از طریق تداخل با انتقال یون سدیم افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان میزان خفیف تا متوسط فشارخون بالاء درمان ادم در نارسایی احتقانی قلب و سندرم 
نفروتیک 
.18 مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
ادم نارسایی قلبی 

بالفین: po‏ 25008 هر صبح, افزایش به 5008/0 بعد از یک هفته در صورت پاسخ ضعیف 
هیپرتانسیون 

بالفین: po‏ 1.25۳8 هر صبح افزایش 2510/0 بعد از Y‏ هفته در صورت پاسخ ضعیف, حداکثر 
Smg/d‏ 
jos‏ بزرگسالان 

ادم (مدر): خوراکی: ۵-۲/۵ میلی‌گرم در روز. . 

فشارخون SQ‏ خوراکی: ۱/۲۵ میلی‌گرم در js)‏ ممکن است به ۵ میلی‌گرم در روز با افزایش از 
۲/۵-۵ میلی‌گرم افزایش Ab‏ 
Y‏ توجهات :: ig‏ 
° مرارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به مشتقات سولفونامید, آنوری 

حساسیت به indapamide‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, تیازیدهاء یا sulfonamide‏ مشتق از 
x‏ مخدر؛ آنوری» حاملگی 

موارد احتیاط 

اختلالات الکترونیکی: هیپوکالمی» هیپوکارمیک, هیپوناترمی می‌تواند رخ دهد. حساسیت شدید به 
نور: ممکن است رخ دهد. 

دیابت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به دیابت prediabetesu‏ ؛ ممکن است تغییر در کنترل 
قندخون را ببینید. 

نقرس: در برخی از بیماران با سابقه نقرس زمینه خانوادگی نقرس, یا نارسایی مزمن کلیوی. 

اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد شدید کیدی و در سیروز. 

هایپرکلسترومی: استفاده با احتیاط در بیماران با غلظت کلسترول در حد متوسط و Mob‏ 

هیپوکالمی: استفاده با احتباط در بیماران مبتلا به هیپوکالمی. 

اختلال کلیوی: اجتناب از بیماری شدید کلیوی. 

لوپوس اریتماتوز سیستمیک (لوپوس): می‌تواند منجر به تشدید بیماری شود. تزریق وریدی دارو 
توصیه نمی‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. شیردهی: ترشح در شیر مادر شناخته شده نیست. 
co JUS‏ بر پارامترها: فشارخون (هر دو حالت ایستاده و نشسته / (ilo‏ الکترولیت سرم» عملکرد Ad‏ 
بای وزن, گزارش‌های روزانه به منظور از دست دادن مایع 

تداخلانی دلرویی: بازدارنده Alfuzosin ACE‏ , آلوپورینول. «Calcitriol .Amifostine‏ 
نمکهای کلسیم. سپپروفلوکساسین, کورتیکواستروئیدها (استنشاقی) کورتیکواستروئیدها 
(سیستمیک). Gadobutrol ,Dofetilide‏ مستیل فنیدیت. Nilotinib‏ ضد التهاب فير 
استروئیدی, -Ziprasidone ;Thioridazine «Tetrabenazine .RITUXimab‏ 
oc X‏ مالبی‌شایع: ندارد 
احتمالی 

قلب و عروق: افت فشارخون وضیتی, تبش قلب, گرگرفتگی. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه, 
سبکی سر» سردرده ضعف, بی‌قراری؛ خواب آلودگی, خستگی, بی‌حالی؛ اضطراب افسردگی. عصبی بودن. 
دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی, ناراحتی معده, تههوع, استفراغ» درد شکم» دل درد نفخ. اسهال» یبوست. 
خشکی دهان, کاهش o»‏ قناسلی ادراری: تکرار Jol‏ شبانه, ادرار کردن مکرر, ادرار زیاد. عصبی و 
خضادنی و اسکلتی: گرفتگی عضلات. اسپاسم. چشمی: تاری دید. تنفسی: آب ریزش بینی 
نادر 

واسکولیت جلدیء گلیکوزوریاء هیپرکلسمی, قندخون؛ هایپراورسمی» ضعف جنسی, پانکراتیت» 
پورپورا؛ کاهش میل جنسی» واسکولیت 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 


Indinavir Sulfate ۴ 


V °‏ پرستاری ب ب un‏ 
d‏ آموزش بیمار / Clg‏ 

ممکن است همراه با غذا یا شیر استفاده شود؛ در اوایل روز برای جلوگیری از تکرار ادرار شبانه مصرف 
شود؛ حساسیت به نور خورشید و راش» قرمزی, خارش, یا آفتاب سوختگی شدید ممکن است ایجاد شود. 
به‌ویژه اگر کرم M‏ آفتاب استفاده نکنند. 


| Indinavir Sulfate ایندیناویر سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Aviran , Crixivan , Elvenavir .Indivan ,[ndivir «Crixivan.‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده HIV E‏ ضدویروس 
۵ اشکال درویی: Cap: 200, 400mg‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: کپسول: ۱۰۰ میلی‌گرم؛ ۲۰۰ میلی‌گرم؛ ۳۳۳ میلی‌گرم. ۴۰۰ میلی‌گرم 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: با چربی YU‏ افزايش می‌یابد.اتصال پروتئین پلاسما: ۶۰ متابولیسم: 
کبدی از طریق :CYP3A4‏ فراهمی زیستی: خوب. نیمه عمر: ۱/۸+/--/۰/۴ ساعت؛ نارسایی کبدی: 
۸--۰/۵ ساعت. زمان اوج: ۰/۸+/--۰/۲ ساعت. دفع: مدفوع ZAY)‏ ۱۹ بدون تغییر دارو)؛ ادرار V4)‏ 
ZA Z‏ بدون تفییر دارو) 
عملکرد / اثرات درمانی: به پروتتاز ویروس 11]۷-1 متصل شده و از شکسته شدن بلی‌پروتلین 
Gag-pol‏ به پروتئین‌های ساختار موردنیاز برای عفونت‌زایی ویروس HIV‏ جلوگیری می‌کند. این عمل 
باعث تشکیل پارتیکل‌های نابالغ و غیرعفونی ویروس می‌شود. 
موارد استفاده: درمان عفونت gl‏ آی وی, هميشه باید به عنوان بخشی از یک رژیم چند دارو (حداقل سه 
ضد ویروسی عوامل) مورد استفاده قرار گیرد. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت 111۷ 
بالفین: 800mg po q8h‏ 
دوراژ: بزرگسالان 

عفونت اچ آی وی: خوراکی: رژیم ۸۰۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت 

۱۰۰۰ تا‎ indinavir کاهش به ۲/۱ استاندارد دوز به علاوه افزایش‎ Rifabutin :rifabutin 
میلی‌گرم هر ۸ ساعت‎ 
د‎ 


اختلال کیدی: ۰ میلی‌گرم هر ۸ ساعت با اختلال خفیف تا متوسط به علت سیروز 

توجهات ERSNI Š S‏ 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دار حساسیت به indinavir‏ با هر یک از اجزای 
فرمولاسیون» استفاده همزمان از آلپرازولام, آمیودارون, «triazolam ;cisapride‏ میدازولام (خوراکی)» 
6 با آلکالوییدهای ارگات 
t‏ مو ار 3 احتیاط 

توزیع مجدد چربی: ممکن است باعث توزیع مجدد چربی (به عنوان مثال, کوهان بوفالو) شود. 
کم‌خونی همولیتیک. زردی: اغلب مشاهده شده است. سنگ 4J$‏ / 010002106 . ممکن است باعث سنگ 
کلیه شود. هیدراتاسیون کافی توصیه می‌شود. دیابت: تفییرات در تحمل گلوکز, قندخون, تشدید دیابت» 
.DKA‏ هموفیلی ب: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به هموفیلی ب؛ افزایش خونریزی در ue‏ درمان با 
مهارکننده پروتتاز گزارش شده است. اختلال کبدی, 

و شیردهی: جز گروه دارویی م) است. ترشح شیر در پستان ناشناخته است / منع مصرف دارد. 

نظارت بر پارامترها: شمارش CD4‏ تری‌گلیسیرید, کلسترول, قندخون, تست‌های عملکرد کبدی» 
سی‌بی‌سی, آزمایش کامل ادرار 

تداخلات دلرویی: Alosetron ,Alfuzosin ,Abacavir‏ آمیودارون. آنتی اسیدهاء 
6 ا بنزودیازپین‌ها: مسدودکننده‌های کانال کلسیم (دی هیدروپیریدینی), کاربامازپین» 
,Cisapride Ciclesonide‏ کلاریترومایسین. کورتیکواستروئیدها (استنشاقی), سیکلوسپورین, 
Didanosine .Delavirdine .Deferasirox‏ , دیکس‌وکسین. Enfuvirtide ,Etavirenz‏ 
.Eplerenone ,Eplerenone‏ مشتقات ارگات.  Etravirine‏ فنتانیل. 
Z,‏ عوارض جالبی: 


شایع: 

تهوع» هیپربیلی روبینمی خطرناک: ندارد 

دستگاه گوارش: درد شکمی, تهوع. کبدی: زردی. کلیه: سنگ کلیه / اورولیتیازیس, هماچوری 
احتمالی: 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد. سرگیجه, خواب آلودگی, تب» ضعف, خستگی.پوست: خارش» 
بثورات جلدی. غدد درون‌ریز و متابولیک: قند خون. دستگاه گوارش: استفراغ» اسهال, انحراف طعم» 
بازگشت اسید به مری» بی‌اشتهایی» افزايش اشتهاء سوء‌هاضمه. خونی: نوتروپنی» کم خونی» ترومبوسیتوپنی. 
کبدی: افزایش ترانس آمیناز: یرقان. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردره ضعف 


۶۰۵ / Indomethacin Sodium Trihydrate 
" ` QARA داروهای [حرجک‎ 


یوم سوزش ادرار. تنفسی: سرفه 
E‏ 

اتساع شکمی» نارسایی حاد کلیه engl‏ آنژین, درد مفاصل, خونریزی, اختلال مغزی؛ افزایش 
کلسترول, آفسردگی, پوست خشک. اریتم مولتی فرم. توزیع مجدد چربی» کم‌خونی همولیتیک, نارسایی 
کبدی, هپاتیت» نفریت بافت بینابینی؛ leukocyturia‏ (شدید و بدون علامت)» سکته قلبی» جدید دیابت» 
پانکراتیت. پارستزی (دهان) پارونیشیای, فارنژیت, پیلونفریت. نارسایی کلیوی, نارسایی کلیوی؛ سندرم 
استیونس جانسون, افزایش‌تری گلیسیرید. عفونت تنفسی فوقانی» oe‏ واسکولیت 
© تدابیر پرستاری ‏ — š‏ رز 
۹ آموزش پیمار / خانواده 

حداقل ۴۸ اونس آب روزانه بنوشید. دارو را ۱ ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا میل کنید. همچنین 
ممکن است با مایعات دیگر تجویز شود (به عنوان مثال, شیر. آب osa‏ قهوه. چای) یا شیر نان برشته. 
تکه‌های ذرت). 

با یک لیوان پر از آب میل کند؛ در صورت وجود علائم سنگ کلیه )2 عنوان «Jus‏ درد hq‏ سوزش 
col‏ پزشک تماس بگیرید. دارو باید با معده خالی ۱ساعت قبل از اجرا و یا ۲ ساعت بعد از غذا مصرف شود. 
استفاده از داروهای دیگر همزمان با این دارو بدون مشورت با پزشک ممنوع است این دارو بايد در ظرف 
اصلی نگهداری شود. 


| Indomethacin ایندومتاسین‎ | 


Novomethacin .Indocin-SR .Indocin اسامی تجارتی:‎ (Sf 


Indomethacin Sodium Trihydrate | 


ایندومتاسین سدیم تری‌هیدرات 


اسامی تجارتی: ۱۷ Indocin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد التهاب غیراستروئیدی (NSAID)‏ ضد درد غیرمخدر ضدتب, ضد التهاب 
ف اشکال داروپی: Tablet,Extended Release: 75,80mg‏ 
Capsule, Extended Release: 75mg. Suppository: 50,100mg : Capsule: 25mg‏ 

< فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به‌سرعت و به‌صورت کامل جذب می‌شود. پخش: به مقدار 
زياد به پروتئین پیوند می‌یابد.متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتً از طریق ادرار و مقداری از آن 
نیز از طریق صفرا دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: گرچه مکالیسم دقیق اثر این دارو مشخص نیست ولی به نظر می‌رسد از طریق 
مهار ساخت پروستاگلاندین و احتمالا مهار فسفودی‌ستراز عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان مراحل فعال روماتوئید آرتریت» استئوآرتریت. اسپوندیلیت آنکلیوزه» آرتریت نقرسی 
ale‏ شانه دردناک حاد؛ تسکین بورسیت یا تاندونیت حاد شانه. برای بستن سوراخ شریانی باز مهم از نظر 
همودینامیکی در نوزادان نارس دارای وزن ۵۰۰-۱۷۵۰۳ درمان آرتریت پسوریاتیک» عوارض روماتیسمی 
ناشی از بیماری پاژه استخوان, تب ناشی از بدخیمی» سردرد عروقی» پریکاردیت» جزء استفاده‌های تایید 
نشده دارو است.» سندرم بارتو, دیسمنوره 

نگهداری / حمل و نقل:کپسول‌هاء شیاف‌هاء سوسپانسیون خوراکی در دمای اتاق نگهداری شوند. 
محلولهای وریدی که بدون ماده نگهدارنده تهیه شده‌اند بایستی |ñ‏ مصرف شوند. پلافاصله بعد از حل 
کردن Jus‏ تزریق شود. محلول انفوزیون وریدی XU‏ شفاف باشد. در صورت کدورت یا تشکیل رسوب دور 
ريخته شود. قسمت مصرف نشده دارو دور ريخته شود. 
تجویز خوراکی / وریدی /مقعدی 

خوراکی: پس از غذا و یا به همراه غذا و آنتی اسیدها مصرف شود. 

از خرد کردن کپسولهای پیوسته رهش (SR)‏ پرهیز شود. 

مقعدی: در صورت نرم بودن شیاف» آن را به مدت ۳۰ دقیقه در یخچال گذاشته و یا پس از پیجاندن 
در فویل زیر آب سرد بگیرید. 

قبل از گذاشتن شیاف, با آب سرد خیس شود. 

وریدی: توجه: برای درمان PAD‏ در نوزادان» تزریق وریدی ترجیح داده می‌شود (ممکن است به 
صورت خوراکی از طریق لوله معده, و یا از طریق رکتال داده شود). 

هر ویال Wmg‏ نارو با Y-Yml‏ آب مقطر استریل بدون ماده نگهدارنده یا NaCl ۰/٩‏ جهت تهیه 
محلولی با غلظت Ymg/ml‏ یا J> *!àmg/ml‏ شود. : 

در طی ۵-۱۰ ثانیه تجویز شود. 

میزان مایعات مصرفی محدود شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

روماتوئید آرتریت متوسط تا شدید. استتوآرتریت. اسپوندیلیت آنکلیوزه: 


ou») داروهای‎ 


خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع Yamg‏ ۲-۳ بار در روز. با فواصل یک هفته‌ای به مقدار 
۲۵-۰۶ تا رسیدن به دوز حداکثر mg/day‏ ۱۵۰-۲۰ افزوده می‌شود. 

پیوسته رهش در بالفین و سالمندان: در شروع Yamg/day‏ با حداکثر ۷۵۳8 دوبار در روز. 

آرتریت نقرسی حاد: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ابتدا mg‏ سپس omg‏ سه بار در روز. 

شانه دردناک حاد: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: (۷۵-۱۵۰108/02 در ۳-۴ دوزمنقسم» دوره درمانی ۷ الی ۱۴ روز 

دوزاژ معمول مقعدی: 

رکتال در بالفین و سالمندان: ۵۰108 چهار بار در روز. 

رکتال در بچه‌ها: در شروع (۱۵-۲۵۲8/۷۵/02ت] حداکثر Ymg/kgiday‏ دوز دارو تباید از 
mg‏ ۱۵۰-۲۰ در روز تجاوز کند. 

سوراخ شریانی باز (PAD)‏ 

توجه: ممکن است تا بیشتر از Y‏ دوز در فواصل ۱۲-۲۴ ساعتی داده شود. 

وریدی در نوزادان: در شروع (02/ع۰/۳۵۵ (دوز اول) 

وریدی در نوزادان >۷ روزه: ۰/۲۵۳08/2 برای دومین و سومین روز 

وریدی در نوزادان ۲-۷ روزه: ۰/۲۵08 برای دوزهای دوم و سوم 

وریدی در نوزادان YA»‏ ساعت: ۰/۱۳۵/۲ برای دوزهای دوم و سوم 
الف) پریکاردیت: ۷۵ الی ۲۰۰ میلی‌گرم خوراکی و دوز منقسم در Y‏ تا ۴ دوز. 
ب) دیسمنوره: ۲۵ میلی‌گرم خوراکی Y‏ بار در روز. 
6 سندرم بارتر: ۱۵۰ میلی‌گرم خوراکی در روز به‌صورت منقسم با غذا یا آنتی‌اسید. 

EMI PEN 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به دارو» سابقه بروز نشانههای آسم, کهیر. يا‎ © 
ریئیت با مصرف اسپرین با سایر داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی, شیرخواران مبتلا به عفونت درمان‎ 
نشده» خونریزی فعال, نقایس انعقادی یا ترومبوسیتوزینی» آنتروکولیت نکروزان, اختلال کار کلیه, مصرف‎ 
شکل رکتالاین دارو در بیمارانی که اخیراً خونریزی رکتوم یا التهاب راست‌روده داشته‌اند. در خانمها در دوره‎ 
جهت خونرسنی ریوی یا سیستمیک‎ PDA شیردهی و بارداری, بیماری مادرزای قلب در نوزادانی که‎ 
l ضروری‎ 
عفونت» صرع.‎ CHF موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی» سالمندان. تخلیه حجم دارو,‎ #۶ 
پارکینسونیسم» اختلالات روانی, نقص‌های انعقادی‎ 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماهه سوم‎ 
حاملگی پرهیز شود (ممکن است روی تکامل قلبی و عروقی جنین اثر سوه گذاشته» موجب بسته شدن‎ 
D می‌باشد. سه ماهه آخر بارداری‎ C سوراخ شریانی شود). ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ ER 

شد. 

تداخلا دارویی: مصرف همزمان با داروهای ضد انقعادی و ترومبولیتیک. کاربنی‌سیلین تزریقی» 
دیپیریدامول, کستران» پیپراسیلین, اسید والیروییک موکسالاکتام» آسپرین. سالیسیلات‌ها, سایر داروهای ضد 
التهاب» الکل, کورتیکوتروپین؛ آسپرین, انسولین, داروهای خورکی, پایین آورنده قند خون, مشتقات 
کومارین؛ فنی‌توئین» دیگوکسین» وراپامیل, نیفدپین, مصرف همزمان با ترکیبات طلاء استامینوفن, لیتیم. 
مدرهاء داروهای کاهنده فشار خون؛ تریامترن تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ایندومتاسین ممکن است در نتایج آزمون سرکوب با دگزامتازون تداخل 
کند. همچنین این دارو ممکن است با سنجش اسید ۵- هیدروکسی ایندول استیک (S-HIAA)‏ ادرار 
تداخل کند. 
Q,‏ عوارض جالبی؛ افسردگی, اغتشاش شعور, نوروپاتی محیطی, تشنج, اختلالات روانی» سنکوپ. زیادی 
فشار خون, خیزء نارسایی قلبی» خارش, بثورات پوستی, کهیر, سندرم استیونس- جانسون, تاری دید آسیب 
قرنیه و شبکیه, کاهش شنوایی» وزوز گوش» اسهال. یبوست» پانکراتیت» زخم‌های گوارشی» هماچوری» 
نارسیی حاد کلیوی» نفریت بینابینی» کم‌خونی همولیتیک. کم‌خونی آپلاستبک. آگرانولوسیتوز, لکوپنی» 
پورپوری ترومبوسیتوپنیک, کاهش تجمع پلاکت. 
شایع: سردرد (که معمولاً صبح‌ها شدید است)» تهوع؛ سوء هاضمه (سوزش سردل, تبرش کردن» درد 
اپیگاستریک) سرگیجه. سوراخ شریانی باز (PDA)‏ نقص عملکرد کبد استفراغ 
احتمالی: PDA‏ اختلالات خونریزی دهنده 
نادر: یبوست یا Jusl‏ استفراغ, دیسترس شکمی, خستگی» وزوز گوش. درمان بلند مدت ممکن است 
موجب اختلالات چشمی شود. IPDA‏ اسیدوز. آپنه. برادیکاردی آلکالوز 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: زخم شدن مری» معده» دوازدهه, یا روده کوچک؛ فلج روده ممکن 
است رخ دهد. در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی ممکن است هیپرکالمی به همراه بدتر شدن نقص 
عملکرد کلیوی رخ دهد. ممکن است موجب تشدید افسردگی یا اختلالات روانی» صرع, پارکینسونیسم شود. 
سمیت کلیوی (دیزوری» هماچوری» پروتئینوری, سندرم نفروتیک) ممکن است به ندرت رخ دهد 
© تدابیر پرستاری بچ ON‏ و یب 
بررسی و شناخت پایه: ممکن است نشانه‌های عفونت را پپوشاند. به طور هم زمان با تريامترن مصرف 
نشود (ممکن است موجب احتمال نارسایی حادکلیوی شود). بروزء نوع» طول مدت» موضع دردء تب یا التهاب 


۶۰۷ Infliximab 


داروهای ژدریک ادران 


بررسی شود. ظاهر مفاصل درگیر را از نظر تحریک, aie git‏ تندرنس» وضعیت پوست مشاهده و معاین 
کنید. 


مداخلات /ارزشیابی: بیمار را از نظر شواهد تهوع و سوم هاضمه پایش کنید. در صورت وقوع 
سرگیجه» درموقع حرکت به بیمار کمک شود. از نظر پاسخ به درمان ارزیابی شود: تسکین درد سفتی» تورم و 
آفزایش تحریک مفصل, کاهش تندرنس مفصل, بهبود قدرت چنگ گرفتن. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در طی درمان آزمصرف الکل یا آسپرین خودداری کند (ریسک خونریزی گوارشی را افزایش می‌دهد). 
در صورت وقوع ناراحتی گوارشی, دارو به همراه غذا یا شیر مصرف شود. در صورت بروز سردرد گزارش کند. 
تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. کپسول را به 
طور سالم قورت داده از خرد کردن یا نصف کردن آن پرهیز کند. 


| Infliximab ایتفلکسیماب‎ | 


اسامی تجارتی: Remicade‏ 
D‏ دسته دلرویی: آنتی‌باید منوکلونال, ضدالتهاب 
۵ شکال دارویی: Inj: 100mg/20ml‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیران: تزریقی: ۱۰۰ میلی (۵۰۰ میلی‌گرم حاوی سوکروز) 

دولت - آنفوزیون دارو بیش از حداقل celo Y‏ ادامه پیدا کند. نباید همزمان با داروهای دیگر 
انفوزیون شود. 
d‏ فارماکوکینتیک: بیماری کرون: شروع عمل — Y‏ هفته. توزیع: ۳:۷۵ تا ۶ لیتر. نیمه عمر: ۱۲-۷ 


روز 
عملکرد / اثرات درمانی: اینفلکسی ماب یک آنتی‌بادی مونوکلونال است که + TNF-G‏ متصل شده و 
اثرات آن را مهار می‌کند. سطح TNF-G‏ در بافت‌ها و مایعات بیماران آرتریت روماتوئید. آرتریت 
پسوریاتیک» و پلاک‌های پسوریازیس و بیماری کرون و کولیت اولسراتیو افزایش می‌یابد. فعالیت بیولوژیک 
:17۳-۵ شامل القاء سیتوکین‌های التهابی (اینترلوکین‌ها)» افزایش مهاجرت لکوسیت‌هاء فعال کردن 
نوتروفیل و ائوزینوفیل‌هاءالقاءآنزیم‌های مخرب بافتی و واکنش دهنده‌های فاز حاد. مطالعات حیوانی نشان 
داده است. TNF-‏ باعث پلی آرتریت می‌شود و اینفلکسی ساب بیماری پیشگیری می‌کند. 
w‏ موارد مصرف /درزاژ / طریقه تجویز 
بیماری کرون متوسط Ú‏ شدید مقاوم به درمان 

بالفین: Smgfkg‏ آنفوزیون وریدی منفرد طی حداقل Y‏ ساعت 
tos‏ بزرگسالان 
بیماری کرون: وریدی: رژیم القایی: ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در ۲۰۰ و ۶ هفته پس از ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم هر 
۸هفته, دوز ممکن است به ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم افزایش یابد. در صورت عدم پاسخ به آن تا ۱۴ هفته قطع 
درمان را در نظر بگیرید. 

ورم مفاصل پسوریاتیک (با با بدون متونرکسات): ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در Y‏ ۰ و ۶ هفته, هر 
هفته ۸ 

آرتریت روماتوئید: وریدی. p)‏ ترکیب با متوترکسات): Y‏ میلی‌گرم /کیلوگرم در Y e‏ ۶ هفته و 
سپس هر ۸ هفته پس از آن, دوز دارو در محدوده ۱۰-۳ میلی‌گرم /کیلوگرم وریدی تزریق مکرر در فواصل Y‏ 
تا ۸ هفته می‌توان asbl‏ داد. 

| و ۶ هفته پس از ۵ میلی‌گرم‎ Y o وریدی: ۵ میلی‌گرم / کیلوگرم در‎ :Ankylosingspondylitis 
کیلوگرم هر ۶ هفته پس از آن‎ 

پسوریازیس پلاکی: وریدی: میلی‌گرم /کیلوگرم در in‏ ۲ و ۶ هفته, سپس هر ۸ هفته پس از آن 

کولیت اولسرافیو: وریدی: ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در ۰, ۲ و ۶ هفته» توسط ۵ دنبال میلی‌گرم /کیلوگرم 
هر ۸ هفته پس از آن 

GVHD‏ حاد: ۱۰ میلی‌گرم died‏ ی ۴ هفته پس از دنا 
Y‏ توجهات هه š aus‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به pu‏ موش و این Mew‏ به 
هر یک از اجزای فرمولاسیون, دوز > ۵ میلی‌گرم /کیلوگرم در بیماران مبتلا به نوع متوسط و شدیدنارسایی 
احتقانی قلب NYHA)‏ کلاس سوم / چهارم) 
۶ موارد احتیاط: عنونت‌های مهلک, اختلال خودایمن, واکنش‌های کبدی: واکنش شدید کبدی, 
هپائیت ب. سل: فعال شدن مجدد عفونت نهفته» نارسایی قلب. اختلالات خونی, اختلالات تشنجی. 
حاملگی و شیردهی: گروه ‏ ترشح در شیر ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 

» Natalizumab , Anakinra , Abciximab . Abatacept دارویسی:‎ uM ela 
(0225) ونکسن (غیرفعال) + ولکسن‎ . Trastuzumab ۰ Rilonacept 
پک عمارض جانیی:‎ 
شایع‎ 

سردرد, خستگی, p‏ درد شکم, عفونت تنفسی فوقانی» تب 


Insect Repelent ۰۸ 


داروهای ژذریک oU‏ 


سیستم عصبی مرکزی: سردرد. دستگاه گوارش: تهوع, اسهال, درد شکم» کرون. تنفسی: عفونت 
دستگاه تنفسی فوقانی» سینوزیت» سرفه. فارنژیت. متفرقه: عفونت 
احتمالی 

قلب و عروق: فشارخون NU‏ سیستم عصبی مرکزی: خستگی» درد تب. پوستی: oA‏ خارش. 
دستگاه کوارش: سوء‌هاضمه. تناسلی ادراری: عفوئت دستگاه ادراری. عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد 
مفاصل, درد پشت. تنفسی: برونشیت, رینیت» تنگی نفس 


$ راکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 


| دور کننده حشره Insect Repelent‏ | 


اسامي تجار تی: Flypel‏ 
لا دسته دارویی: دور کننده حشرات 
Ó$‏ اشکال دارویی: کرم موضعی: 30% Dimethylphthalate 1.5% : Diethyltoluamide‏ 
موارد استفاده: این دارو به عنوان دور کننده حشرات برای جلوگیری از گزش حشرات به طور موضعی 
مصرف می‌شود و در مقابل حشرات سمی زیر مانند ساس خرمن, پشه‌هاء کنه‌هاء کک‌ها و مایت موثر است. 
همچنین این دارو برای دور وان زالو نیز به کار رفته است. 
اری / 

6 به بیمار توصیه کنید از تماس این دارو با مواد پلاستیکی خودداری کند. 
6 این دارو به مدت چند ساعت پس از مصرف (معمولاً ۲-۵ ساعت) موثر می‌باشد. 
.9 موارد مصرف /درزاژ / طریقه تجویز: بالفین و کودکان: برحسب نیاز مقدار کافی از کرم بر روی 
پوست بدن مالیده می‌شود. 

i E توجهات‎ 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروهدارویی JÀC‏ درد 
© تدابیر پرستاری . UO‏ هن š i‏ 
ñ.‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بیاموزید از مصرف این ما raid‏ مخاط و 
یا محل چین خوردگی پوست یا خراشیدگی اجتناب کند. 


| Insulin انسولین‎ | 


Qo‏ الاثر 


| Insulin Lispro انسولین لیسپرو‎ | 


اسامی تجارتی: Humalog‏ 


| Insulin Injection انسولین تزریقی‎ | 


Velosulin Regular Novolin R Hunulin R اسامی تجارتی:‎ 


| Insulin Zinc Suspension سوسپانسیون انسولین روی‎ | 


اسامی تجارتی: هیومولین Lente L‏ نوولین L‏ 
طولانی اثر 


Insulin Zinc Suspension (Extended) |‏ 
سوسپانسیون انسولین روی کسترده شده | 


اسامی تجارتی: هیومولین Ultralente U‏ 

ترکیبات ثابت: ترکیب سوسپانسیون انسولین ایزوفان با انسولین تزریقی به نام‌های, هیومولین ۷۰/۲۰ 
میکستارد (Mixtard)‏ نوولین ۷۰/۳۰ می‌باشد. 

لا دسته دارویی: ضد قند (هیپوگلیسمیک) 

۵ الشکال دارویی: ریگولار. NPH‏ ۰۷۰/۳۰ ۵۰/۵۰ لنت, اولترالنت: همگی Y unit/ml‏ 


۶۰۹ / Insulin Zi d) 
: داروهای (خرجک ایران‎ 
فارماکوکینتیک‎ d 
شروع اثر اوج اثر طول اثر‎ 
۶-۸ _ ۰/۵ ریگولار‎ 
۱۲-۱۶ ۵-۳ ۱-۱۵۵ سمی انت‎ 
fh ۴-۹ Y- Vh NPH 
fh ۷-۱۵۲ ۱-۵ لنت‎ 
< ۳۶۵ ۱۰-۳. ۴-۸ اولترالنت‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: عبور گلوکز, پتاسیم. منیزیم از عرض غشاء سلول‌های عضلات اسکلتی و 
قلبی» بافت چربی b‏ تسهیل می‌کند؛ ذخیره سازی و متابولیسم کربوهیدرات‌هاء پروتئین» چربی‌ها را کنترل 
می‌کند. تبدیل گلوکز به گلیکوژن در کبد را ارتقاء می‌بخشد. 
موارد استفاده: درمان دیابت ملیتوس تیپ 1 وابسته به انسولین؛ دیابت ملیتوس تیپ 11 غیروابسته به 
آنسولین در زمانی که رژیم غذایی وکنترل وزن در ابقاء سطوح رضایت بخش گلوکز خون شکست می‌خورند 
یا در زمان حاملگی» جراحی, تروماء عفونت» تب, نقص عملکرد شدید کلیوی, کبدی یا آندوکرینی. 

انسولین ریگولار برای درمان اورژانسی کتواسیدوز» جهت تسهیل عبور گلوکز از عرض غشاء سلولی در 
موقع تغذیه هیپرالیمنتاسیون, برای تسیهیل شیفت یون پتاسیم داخل سلولی در هیپرکالمی» استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: ویال انسولین در حال مصرف در درجه حرارت اتاق نگهداری شود (از بالا 
بودن خیلی زیاد درجه حرارت و نور مستقیم خورشید حفظ شود). ویالهای اضافی در یخچال نگهداری شوند. 
اگر ویال در حال مصرف در طی چند هفته مصرف نشد دور ريخته شود. انسولین نباید دچار تغییر رنگ یا 
تشکیل رسوب شده باشد. 

تجویز زیر جلدی: فقط از طریق زیر جلدی تزریق شود (انسولین ریگولار تنها انسولینی است که 
می‌توان از آن برای درمان کتواسیدوز دیابتی یا سایر موقمیت‌های خاص دیگر به صورت عضلانی یا وریدی 
استفاده نمود). 

از تزریق آنسولین سرد پرهیز شود. قبل از تزریق تادمای اتاق گرم شود. 

Jis‏ دارو را در بین دستان خود بچرخانید. هرگز آن را تکان ندهید. انسولین ریگولار بایستی شفاف 
بوده و هیچ انسولینی نباید دچار تغییر رنگ یا تشکیل رسوب شده باشد. 

معمولاً در طی تقریباً Y: min‏ قبل از وعده غذایی تجویز می‌شود (انسولین لیسپرو در طی Vamin‏ 
قبل از غنا تجویز می‌شود). قبل از تجویز دارو غلظت گلوکز خون اندازه‌گیری شود؛ دوزاژ دارو فوق‌الماده 
مختص به فرد می‌باشد. 

وقتی که انسولین به طور مخلوط تجویز می‌شود. معمولا انسولین ریگولار اول داخل سرنگ کشیده 
می‌شود. مخلوط دارو بایستی یک دفعه تزریق شود (باند شدن می‌تواند در طی ۵5010 رخ دهد). 

می‌توان تزریق زیر جلدی را در نواحی روی رانء شکم» بالای lj‏ باسن‌هاء یا قسمت بالای پشت 
(کمر) در صورت وجود بافت نرم چربی US‏ انجام داد. 

چرخش موضع تزریق بسیار ضروری است. io‏ ثبت و یادداشت شود. 

سرنگ‌های از پیش پر شده برای مصرف منزل در صورت نگهداری در یخچال به مدت یک هفته 

پایدار می‌مانند cul)‏ مسئله شامل مخلوطهایی که تثبیت شده‌اند نیز می‌باشد. برای نمونه: ۱۵ دقیقه برای 
مخلوط INPH.‏ ریگولار؛ ۲۲۵ برای مخلوط لنت / Yo)‏ سرنگهای J‏ قبل پر شده را بایستی جبهت 
جلوگیری از plugging‏ در وضعیت قائم یا مورب قرار ol‏ پیستون سرنگ به آرامی عقب کشیده شود و 
سرنگ جهت مخلوط شدن مجدد محلول قبل از تزریق, چند بار چرخانده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

دوزاژ انسولین به طور فردی و مانیتور شده تعیین می‌شود. 
راهنمای دوزاژ معمول: 

توجه: Caer‏ رسیدن به غلظت گلوکز خون قبل از غذا و زمان خواب ۸۰-۱۴۰۵۵2/01 p)‏ بچه‌های 
کوچکتر از ۵ سال: ۱۰۰-۲۰۰۳0۵/01). دوز دارو تنظیم شود. 

زیر جلدی در بالغین, سالمندان» بچه‌ها: ھل /عk/‏ ۰/۵-۱ 

زیر جلدی در نوجوانان ue p)‏ دوران رشد سریع): (۰/۸-۱/۲۷//۵/02 
Y‏ توجهات : 
© موارد منع مصرف: در صورت حساسیت مفرط یا مقاومت به انسولین» ممکن است تفییر نوع انسولین 
یا هر گونه منبع انسولین (مثل حیوانی, انسانی, صناعی) لازم شود. 
حاملگی و شیردهی: انسولین داروی انتخابی کنترل دیابت در دوران حاملکی می‌باشد؛ اما نظارت پزشکی 
دقیق ضروری است. پس از زایمان مقدار انسولین مورد نیاز ممکن است به مدت ۲۴-۷۲ ساعت کاهش 
یافته» سپس تا سطح مصرف دوران حاملگی افزایش می‌یابد. در شیر مادر ترشح نمی‌شود. شیر دادن به بچه 
M:‏ جب کاهش مقدار انسولین مورد نیاز می‌شود. ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: کلوکوورتیکونیها دیورتیک‌های تیازیدی ممکن است سطح گلوکز خون را 
افزایش دهند. الکل ممکن است اثرات انسولین را زیاد کند. داروهای بلوک کننده بتا آدرنرژیک ممکن cual‏ 
رسک هیپو یا هیپرگلیسمی را کاهش‌داده, علائم هیپوگلیسمی را ماسکه‌کرده؛ دوره هیپوگلیسمی را طولانی 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت سرمی پتاسیم» منیزیم» فسفات را کاهش دهد. 


Insulin Zinc Suspension (Prompt) / ۰‏ داروها (خریک ادران 
D RA oe‏ 


A‏ عجارض جالبی؛ غير v‏ پدیده سوموگی" (هیپرگلیسمی ریباند) در بالا بودن دوز انسولین. واکنش 
آلرژیک سیستمیک (راش, آنژیوآدماءآنافیلاکسی) لیبودیستروفی (فرورفتگی در موضع تزریق در اثر تجزیه 
بافت چربی) لیپوهییرتروفی (تجمع بافت زیر جلدی در موضع تزریق به علت فقدان چرخش موضع تزریق) 
احتمالی: قرمزی و تورم و خارش موضعی (به علت تکنیک غلط تزریق V‏ آلرژی به محلول تمیز کننده با 
خود انسولین) 

نادر: مقاومت به انسولین 

Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: هیپوگلیسمی شدید (به علت هییرانسولینمی) ممکن است در اوردوز 
انسولین, کاهش يا تاخیر در مصرف غذاء ورزش بیش ازحد یا در مبتلایان به culo‏ شکننده" رخ دهد 
کتواسیدوز ممکن است در نتیجه استرس, ناخوشی, حذف دوزی از انسولین, فقدان بلند مدت کنترل 
انسولینی, رخ دهد. 


© تدابیر پرستاری .هه EES‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه آلرژیها سئوال شود. سطح گلوکز خون چک شود. برای 


تعیین وسعت یادگیری» و نیازهای عاطفی بیمار, با وی در مورد شیوه زندگی ایشان بحث و گفتگو شود. 

مداخلات /ارزشیابی: سطح گلوکز خون و مقدار مصرف غذا مانیتور oni‏ از خوردن غذای مختصر 
در بین وعده‌های غذایی و زمان خواب اطمینان حاصل کنید. بیمار را از نظر هیپوگلیسمی بررسی کنید: پوست 
سرد و مرطوب» ترمور» سرگیجه» سردرد اضطراب, تاکیکاردی؛ بی‌حسی دهان, گرسنگی, دوبینی (به زمان 
بروز و طول اثر انسولین مصرفی توجه داشته باشید). بیمار را در حال خواب از نظر بی‌قراری و تعریق چک 
کنید. بیمار را از نظر هیپرگلیسمی چک کنید: پلی اوری (برون‌ده خیلی زیاد ادرار)» پلی فاژی (پرخوری پلی 
دیپسی (پرنوشی که تشنگی شدید)» تهوع و استفراغ تاری دید خستگی» تنفس عمیق و سریع نسبت به 
شرایطی که مقدار گلوکز مورد نیاز تغیبر می‌کند. هوشیار باشید: تب افزایش فعالیت یا استرس» رویه‌های 
جرا 
quel d‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رعایت رژیم غذایی تجویز شده بخش بسیار مهمی از درمان می‌باشد؛ از حذف یک وعده غنایی یا 
تاخیر در خوردن غذا پرهیز کند. دیابت ملیتوس به کنترل ماداملعمر نیاز دارد. سطح گلوکز خون یا ادرار b‏ 
طبق دستور تعیین کند. علائم و نشانه‌ها؛ درمان هیپو یا هیپرگلیسمی؛ آماده کردن؛ نگهداری» تجویز متاسب 
دارو به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود. برای پاسخ دادن فوری به هیپوگلیسمی؛ همیشه آب نبات» 
حبه‌های قند یا هر مکمل غذایی قنددار دیگر همراه داشته باشد. کارت شناسایی طبی خود را هميشه همراه 
داشته باشد. با پزشک مشورت کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. از مصرف سایر داروها بدون تایید پزشک 
پرهیز کند. کنترل وزن؛ ورزش: بهداشت فردی (به ویژه مراقبت از پاها)» و عدم مصرف سیکارء بخش‌های 
اصلی درمان هستند. تماس پوست با نور خورشید بسیار محدود باشد. در معرض عفونت‌ها قرار نگیرد. رعایت 
مراجعات بعدی بسیار مهم است. لباسی بپوشد یا در وضعیتی قرار بگیرد که میزان گردش خون رابه مخاطره 
نياندازد. قبل از هر درمانی, به کلیه پرسنل درمانی در مورد بیماری و روش درمانی خود تویح بدهد. در 
صورتی که بیمار یا خانواده وی به طور کامل درمان دیابت و تکنیک تجویز انسولین را یاد گرفته‌ان. از ادامه 
آموزش و پیگیری آن اطمینان حال کنید. 


Insulin Zinc Suspension (Psompt) | 


سوسپانسیون انسولین زینک فوری 


اسامی تجارتی: Semilent‏ 
متوسط الاثر 


| Interferon Alfa 2a Ya - اینترفرون آلفا‎ | 


اسامي تجارتی: Roferon-A‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ شکال دارویی: تزریقی: Ymillion U/ml million Units/ml ,Ymillion Units/ml‏ 
پودر تزریقی: Pmillion Units/ml‏ (ویال‌های ۱۸ میلیون واحدی) 
d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی پس از تجویز عضلانی و زیر جلدی جذب می‌شود. تحت دژنراسیون 
پروتئولیتیک در طی باز جذب از کلیه‌ها قرار می‌گیرند. شکل عضلانی دارای نیمه عمر ۶-۸ ساعت و شکل 
وریدی ۳/۷-۸/۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: تکثیر ویروس در سلول‌های آلوده به ویروس را مهار کرده» پرولیفراسیون 
سلولی را سرکوب کرده. عمل فاگوسیتوز ماکروفاژها را افزایش داده؛ سمیت انواع خاصی از سلول‌های 
لمفوسیتیک را تقویت می‌کند. 
موارد استفاده: درمان لوسمی سلول‌های مویی» سارکوم کاپوزی در بیماران ایدزی» لوسمی میلوژئیک 


1- somogyi effect 2- febrile diabetes 


۶11 / Interferon Alfa 2b 


oue S3») داروهای‎ 


مزمن (CML)‏ درمان هپاتیت مزمن و فعال, کارسینوم کلیوی و مثانه. لمفومای غير هوچکین, ملانوم 
بدخیم. مولتیپل میلوماه میکوزیس فانگوئیدوز, جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: ویال‌ها در یخچال نگهداری شوند. Jus‏ تکان داده نشود. Jig‏ حل شده 
در صورت نگهداری در یخچال به مدت ۲۰ روز پایدار می‌ماند. محلولهای دارو بدون رنگ هستند. در 
صورت وقوع تفییر رنگ یا تشکیل رسوب مصرف نشود. 
تجویز زیر جلدی / عضلانی 

توجه: در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی یا بیماران در خطر خونریزی» تزریق زیر جلدی ارجحیت 
دارد. Jus‏ ۱۸ میلیونی دارو با Yml‏ حلال (که توسط دارو ارائه می‌شود) جهت تهیه محلولی با غلظت 
J> (Ymillion Unit-/aml) #million Units/ml‏ شود. 
.98 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو بر پایه & بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی مضر به صورت فردی تعیین 
می‌شود. وقتی که دارو به صورت ترکیبی استفاده می‌شود. برای تعیین بهترین دوز و دفعات مصرف از 
پروتکول خاص ol‏ رژیم تبعیت شود. در صورتی که واکنش مضر شدیدی رخ دهد. دوز دارو را باید تعدیل 
کرده یا موقتاً دارو را قطع کرد. 
لوسمی سلول‌های مویی: 

عضلانی از یر جلدی در بالفین: در شروع Units/ml‏ ۴۳۵111102 در روز به مدت ۱۶-۲۴ هفته. دوز 
نگ‌هدار نده دارو Ymillion Units/ml‏ سه بار در هفته می‌باشد. از مصرف ویالهای million‏ 
YF'Units/ml‏ پرهیز شود. 

: CML 

عضلاتی / زیر جلدی در بالفین: ^million Units/ml‏ در روز 
سارکوم کاپوزی وابسته به ایدز: 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: YPmillion Units/ml ll‏ در روز به مدت ۱۰-۱۲ هفته (می‌تولن 
million Units‏ در سه روز اول؛ AUnitsmillion‏ در سه روز دوم؛ YAmillion Units‏ در سه روز 
سوم؛ سپس دوز ۲۶ میلیونی در روز برای باقیمانده ۱۰-۱۲ هفته ادامه داده می‌شود). نگهدارنده: million‏ 
۲۶/1 میلیونی در jy)‏ سه بار در هفته 

توجهات ب 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آلفا اینترفرون 
* موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی, اختلالات تشنجی, تضعیف عملکرد CNS‏ بیماری 
قلبیء سابقه ناهنجاری‌های قلبی, سرکوب مغز استخوان 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود. تغذیه بچه با شیر مادر 
توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: داروهای مضعف استخوان ممکن است دارای اثرات تقویت کننده دارو باشند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST) BUN,‏ 
Alk Ph, LDH,‏ را افزایش داده, هموگلوبین, هماتوکریت, لکوسیت» پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
پل عمارض جالبی: 
شایع: علائم شبه آنفلوانزا (تب» خستگی» سردرد. بی‌اشتههایی, لرز) تهوع, استفراغ, سرفه, تنگی نفس, 
هیپوتانسیون, ادم» درد قفسه سینه» سرگیجه, اسهال کاهش وزن؛ تغییرات چشایی, ناراحتی شکمی. 
کانفیوژن, پارستزی افسردگی, اختلال بینایی و شنوایی, تعریق, لتارژی. 
احتمالی: آلوپسی نسبیء راش» خشکی حلق یا پوست. پوسته‌ریزی, نفخ یبوست» هیپرتانسیون, طبش قلب, 
سینوزیت 
نادر: برافروختگی و گرمی؛ پرتحرکی» سندرم رینوده برونکواسپاسم, گوش درد اکیموز 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی‌هاء سکته مغزی» حملات ایسکمیک گنرای مغزی 
(TIA)‏ انفارکتوس میوکارد ممکن است به ندرت رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری  Sas asas‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد از آن آزمایشات ff, CBC‏ 
خون» تجزیه ادرار, تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی انجام شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: حمایت عاطفی برای بیمار فراهم شود. تمامی سطوح عملکرد بالینی مانیتور 
شود. پیمار به مصرف مایعات فراوان به ویژه در اوایل درمان تشویق شود. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رسیدن به پاسخ بالینی ممکن است ۱-۳ ماه طول بکشد. علائم شبه آنفلوانزا با ادامه درمان کاهش 
e‏ بدون تایید پزشک از مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس با 
کسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده dai f‏ پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با 
پزشک تماس بگیرد. 


و 


ره 
TS‏ 


E 


di‏ سیمی 


| Interferon Alfa 2b Yb - اینترفرون آلفا‎ | 


اسامی تجارتی: Intron-A‏ 


Interferon Alfa 2b ۲‏ داروهای ژخریک ادران 


لا دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: تزریقی (محنول): amillion Units/ml‏ 
پودر تزریقی: à Y‏ ۰۱۰ ۰۱۸ ۲۵ و million Units/ml‏ 

٭ _فارماکوکینتیک: به خوبی پس از تجویز عضلانی و زیر جلدی جذب می‌شود. تحت دژنراسیون 
پروتئولیتیک در طی باز جذب از کلیه‌ها قرار می‌گيرند. دارای نیمه عمر ۲-۳ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تکثیر ویروس در سلول‌های آلوده به ویروس را مهار کرده؛ پرولیفراسیون 
سلولی را سرکوب کرده, عمل فاگوسیتوز ماکروفاژها را افزایش داده؛ سمیت انواع خاصی از سلول‌های 
لمفوسیتیک را تقویت می‌کند. 
موارد استفاده: درمان لوسمی سلول‌های مویی, کوندیلوماتا اکومیناتا (زگیل جنسی» تناسلی), سارکوم کاپوزی 
در بیماران ایدزی» هپاتیت مزمن (None-A, None-B/C‏ هپاتیت B‏ مزمن, ملانوم بدخیم. درمان 
کارسینوم مثانه» گردن رحم» کلیوی؛ لوسمی میلوسیتیک مزمن» پاپیلوماتوز حنجره. لمفومای غیرهوچکین؛ 
مولتیپل میلوماء میکوزیس فانگوئیدوز جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: ویال‌ها در یخچال نگهداری شوند. ویال تکان داده نشود. Jug‏ حل شده 
در صورت نگهداری در Josa‏ به مدت ۳۰ روز پایدار می‌ماند. محلولهای دارو بدون رنگ یا زرد کمرنگ 
هستند. 
تجویز زیر جلدی / عضلانی: در صورتی که شمارش پلاکتی < bed‏ باشده به صورت زیر 
جلدی تزریق شده و از مصرف عضلانی خودداری شود. 

برای درمان لوسمی سلول‌های مویی» هر ویال Ymillion Unitsiml‏ دارو با ml‏ از آب 
باکتریواستاتیک جهت تهیه محلولی با غلظت Ymillion Units/ml‏ حل شود. 

برای درمان کوندیلوماتا اکومیناتا هر ویال V million Units/ml‏ دارو با ul‏ از آب باکتریواستاتیک 
جهت تهیه محلولی با غلظت ۱۰ میلیون واحد در میلی لیتر حل شود. 

برای درمان سارکوم کاپوزی وابسته به ایدز, Jug‏ ۵۰ میلیون واحدی دارو با ml‏ از آب 
باکتریواستاتیک جهت تهیه محلولی با غلظت ۵۰ مولیون واحد در میلی لیتر حل شود. 

ویال را بعد از ریختن حلال سریعاً تکان داده و با سرنگ استریل بکشید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 
توجه: دوز دارو بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی مضر به صورت فردی تعیین می‌شود. 
وقتی که دارو به صورت ترکیبی استفاده می‌شود. برای تعیین بهترین دوز و دفعات مصرف از پروتکول خاص 
آن رژیم تبعیت شود. در صورتی که واکنش مضر شدید رخ aaa‏ دوز دارو را NU‏ تعدیل کرده یا موقتا دارو را 
قطع کرد. 
لوسمی سلئول‌های مویی: 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: IU/m"‏ ۲3۵111102 سه بار در هفته. در صورت وقوع واکنش‌های 
مضر شدید دوز دارو تعدیل شده یا به طور موقت قطع شود. 
کوندیلوماتا اکومیناقا : 

داخل ضایعات در بالفین: ۱ میلیون واحد سه بار در هفته و به مدت Y‏ هفته. فقط از ويال ۱۰ میلیونی 
استفاده شده و با یک میلی لیتر حللال حل شود. برای تزریق از سرنگ انسولین با سرسوزن ۲۵ یا ۲۶ استفاده 
شود. دارو غروب‌ها و به همراه استامینوفن مصرف شود. 
سارکوم کاپوزی وابسته به 0M‏ م 

عضلانی / زیر جلدی در بالئین: IU/m'‏ ۲۰۵۵11102 سه بار در هفته. bis‏ از ویال ۵۰ میلیون 
ولحدی استفاده شود. در صورت وقوع واکنش‌های مضر شدید دوز دارو تعدیل شده یا به طور موقت فطع شود. 
هپاتیت مزمن :NON-A, NON-B/C‏ 

عضلانی /زیر جلدی در بالفین: Ymillion IU‏ سه بار در هفته به مدت بیشتر از ۶ ماه p)‏ هپانیت C‏ 
مزمن حداقل یک (UL,‏ 
هپاتیت B‏ مزمن: ` 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: IU‏ 1102ز۳۰-۳۵۵ در هفته à)‏ میلیون واحد در روز یا ۱۰ میلیون 
واحد Y‏ بار در هفته). 
ملانوم بدخیم: 

وریدی در بالفین: در شروع ۲۰ میلیون واحد ۵ بار در هفته به مدت Y‏ هفته. دوز نگهدارنده ۱۰ میلیون 
واحد به صورت عضلانی یا زیر جلدی به مدت ۴۸ هفته می‌باشد. 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آلفا - Yb‏ اینترفرون 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی, اختلالات تشنجی, تضعیف عملکرد CNS‏ بیماری 
قلبی» سابقه ناهنجاری‌های قلبی, سرکوب مغز استخوان 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود. تغذیه بچه با شیر مادر 
توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلادی دلرویی: داروهای مضعف استخوان ممکن است دارای اثرات تقویت کننده دارو باشند. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی PT, SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
PTT, Alk Ph, LDH,‏ را افزایش داده. هموگلوبین, هماتوکریت, لکوسیت؛ پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
Z,‏ عجارض جانیی: توجه: عوارض جانبی وابسته به دوز می‌باشند. 


۶۱۳ Interferon Alfa n3 


داروهای X33)‏ اهران 


شایع: علائم شبه آنفلوانزا (تب. خستگی, سردرد. بی‌اشتهایی» لرز) راش (فقط در لوسمی سلول‌های موبی و 
سارکوم کاپوزی). سارکوم کاپوزی: تمامی عوارض جانبی بالا به اضافه افسردگی؛ سوء هضم» خشکی دهان یا 
تشنگی» طاسی. 
احتمالی: سرگیجه, خشکی پوست. پوسته‌ریزی, تفییرات چشاس 
نادر: کانفیوژن, کرامپ ساق پاء کمر درد التهاب a]‏ برافروختگی» ترمور» عصبانیت درد چشم. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط ممکن است به ندرت رخ دهد. واکنش 
مضر شدید علائم شبه آنفلوانزا وابسته به دوز می‌باشد. 
QD‏ تدابیر پرستاری انا 
بررسي و شناخت پایه: قبل از شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد از آن آزمایشات diff, CBC‏ شیمی 
خون, تجزیه ادرارء تست‌های عملکرد کلیوی وکبدی انجام شوند, 

مداخلات /ارزشیابی: حمایت عاطفی برای بیمار فراهم شود. تمامی سطوح عملکرد بالینی مانیتور 
شود. مصرف مایعات فراوان به ویژه در اوایل درمان تشویق شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

رسیدن به پاسخ بالینی ممکن است ۱-۳ ماه طول بکشد. علائم شبه آنفلوانزا با ادامه درمان کاهش 
می‌يابد. بمضی از علائم با مصرف دارو در زمان خواب کاهش یافته یا تسکین می‌یابند. بدون تایید پزشک از 
مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بنن را کاهش می‌دهد). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن 
ویروسی زنده ada S‏ پرهیز کند. در صورت تداوم تههوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


D | Interferon Alfa n3 nY . Ulf اینترفرون‎ | 


اسامي تجارتی: Alferon N‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
é‏ اشکال دارویی: تزریقی: àmillon unit‏ 
* فارماکوکینتیک: به خوبی پس از تجویز عضلانی و زیر جلای جذب می‌شود. تحت دزنراسیون 
پروتتولیتیک در ub‏ باز جذب از کلیه‌ها قرار می‌گیرند. دارای نیمه عمر ۶-۸ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تکثیر ویروس در سلول‌های آلوده به ویروس را مهار کرده» پرولیفرامیون 
سلولی را سرکوب کرده» عمل فاگوسیتوز ماکروفازها را افزایش داده؛ سمیت انواع خاصی از سلول‌های 
لمفوسیتیک را تقویت MS ga‏ 
موارد استفاده: درمان کوندیلومااکومیناتا (زگیل جنسی» تناسلی). درمان هپاتیت مزمن» کارسینوم مثانه. 
لوسمی میلوسیتیک مزمن, پاپیلوماتوز حنجره» لمفومای غیر هوچکین, ملانوم بدخیم, مولتیپل میلوماء 
میکوزیس فانگوئیدوز جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: ویالها در یخچال نگهداری شوند. ویال. منجمد یا تکان داده نشود. 
تجویز داخل ضایعه ا: 

دارو با استفاده از سرسوزن شماره ۳۰ در قاعده زگیل تزریق شود. 
چا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کوندیلومانا اکومیناتا: 

داخل ضایعات در بالفین >۱۸ سال: (۲۵۰۰۰۰]0) ۰/۰۵1۳1 برای هر زگیل, دو بار در هفته تا ۸ هفته. 
دوز حداکثر یا دوره درمانی: (Y/amillon IU)‏ ۰/۵0۵1. پس از دوره درمان ۸ هفته‌ای اولیه به مدت سه ماه 
درمان تکرار نشود مگر این که زگیل‌های بزرگ یا جدیدی ظاهر شود. 
© موارد منم مصرف: ساسیت مفرط به ll‏ اینترفرون» تاریخچه قبلی واکنش آنافیلاکسی به 
ایمونوگلوبولین (IgG)‏ موش, پروتئین تخم مرغ يا نومایسین 
۶ موارد احتیاط: آنژین ناپایدارء CHF‏ کنترل نشده, بیماری ریوی شدید. دیابت ملیتوس به همراه 
کتواسیدوز, ترومبوفلبیت, آمبولی ریه, هموفیلی, اختلالات تشنجی, سرکوب شدید مغز استخوان 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی پرهیز شود. تغذیه بچه با شیر مادر 
توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات ^ داروهای مضعف استخوان ممکن است دارای اثرات تقویت کننده دارو باشند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
,۳,۲13 ۸1۶ رافزایش داده, هموگلوبین» هماتوکریت, لکوسیت, پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
یگ عوارض جانبی: شایع: علائم شبه آنفلوانزا (تب, خستگی» سردرد؛ بی‌اشتهایی» لرز) 
احتمالی: سرگیجه. خشکی پوست»پوسته‌ریزی» درماتیت» تغییرات چشایی 
نادر: کانفیوژن, کرامپ ساق پاء کمر op‏ التهاب aad‏ برافروختگی» coge‏ عصبانیت» درد چشم 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش جساسیت مفرط ممکن است به ندرت رخ دهد. واکنش 
مضر شدید علائم شبه آنفلوانزا وابسته به دوز می‌باشد. ۱ 
و تداییر CAI‏ 

مداخلات /ارزشیابی: تمامی سطوح عملکرد بالینی مانیتور شود. بیمار به مصرف مایعات فرا 


وان به 


1- Intralesional 


Interferon Beta la / ۴‏ داروها (خرجک ادران 
š‏ ۳ ۳ - 
MR‏ 


ویژه در اوایل درمان تشویق شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رسیدن به پاسخ بالینی ممکن است ۱-۳ ماه طول بکشد. علائم شبه آنفلوانزا با ادامه درمان کاهش 
یابد. بعضی از علائم با مصرف دارو در زمان خواب کاهش يافته یا تسکین می‌یابند. بدون تأیید پزشک از 
مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از تماس با کسانی که اخیراً واکسن 
ویروسی زنده گرفته‌اند. پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


| Interferon Beta la ۱2 - اینترفرون بتا‎ | 


اسامی تجارتی: Avonex‏ 
لا دسته دلرویی: اینترفرون, ضدویروس, تنظیم کننده سیستم ایمنی 
ges ۵‏ دلرویی: Injection, Powder: 6 million U (30 mcg)‏ 
Injection: 12 million U (44 mcg), 12 millio/ml, 0.5 ml (30 mg)‏ 
2 فارماکوکینتیک: جذب: اطلاعاتی موجود نیست. پخش: اطلاعاتی موجود نیست. متابولیسم: 
اطلاعاتی موجود نیست. دفع: متعاقب تزریق عضلانی نیمه‌عمر دفعی دارو ۱۰ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: ضد ویروس و عملکرد تنظیم کنندگی سیستم ایمنی: 
پاسخ بیولوژیکی و خاصیت تصحیح کنندگی اینترفرون بتا- ۱ از طریق تداخل با رسپتورهای اختصاصی در 
سطوح سلول انجام می‌شود. . 
Jua‏ به این رسپتورها باعث بین برخی ژن‌ها و در نهایت تولید ترکیباتی می‌گردد که احتمالاً در بیماری 
مولتیپل اسکلروزیس je‏ هستند. 
موارد استفاده: درمان مولتیپل اسکلروز عود کننده جهت کند کردن پیشرفت ناتوانی» کاهش دفعات بدتر 
شدن بالینی بیماری. درمان ایدز» سارکوم کاپوزی در بیماران sce pal‏ کارسینوم سلول‌های کلیوی» ملانوم 
بدخیم» هپائیت Non-A, Non-B‏ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: Was‏ در یخچال نگهداری شوند. پس از حل کردن به مدت ۶ساعت در 
یخچال پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب یا تغییر رنگ دور ريخته شوند. 
تجویز عضلانی 
YYmcg (F/^million IU) Jl‏ با V ml‏ حلال حل شود (حلال در بسته دارو وجود دارد). 
فوراً Jus‏ بچرخانید تا دارو حل شود از تکان دادن Jus‏ خودداری شود. 
در صورت تشکیل رسوب یا تغییر رنگ دور ریخته شود. 
باقیمانده مصرف نشده دارو دور )4229 شود (ماده نگهدارنده ندارد). 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مولتیبل اسکلروز عود Sox‏ 
عضلانی در بالفین هفته‌ای یک 
توجهات بویت ها هت ماو و موی RE‏ 
موارد منع ت مفرط به ایتتروفرون؛ آلبومین» خانم‌های باردار 
موارد احتیاط: مولیتیل اسکلروز پیشرونده مزمن» بچه‌های کمتر از ۱۸ سال 
حاملگی و شیردهی: اینترفرون بتا Ya‏ دارای پتانسیل سقط جنین می‌باشد. مشخص نیست که در شیر مادر 
ee‏ می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلاس دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: این دارو ممکن است باعث افزایش بیلی‌روبین, ALT‏ و AST.‏ شود. 
همچنین ممکن است بیمار دچار کاهش سطح هموگلوبین و هماتوکریت شود. احتمال افزایش یا کاهش 
تست‌های تیروئیدی وجود دارد. 
بیمار ممکن است با افزایش ائوزینوفیل و یا کاهش WBC‏ و پلاکت مواجه شود. 
پک عوارض جالبی؛ آتاکسی, افسردگی, گیجی, خستگی, تب هایپرتونی, کسالت و بی‌حالی» op‏ تشنج, 
اختلال در صحبت کردن» درد aieo‏ اتساع عروقی» دید غیر طبیعی, کاهش شنوایی, درد شکمی. 
بی‌اشتهایی, اسهال, تکرر ادراره کیست تخمدانی» بی‌اختیاری ادرار» واژینیت» پرکاری تیرولید و کم‌کاری 
تیروئیده درد مفاصل, درد عضلانی, اسپاسم عضلانی» تنگی نفس, عفونت دستگاه فوقانی» ریزش موء اکیموز, 
واکنشهای مضر / ارات سمی: در 4۸ بیماران آنمی رخ می‌دهد. 
۵ تدابیر پرستاری — فا ها اه و یر š‏ 
بررسی و شناخت پایه: آزمایشات diff, CBC, Hgb‏ شمارش پلاکت‌هاء شیمی خون و تست‌های 
عملکرد کبدی انجام شود. وضعیت منزل بیمار را برای فراهم کردن حمایت درمانی بررسی کنيد. 
مداخلات iia‏ بیمار را از نظر سردردء علائم شبه dll‏ درد عضلانی» بررسی کنید. به 
طور دوره‌ای نتایج تست‌های آزمایشگاهی و تکنیک تزریق دارو را مورد ارزشیابی قرار دهید. بیمار را از نظر 
وجود ریسک خودکشی و آفسردگی بررسی کنید. 
à‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
از تغییر دوز یا دفعات و برنامه مصرف دارو بدون تایید پزشک خودداری کند. طریقه صحیح حل کردن 


> ¥ 


1- Relapsing - remitting multiple sclerosis 


۶۱۵ / Interferon Beta 1b 


داروهای ژخریک ادران 


و تجویز و تزریق دارو را به Jen‏ آموزش دهید. طریقه صحیح دور ریختن سر سوزن‌ها و سرنگ و سایر 
وسایل یک بار مصرف را به بیمار و خانواده وی آموزش دهید و ظرفی جهت سوزن‌های استفاده شده در 
اختیار آنها قرار دهید که در مقابل سوراخ شدگی مقاوم باشد. ممکن است واکنش موضع تزریق رخ دهد. در 
صورت بروز واکتش تزریق قطع 3 و درمان لازم نیست. اما به نوع و وسعت واکنش توجه شود. وجود 
افسردگی و احتمال خودکشی را فورًگزارش کند. 


| Interferon Beta 1b ۱۲ اینترفرون بتا‎ | 


اسامی تجارتی: Betaseron‏ 
لا دسته دلرویی: اینترفرون» ضد ویروس, تنظیم کننده سیستم ایمنی 
۵ اشکال دلرویی: Injection, Powder: 300 mcg  . Injection, Solution: 250 mcg‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: سطح سرمي پس از تجویز دوز و vae ullis Md‏ 
پخش: : اطلاعاتی موجود نیست. متابولیسم: اطلاعاتی موجود نیست. دفع: اطلاعاتی در رابطه با بیماران مبتلا 
به مولتیپل اسکلروزیس موجود نمی‌باشد. بر اساس مطالعات بالینی در گروه داوطلبان سالم نیمه‌عمر حذفی 
دارو بین ۸ دقیقه تا ۴ ساعت می‌باشد. 

عملکرد /اثرات درمانی: اثر پاسخ بیولوژیکی اختصاصی در سطح سلول انجام می‌شود. اتصال به 
این رسپتورها باعث بیان برخی ژن‌ها و در نهایت تولید ترکیباتی می‌گردد که احتمالاً در بیماری مولتییل 
اسکلروزیس موثر هستند, 
موارد استفاده: کاهش دفعات بدتر شدن بالینی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز عود کننده (حملات عود 
کننده نقص عملکرد عصبی). درمان ul‏ سارکوم کاپوزی در بیماران اینزی, کارسینوم سلول‌های کلیوی» 
ملائوم بدخیم. هپانیت Non-B, Non-A‏ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: ویال‌ها در یخچال نگهداری شوند. پس از حل کردن به مدت ۲ ساعت در 
یخچال پایدار می‌ماند. در طی Y‏ ساعت پس از حل کردن باید مصرف شود. در صورت تشکیل رسوب یا 
تغییر رنگ دور ريخته شود. 

تجویز عضلاني: ویال (million IU)‏ ۰/۳۳۶ دارو را با VYml‏ حلال جهت تهیه محلولی با 
غلظت Yamg/ml (Amillion U/ml)‏ /- حل شود (حلال در بسته دارو وجود دارد). 

Jus Dai‏ بچرخانید تا دارو حل شود. از تکان دادن Jus‏ خودداری شود. 

در صورت تشکیل رسوب یا تغییر رنگ دور ریخته شود. 

یک میلی لیتر از دارو را به‌داخل سرنگ کشیده و به صورت زیر جلدی با استفاده ازنیدل شماره ۲۷ در 
ناحیه بازوه شکم» لگن یا روی ob‏ تزریق کنید. 

باقیمانده مصرف نشده دارو دور ريخته شود (ماده نگهدارنده ندارد). 
۷۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مولتیپل اسکلروز عود کننده: 

زیر جلدی 2 (Amillion U)‏ ۰/۲۵۲۶ یک روز در میان. 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به اینترفرون؛ آلبومین و خانم‌های باردار 
۶ موارد احتیاط: مولتیبل اسکلروز پیشرونده مزمن, بچه‌های کمتر از ۱۸ سال 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاه دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: این دارو باعث افزایش ALT‏ و سطح بیلی‌روبین می‌شود. احتمال کاهش 
0 و تعداد نوتروفیل‌ها نیز با مصرف این دارو وجود دارد. 
^ ^" جانبی» شایع: واکنش موضع تزریق (۸۵/)» سردرد [ZAY]‏ علائم شبه آنفلوانزا (YF)‏ تب 
)10( درد (۵۲) آستنی )098( میالژی (۴۳/)» سینوزیت (ZYF)‏ اسهال» سرگیجه (ZY8)‏ علائم روانی 
(ZY)‏ یبوست (ZY)‏ تعریق (ZYY)‏ استفراغ images paf [ZYY‏ لارنژیت» هایپرتومی» تشنج» دیابت 
aysa‏ دیابت ملیتوس» خونریزی» افزایش فشارخون, طبش قلب» میگرن. 
احتمالی: احساس کسالت عمومی )08( خواب آلودگی )5( طاسی سر Z)‏ 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: : تشنج به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری — ا UAE‏ هه ها ها انوا تاه 
پررسی و شناخت پایه: : آزمایشات CBO Hgb‏ له شمارش پلاکت‌هاء شیمی خون و تست‌های 
عملکرد کبدی انجام شود. وضعیت منزل بیمار را برای فراهم کردن حمایت روانی بررسی کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: به طور دوره‌ای نتایج تست‌های آزمایشگاهی و تکنیک تزریق دارو را مورد 
آرزشیابی قرار دهید. بیمار را از نظر تهوع بررسی کنید (دارای عیار بروز بالایی است). انگوی خواب بیمار 
بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. در صورت وقوع سرگیجه در موقع 
حرکت به بیمار کمک شود از بیمار راجع به وجود شواهد سوزش سردل و ناراحتی اپی گاستریک سئوال شود. 
میزان غذای مصرفی بیمار پایش شود. بیمار را از نظر وجود ریسک خودکشی و افسردگی بررسی کنید. 

آموزش gi‏ / خانواده: Lr]‏ بیمار L‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

از تغییر دوز U‏ دفعات و برنامه مصرف دارو بدون تایید پزشک خودداری کند. طریقه صحیح حل کردن 


on Gamma-1b ۶ 


داروهای ژذرډک ایران 


و تجویز و تزریق دارو را به بیمار آموزش دهید. Ala Jo‏ صحیح دور ریختن و دفع سرسوزن‌ها و سرنگ و سایر 
وسایل یک بار مصرف را به بیمار و خانواده وی آموزش دهید. ممکن است واکنش موضع تزریق رخ دهد. در 
صورت بروز واکنش تزریق قطع دارو و درمان لازم نیست. اما به نوع و وسعت واکنش توجه شود. وجود 
افسردگی و احتمال خودکشی را فورگزارش کند. در صورت وقوع علائم شبه آنفلونزا به پزشک اطلاع دهد 
(درصد بروز بالا بوده اما در طول زمان شدت آن کاسته می‌شود). در مقابل نور خورشید از وسایل محافظتی 
مثل عینک آفتابی استفاده کند. این دارو دارای پتانسیل سقط جنین می‌باشد. 


| Interferon Gamma-lb ۱۵ اینترفرون گاما‎ | 


اسامی تجارتی: Actimmune‏ 
لا دسته دلرویی: تعدیل کننده پاسخ بیولوژیک 
۵ اشکال دلرویی: تزریتی: units)‏ «منالنه۳) ۱۰۰2۳۵ 
< فارماکوکینتیک: ماکروفاژها را در مونوسیت‌های خون جهت فاگوسیتوز فعال می‌کند (در پاسخ ایمنی 
سلولی به پاتوژنهای داخل و خارج سلولی ضروری می‌باشد). فعالیت فاگوسیتیک و ضد میکروبی مونوسیت‌ها 
را ارتقاء می‌بخشد. 
موارد استفاده: کاهش دفعات و شدت عفونت‌های ناشی از بیماری گرانولوماتوز مزمن. 

نگهداری / حمل و نقل: ویال‌ها در یخچال نگهداری شوند. دارو هرگز منجمد نشده یا بیشتر از W‏ 
ساعت در دمای اتاق نماند؛ در صورتی که بیشتر از W‏ ساعت در دمای اتاق باقی بماند. دور ريخته شود. 
ویالهای دارو به صورت دوز منفرد تهیه می‌شوند و باقیمانده مصرف نشده دور ريخته شود. در صورت تغییر 
رنگ یا تشکیل رسوب دور ريخته شود. 

تجویز زیر جلدی: توجه: از تکان دادن یا به هم زدن بیش از حد Jus‏ پرهیز شود. 
زیر جلدی: معمولاً سه بار در هفته داده می‌شود. در دلتوئید چپ و راست و قدام ران تزریق شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری گرانولوماتوز مزمن: 

زیر جلدی در بالفین و بچه‌های >۱ سال: (Vamillion U/m")‏ ع٤۵۰‏ در بیماران دارای 
سطح بدن بیشتر از "۰/۵20؛ Vamcg/kgidose‏ در بیماران دارای سطح بدن کمتر مساوی ۰/۵۵۵ سه بار 


حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: داروهای مضعف مز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از دارو 
را افزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پگ عوارض جانبی: شایع: تب سردرد. راش» لرزء خستگی» اسپهال. 
احتمالی: ad‏ استفراغ درد عضلات 
نادر: بی اشتهایی, واکتش حساسیت مفرط 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است موجب بدتر شدن ناهنجاری‌های CNS‏ و قلبی از قبل 
موجود شود که به صورت کاهش وضعیت فکری, اختلال قدم زدن» سرگیجه ظاهر شود. 
© تدابیر پرستاری هجوج 
بررسی و شناخت پایه: آرمایشات CBC‏ , تست 


شمارش پلاکت‌هاء شیمی os‏ تجزیه ادرار و تست‌های 
عملکرد کلیوی و کبدی قبل از شروع درمان و با فواصل Y‏ ماه در طی دوره ریکاوری درمان انجام شود. 
مداخلات / آرزشیابی: بیمار را از نظر علائم شبه آنفلوانزا (تب» لرزه خستگی, درد عضلانی) بررسی 
کنید. بیمار را از نظر شواهد واکنش‌های حساسیت مفرط پایش کنید. از نظر وجود سرگیجه و اختلال قدم زدن 
چک شود. در صورت بروز این علائم در موقع راه رفتن به بیمار کمک شود. 
۸ اآموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
علائم شبه آنفلوانزا (تب» لرزء خستگی» درد عضلانی) معمولاً خفیف بوده و در ادامه درمان ناپدید 
می‌شوند. با مصرف دارو در زمان به خواب رفتن ممکن است علائم به حداقل برسند. تا زمان ثبات پاسخ به 
دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مههارت‌های حرکتی پرهیز کند. در صورت تجویز دارو در منزل, 
تکنیک‌های صحیح مصرف دارو آموزش داده شود. ویالهای دارو بایستی هميشه در یخچال نگهداری شوند. 


Intraperitoneal Dialysis Solution) | 


محلول دیالیز صفاقی 


لا دسته دلرویی: دیالیز صفاقی 


۶۱۷ Iodine 


داروهای (خرجک اران 
é‏ اشکال دارویی: محلول ۱۰۰۰901 
Lactate Acetate‏ 
MgCI2 150mg 152mg‏ 
Na Lactate 5g‏ 
Na Acetate 4.760g‏ 
NaCl 60g 5.560g‏ 
Anhydrouse Dextrose — 13.60g 17g‏ 
Sodium Metabisulfite — SOmg SOmg‏ 
H2O q.s 1000ml 1000ml‏ 


موارد استفاده: محلول دیالیز صفاقی برای خارج کردن متابولیت‌هاء تنظیم الکترولیت سرم یا عدم تعادل 
مایعات و برای خارج کردن مواد سمي بعد از مصرف مقادیر زیاد آنها به کار می‌رود؛ درمان ادم مقاوم» اغمای 
کبدی, زیادی کلسیم یا پتاسیم خون, ازوتمی یا اورمی؛ به عنوان جانشین همودیالیز در درمان شوک یا 
کلاپس گردش خون, هنگامی که جریان خون به ورید بیمار ناکافی است و همچنین به عنوان کمک به 
همودیالیز مصرف می‌شوند. 
° تدابیر پرستاری " — MAS‏ — 

مداخلات /ارزشیابی: در مورد روش مصرف و نحو em‏ پایداری و احتیاطهای لازم در مورد 
محلول‌های دیالیز صفاقی» باید به راهنمایی‌های کارخانۀ سازنده آن توجه کرد. 


| Iodine ید‎ | 


3 اسامی تجارتی: «Jodonorm .Jodid «Jodetten «lodopen «lodex «Idu-phor ¿Axyol‏ 
¿Thyro-Block ,Strumex «Sol-jod ,SSKI « Roma-nol «Pima «Micro 1 ¿Leukona-jod-Bad‏ 
lodosorb «lodoflex 050‏ 
DI‏ دسته دلرویی: ید داروی تیروئید. محلول آنتی سپتیک دیس انفکتانت 
۵ شکال دارویی: زنریک: Bulk‏ 
غیرژنریک: Alcoholic lodine Solu: weak Iodine solu‏ 
Aqueous lodine oral solu: Lugol's solu‏ 
Compound lodine paint: Mandl's paint‏ 
lodine Tincture lodine Topical solu‏ 
Strong lodine solu Strong lodine Tincture‏ 
< فارماکوکینتیک: جذب: کورتون موضعی: مقدار جذب سیستمیک بستگی به غلظت و ویژگی‌های 
پوست دلرد. توزیع: در ابتدا توسط تیروئید فراهمی زیستی؛ خوراکی: > 7٩۰‏ دفع: ادرار (> (xs‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: ید برای سنتز هورمون‌های تیروئید ضروری است. ید همچنین به عنوان یک 
عامل میکروب‌کش مؤثر بر علیه باکتری‌هاء ویروس‌هاء قارچ‌هاء انگل‌ها و اسپورها می‌باشد. 10005015 و 
65 حاوی ذرات هیدروفیلیک است که باعث آزادسازی آهسته ید به زخم می‌شود و مایع, باکتری و 
دیگر مواد مترشحه‌ی زخم را جذب می‌کند. 
موارد استفاده: استفاده به عنوان ضدعفونی‌کننده موضعی در درمان جزئی, زخم‌های سطحی پوست و برای 
ضدعفونی پوست قبل از عمل 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتیروئیدی قبل از تبروئیدکتومی, وقفه عملکرد. تیروئید ناشی از اشعه 
بالفین: ۲-۶ قطره از محلول قوی ید (محلول لوگل) Tid‏ برای ۱۰ روز 
کودکان بیش از ۱سال: ۶ قطره در روز با نصف لیوان مایع 
کودکان کمتر از ۱سال: Y‏ قطره در روز با مقدار کم مایع 
حفاظت از رادیاسیون 
بالفین: 100-150۳8 از یدید پتاسیم 248 قبل از رادیاسیون و روزانه برای ۱۰ روز متعاقب آن 
اختلالات کمبود 44 
بالفین: نیاز روزانه به ید RNI) 100-300mcg‏ در انگلیس 140mcg‏ در آمریکا و RDA‏ در آمریکا 
(150mcg‏ 
ضدعفونی‌کننده و کندزدا 
عموماً با محلول ZY‏ یا ۲/۵ 
رنگ تشخیص در کولپوسکوپی 
محلول رقیق ید (Schiller's Iodine)‏ 
توجهات ره ge nates‏ 
o‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروه ید و یدورهاء حساسیت به ید یا هر یک از اجزای 
فرمولاسیون 


۸ ۸ ی 


Quia» داروهای‎ 


۶ موارد احتیاط 
اختلال کلیه: استفاده با احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی. عدم استفاده در زخم‌های عمیق و 
سوختگی‌های شدید 
حاملگی و شیردهی: حاملکی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / با احتياط 
استفاده شود. 
نظارت بر پارامترها:عملکرد تیروئید باید در زنان باردار, نوزادان و شیرخواران جوان مانیتور شوند. 
تداخغلا دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد 
پک عوارض جالبی: شایع: هییوتیروئیدی» هیپرتیروئیدی (فنومن (Jod-Basedow‏ تحریک گوارشی» 
واکنش آلرژیک. غدد درون‌ریز و متابولیک: افزایش [151. موضعی: اگزماء تورم» سوزش» درد قرمزی. 
متفرقه: واکنش‌های آلرژیک 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: تب. سردرد. پوست: پوست بتورات جلدی, آنژیوادم, کهیر, آکنه 
دد درون ریز و متابولیک: کم کاری تیروئید. دستگاه گوارش: طعم فلزی» اسهال. خونی: ائوزینوفیلی» 
خونریزی (boxe)‏ عصبی و عضلانی و اسکلتی: درد مفاصل. چشم: ورم پلک. تنفسی: ادم ریوی. 
متفرقه: بزرگ شدن گره‌های لنفاوی 
X‏ آموزش بیمار / خانواده: 
۱) استفاده از ید پوست را قرمز مایل به قهوه‌ای می‌نماید. این رنگ با استفاده از محلول‌های قلیایی رقیق و 
تیوسولفات سدیم به‌سرعت پاک می‌شود. (Y‏ از استنشاق بخارات ید خودداری aes‏ از بلورهای آن در دمای 
معمولی بخاراتی متصاعد می‌شود. 


| Iodixanol آیودیکسانول‎ | 


Visipaque [M اسامی تجارتی:‎ 
(contrest Medium) دسته دلرویی: ماده حاجب دیمویک غير یونی یدینه» ماده حاجب‎ 0 
Inj: 305mg/ml (150mg Vm!) شکال دارویی: ژنریک:‎ ۵ 
Inj: SS0mg/ml (270mg l/ml) 
Inj: 625mg/ml (320mg ml) 

۵ لشکال دلرویی در لیرلن: دولت: بیماران باید به اندازه کافی قبل و پس از درمان هیدرانه شود. 
e‏ فارماکوکینتیک: توزیع: 0.26 Vd‏ لیتر در کیلوگرم. اتصال پروتئین: ندارد. نیمه عمر: کودکان: 
۴-۲ ساعت. بزرگسالان: Y‏ ساعت. زمان اوج. پلاسما: فوری؛ اوج افزايش ۱۲۰-۱۵ انیه؛ بهینه کلیوی 
۱۵-۵ دقیقه» کنتراست مغز تا ۱ ساعت. دفع: ادرار Z5Y)‏ در عرض ۲۴ ساعت)؛ مدفوع )> (Y‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: در مسیر عبور ماده رادیوگرافیک از بافت‌های داخلی» عروق را قابل روبت 
می‌کند. 
موارد استفاده: داخل شریانی: آنژیوکاردیوگرافی» آرتریوگرافی محیطی» آرتریوگرافی احشایی» آرتریوگرافی 
T3‏ 

Job‏ وریدی: تصویربرداری توموگرافی کامپیوتری با کنتراست» اوروگرافی» سونوگرافی محیطی 
T9.‏ موارد مصرف /درزاژ / b‏ ,< تجریز 

آنژیوگرافی و وروگرافی و برای افزایش کنتراست در طی توموگرافی کامپیوتری 

تزریق محلول حاوی Vml‏ 150-220۳8 دوزاژ دارو براساس نوع پروسیجر و روش تزریق فرق دلرد. 
به توصیههای کارخانه سازنده عمل AS‏ 
Y‏ توجهات REESE‏ > ] 
° موارد منع مصرف: همانند Diatrozoates‏ حساسیت په lodixanol‏ ياهر یک ار اجزای 


= 


مولاسیو 

$ مواره احتیاط: آنافلاکسی, حوادث ترومبوآمبولی, حساسیت به ید بیماری‌های قلب و عروق: 
استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی. اختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران 
مبتلا به اختلال کبدی. فنوکروموسیتوم: استفاده با احتیاط شدید در بیماران مبتلا به فنوکروموسیتوم شناخته 
شده یا مشکوک. اختلال کلیوی با استفاده از احتیاط در بیماران با نارسایی کلیوی: بیماران سلول داسی شکل. 
اختلال عملکرد تیروئید: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری تیروئید. طوفان تیروئید در بیماران با 
سابقه پرکاری تیروئید مشاهده شده است. 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جزو داروهای گروه B‏ است. ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه 
نمی‌شود. ۱ 
€ تداضلات دلرویی: Aldesleukin‏ : ممکن است واکنش‌های آلرژیک یا حساسیت به 
Aldesleukin‏ را بالا 359 

منفورمین: 100102164 مواد حاجب ممکن است عوارض جانبی / سمي متفورمین را بالا بیرد. 
اسینوز Y‏ کتیک ممکن است رخ دهد. 
now‏ 

همانند Diatrozoates‏ 
شایع: موضعی: واکنش‌های محل تزریق 


۶1% / Iodoquinol 


داروهای (خریک ادران 


احتمالی: قلب و عروق: آنژین صدری | درد قفسه سینه. سیستم عصبی مرکزی: سردرد | میگرون» 
سرگیجه. پوستی: راش / اریتم» خارش. دستگاه کوارش: تغییر طعم. تهوع. عصبی و عضلانی و اسکنتی: 
پارستزی 

نادر: نارسایی حاد کلیه» آافیلاکسی, آپنه, آریتمی, آسم. درد پشت. ایست قلبی, نارسایی قلبی» اختلال 
مغزی عروقی, انعقاد Job‏ عروقی منتشرء هماتوم» خونریزی» حساسیت, فشارخون بالاء هیپوگلیسمی, افت 
فشارخون سقوط, ایسکمی محیطی» تورم گلو, ادم ریوی» آمبولی gi)‏ دپرسیون تنفسی, تشنج, شوک 


Iodochlorhydroxyquin t sx | 


یدوکلرهیدروکسی‌کین ( کلیوکینول) 


Vioform Torofer اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ضد عفونت. آنتی‌بیوتیک» ضد قارچ 
۵ اشکال دلرویی: کرم موضعی: ZY‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: به مقدار بسیار ناچیزی از پوست سالم جذب می‌شود. مقداری از دارو به سرعت در 
ادرار دفع می‌شود. مقدار باقیمانده ممکن است یک ماه یا بیشتر در بدن باقی بماند. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد قارچی و ضد باکتری: این دارو هیدروکسی کینولین هالوژنه V‏ 
طیف وسیع فعالیت ضد قارجی و ضدباکتری است. 
موارد استفاده: به صورت موضعی برای درمان وضعیت‌های ملتهب جلدی نظیر اگزماء پای ورزشکاران و 
سایر وضعیت‌های قارچی مصرف می‌شود. 
" نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف سر بسته, مقاوم به og‏ در دمای ۱۵-۳۰۳0 نگهداری 
نمائید. 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: وضعیت‌های ملتهب پوستی 

بالفین: لایۀ نازکی از ob‏ دو یا سه بار در روز تنها به مدت یک هفته به ناحیه مبتلا مالیده می‌شود. 
این دارو بر عفونت‌های قارچی مو و ناخن تاثیری ندارد. 
> توجهات ————— — 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کلروکسین, ید و فرآورده‌های حاوی ید؛ سل؛ آبله گاوی, 
واریسلاء یا سایر بیماریهای ویروسی پوست بیماری شدید کلیوی؛ آسیب کبدی؛ اختلال تیروئید. مصرف 
بدون خطر در خلال بارداری (C)‏ و دوران شیردهی به اثبات نرسیده است. 

/ شیردهی: مصرف بدون خطر در خلال بارداری و دوران شیردهی به اثبات نرسیده است. 

از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
پک obce‏ جانبی: غیر شایع: سوزش موضعی» تحریک» سرخی» quy‏ خارش, راش: رنگی شدن مو و 
پوست. واکنش‌های سیستمیک: (در صورت مصرف روی ناحیه وسیعی از پوست): مسمومیت با يده 
Evo‏ حساسیت مفرط؛ بزرگ شدن خفیف غدۀ تیروثید» ریزش موی آگرانولوسینوز, نفروپاتی میلوپتیک 
تحت حاد. 
© تدابیر پرستاری ‏ تیوه هه 
بررسی و شناخت پایه: از نظر علائم تحریک پوست کنترل کنید. در صورت بروزء پزشک رامطلع سازید. 
ممکن است دارو قطع شود. 
6 از نظر علائم جذب سیستمیک نظیر بزرگی تیروئید و ریزش موکنترل کنید. در صور ت بروز پزشک را 
مطلع سازید. 

مداخلات / ارزشیابی: ناحیه تحت درمان را قبل از هر استعمال معمولا با آب و صابون شسته و 
S‏ خشک می‌کنند؛ با پزشک مشورت نمائید. 
۰ دون دستور پزشک بانسمان بسته روی دارو به کار نبرید. 
B‏ آموزش بیمار / خانواده: از تماس دارو با چشم‌ها و اطراف چشم pan‏ کنید. این دارو ممکن است 
سیب زرد رنگ شدن پارچه, پوست. مو و ناخن‌ها شود. 
9 یدوکلرهیدروکسی کین در صورت ایجاد تحریک پوست. بثورات یا سایر علائم حساسیت یا جذب 
سیستمیک باید قطع شود. به پزشک گزارش کنید. 
۵ درمان معمولا Y‏ هفته برای پای ورزشکاران یا کرم حلقوی و ۲ هفته برای Jock itch‏ انامه می‌ياید. 
۵ در صورت عدم بهبودی در مدت ۱-۲ هفته به پزشک اطلاع دهید. دارو را طبق دستور و تنها برای 
دورة زمانی تجویز شده به کار ببرید. 


| Iodoquinol آیودوکوئینول‎ | 


«Diodoquin .Diiodohy-droxyquin , Dilodohydroxyquinoline اسامی تجارتی:‎ 3 
Depofin , Yodoxin ,Sebequin ,Floraquin ۵ 


لا دسته دلرویی: هیدروکسی کینولین هالوژنه, ضد آمیب Amebicide‏ 


| ۵ شکال دلرویی: زنریک: Tab: 210mg‏ 


 odoquinol (diiodohydroxyquinoline) / ۰‏ داروها ما در دکادران 


۵ اشکال دارویی در ایرلن: قرص: ۲۱۰ میلی‌گرم, ۶۵۰ میلی‌گرم 
*_فارماکوکینتیک: جذب: ضعیف و امنظم متابولیسم: کبدی‌دفع: مدفوع (درصد (Yu‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو در مجرای داخل روده با یک مکانیسم ناشناخته اثر می‌کند. 
موارد استفاده: درمان amebiasis‏ حاد و مزمن روده؛ میست بدون علامت؛ Blastocystishominis‏ 
موثر برای هپاتیت یا آبسه کبدی با عامل آمیب 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
آمیبیاز روده‌ای 

بالفین: tid po‏ 630-650۳8 برای ۲۰ روز (حداکتر 28/4) احتمال تکرار درمان بعد از ۲-۲ هفته 
استراحت 

کودکان: 30-40mplkgld po‏ در Y UY‏ دوز منقسم برای ۲۰ روز (حداکتر 1.958/4) احتمال تکرار 
درمان بعد از ۲-۳ هفته استراحت 
D.‏ 

بزرگسالان: درمان عفونت‌های حساس: خوراکی: ۶۵۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز بعد از غذا به مدت ۲۰ 
روزه و نه بیش از ۲ گرم در روز 

اطفال: درمان عفونت‌های حساس: خوراکی: کودکان: ۴۰-۳۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز (حداکثر: ۶۵۰ 

; ای ۲۰ روزء و نه بیش از ۱/۹۵ گرم در روز 


Y‏ توجهات OS EES‏ ا 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هیدروکسی کینولین‌های هالوژنه A)‏ - هیدروکسی کینولین‌ها) 


یا فراورده‌ها یا غذاهای حاوی A,‏ آسیب کلیه یا کبد. نوروپاتی اپتیک قبلی 

حساسیت به ید یا Iodoquinol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, آسیب کبدی» نوروپاتی چشمی 
۶ موارد احتیاط 

واکنش‌های افزایش حساسیت: ممکن است رخ دهد. بیماری تیروئید: استفاده با احتیاط در بیماران 
مبتلا به اختلالات تیروئید است. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ ترشح در شیر مادر ناشناخته است. 
نظارت پر پارامترها: آزمونهای چشمی 

تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 

ERIS شایع:‎ (QUO عوارض‎ Z, 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: تب» لرزه اضطراب. فراموشی رتروگراده سردرد. پبوستی: راش» ک‌هیره‎ 
استفراغ, درد‎ epi خارش. دد درون ریز و متابولیک: بزرگ شدن غده تیروئید. دستگاه گوارش: اسهال,‎ 
معده؛ گرفتگی عضلات شکم. عصبی و عضلاتی و اسکلتی: نوروپاتی محیطی, ضعف. چشمی: آتروفی‎ 

اپتیک, اختلالات بصری. متفرقه: خارش ناحیه مقعد. نادر: آگرانولوسیتوز 
٭ راکنشهای مضر / اثرات سمی: آنروپی اپتیک, فقدان دائمی بینایی 
° تدابیر nm d‏ ی O NR is‏ 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 

قرص ممکن است خورد شود و با شربت شکلات و یا مایمات مصرف شود. همراه با غذا یا شیر ممکن 
است ناراحتی معده را کاهش دهد دوره‌ی درمان را کامل کنید. 


Iodoquinol ) تن‎ S S ns y: | 


یدوکینول (دی یدوهیدروکسی S‏ 


اسامی تجارتی: Yodoxin ,Sebaquin Moebiquin (Diodoquin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد آمیب. ضد تک یاخته (۸ - هیدروکسی کینولین ید دارد) 
۵ شکال دلرویی: قرص: ۲۱۰۲۶ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: حدود هشت درصد مقدار مصرف شده جذب می‌شود. پخش: مشخص 
نیست. متاپولیسم: به نظر می‌رسد بیشترین مقدار جذب شده در کبد به‌صورت گلوکورونید یا سولفاد درمی‌آید 
دفع: عمدتاً به‌صورت تغییر نیافته از طریق مدفوع دفع می‌شود. ترشح این دارو در شیر مشخص نیست. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آمیب: یدوکینول یک ضد تک يخته است که بر تک‌یاخته‌ای‌ها 
بخصوص آنتامبا هیستولیتیکا مؤثر است. این دارو عمدتاً در مجرای داخل روده و با یک مکانیسم ناشناخته 
اثر می‌کند. 
موارد استفاده: آمیبیاژ روده‌ای و برای ناقلان بدون علامت‌کیست. معمولاً به طور هم زمان یا در دوره‌های 
متناوب با یک ضد آمیب روده‌ای دیگر مصرف می‌شود. بالانتی دیازیس, انتروپاتی آکرودرماتیت و اسهال 
مسافران جزء استفاده‌های تایید نشده داروست. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری نمائید. 
کا موارد مصرف / 3052 / طريفة تجویز: آمیبیاز روده‌ای: 
بالفین: -mg‏ ۶۳۰-۶۵ از راه خوراکی» سه بار در روز به مدت ۲۰ روز (حداکثر (YVg/day‏ تجویز می‌شود؛ 
پس از Y‏ تا Y‏ هفته فاصله» $552 درمان مجدداً تکرار می‌شود. 
۵ کودکان: روزانه 8/ع۳۰-۴۰۳ از راه خوراکی در Y UY‏ دوز منقسم به مدت ۲۰ روز (حداکثر 


۶۲۱ / 1 ; 


QUIM») داروهای‎ 


(/۵۵) تجویز می‌شود. پس از ۲ تا Y‏ هفته فاصله. 395 درمان bas‏ تکرار می‌شود. 
4 توجهات ——— s š‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر یک J|‏ ۸- هیدروکسی کینولین‌ها یا به فرآورده‌ها یا غذاهای 
حاوی ید؛ آسیب کبدی یا کلیوی؛ نوروپاتی اپتیک که از قبل موجود باشد. 
موارد احتیاط: بیماری شدید تیروئید؛ مشکلات خود محدود شونده خفیف؛ درمان دراز مدت با دوز بالا 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر ule‏ دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پک عوارض جالبی؛ شایع: اختلالات گوارشی (شامل اسهال, تهوع یا استفراغ و درد معده). در مصرف دراز 
مدت: آتروفی عصب بینایی (همراه با تاری دید یا هرگونه اختلال در بینایی» نوریت اپتیک, نوروپاتی 
محیطی و نوروپاتی میلوبتیک تحت حاد ممکن است بروز کنند. خارش, آگرانولوسیتوز, آشفتگی, گاستریت 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: مسمومیت با ید: پیدایش کورک‌های متعدد در سراسر بدن e‏ بثورات 
پوستی» آب‌ریزش بینی, تىرشح بیش از حد بزاق. سردرد فرونتال لرز» تب» ضعف, لاغری مفرطء 
NE TE‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی:یدوکینول ممکن است غلظت ید پیوند ac‏ به پروتتین (PBI)‏ را افزایش 
دهد و در نتیجه» با زمون‌های عملکرد تیروئید. تا شش 


فوع را ثبت نمائید: رنگ, قوام» 
تکرره وجود خون» موکوس یا سایر مواد. 
9 به بیمار توصیه کنید در فواصل منظم ue‏ درمان طولانی مدت معاینات چهی داشته باشد. 
۵ احتمال بروز مشکلات چشمی و نوروپاتی محیطی در کودکان تحت درمان با دوز بالاء یا درمان دراز 
مدت بیشتر است. شروع تاری دید یا کاهش بینایی یا درد چشم را بررسی نموده و بلافاصله گزارش نمائید. 
همچنین نشانه‌های نوروپاتی محیطی را گزارش کنید: درده بی‌حسی, گزگز کردن یا ضعف اندامها 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ برای کاهش تحریک گوارشی, دارو را پس از غذا تجویز نمالید. در صورت مشکل بلع قرص برای 
بیماره آن را خرد نموده و با شربت مخلوط نمائید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه نمائیدبثورات پوستی و نشانههای آگرانولوسیتوز راگزارش 


6 به بیمار توصیه نمائید br‏ درمان را کامل نماید؛ به طور ایده‌آل هنگامی که سه نمونۀ مدفوع روزانة 
بیمار برای سه روز متوالی عاری از انگل باشد مرخص می شود. نمونة مدفوع باید مد ۳۰۱ و ۶ مه پس از 
خاتمه درمان آزمایش شود. 

jl e‏ روده‌ای به طور عمده به وسیله آب آلوده. میوه‌ها یا سبزیجات خام. مگس‌هاء ماهی زیر قنات؛ 
Ji‏ مدفوع آلوده از دست به دهان منتشر می‌شود. 

۵ به اهمیت شستشوی دست پس از دفع مدفوع و قبل از غذا خوردن تاکید کنید. 


| Iohexol آیوهکسول‎ | 


اسامی تجارتی: Omnitrast ,Omnipaque ,Omnigraf , Accupaque.‏ 
دسته دلرویی: ماده حاجب (منومریک غیریونی یددار) ماده حاجب (Contrast Medium)‏ 
۵ اشکال دلرویی: زنریک: Inj: 24mg l/ml (10, 20, 50, 200m1)‏ 
inj: 300mg l/ml (10, 20, 50, 100, 200m1)‏ 
Inj: 350mg l/ml (20, 50, 100, 200ml)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: عروق و اندام‌های آناتومیک در مسیر ماده حاجب را قابل رویت می‌کند. 
9 موارد مصرف /دوزاژ / طربقه تجویز 
اعمال تشخیصی (میلوکرافی. آنژیو کرافی. اوروگرافی آرتروگرافی؛ CT‏ اسکن 
بالغین: میلوگرافی ناحیه کردن یا میلوگرافی تمام ستون مهره‌ها از طریق تزریق در ناحیه کمر: هک 6-12 از 
محلول با غلظت معادل 240mg 1/ml‏ یا 6-10ml‏ از محلول با غلظت معادل .300mg Vml‏ 
آرتروکرافی زانو: 5-10ml‏ از محلول با غلظت معادل 1/۳01 350mg‏ یا 5-1501 از محلول با 
غلظت معادل 240mg l/ml‏ یا 10ml‏ از محلول با غلظت معادل 300mg V/ml‏ تزریق داخل مفصل. 
پرتونگاری از فتق TV‏ مقدار 0.S-1ml‏ از محلول با غلظت معادل 1/51 240mg‏ پرتونگاری از 
لوزالمعده یا مجاری صفراوی (ندوسکوپیک رتروگراد) از طریق کاتتر: مقدار 10-5071 از محلول با غلغلت 
معادل V/ml‏ 240 
CT‏ اسکن مغز: مقدار 120-25001 از محلول با غلظت معادل 240mg l/ml‏ یا 801 از محلول با 
غلظت معادل 350mg lim]‏ به صورت انفوزیون یا تزریق وریدی سریع, 
آئورتوگرافی از طریق کاتتر: 50-80ml‏ از محلول با غلظت معادل 1/۳1 300-350mg‏ دوز واحد. 
اوروگرافی دفعی: 60mg-100ml‏ از محلول با غلظت معادل 350mg L/ml‏ به صورت انفوزیون یا 


1- iodine toxiderma 


Topanidol / #YY‏ داروهای ژخرجک ادران 


تزریق وریدی سریع؛ 

CT‏ اسکن شکم: 500-10001 از راه خوراکی همراه با تزریق وریدی 100-150ml‏ از محلول با 
غلظت معادل Uml‏ 300002 دوز خوراکی ۲۰-۴۰ دقیقه قبل از تزریق وریدی مصرف می‌شود. حداکثر دوز 
در بالفین معادل 1 3.068 (تزریف ME‏ نخاعی)» 1 87.5 (تزریق داخل عروقی) 

کودکان: آنژیوگرافی - ونتریکوگرافی از راہ کانتر: 1.75ml/kg‏ از یک محلول اسلا 300mg‏ یا 
1.25ml/kg‏ از یک محلول 350mg Uml‏ دوز واحد و در صورت نیاز تکرار آن حداکثر 5ml/kg‏ (تا حجم 
کل 1۳1 و 2 از محلول اول و 250ml‏ از محلول دوم). 

CT‏ اسکن شکم: 180-5701 از یک محلول 9-21mg Vml‏ یکباره یا طی مدت ۳۰-۴۵ دقیقه از 
راه خوراکی همراه با تزریق وریدی 1.2ml/kg‏ از یک محلول 240mg /ml‏ یا .300mglU/ml‏ دوز خوراکی» 
۳۰-۶۰ دقیقه قبل از تزریق وریدی مصرف می‌شود. حداکثر مقدار دوز تام خوراکی برای کودکان ۱ تا ۳ سال 
1 ع5 و ۲-۱۸ سال 1 10g‏ و حداکثر دوز تام وریدی در کودکان 3ml/kg‏ 

توجه: برای تهیه محلول خوراکی می‌توان محلول‌های تزریقی با غلظت متفاوت را با <l‏ نوشابه» 
شیر یا آب میوه مخلوط کرد. قبل از تزریق داخل عروقی دارو در کودکان و پیران» مصرف کافی مایعات 
توصیه می‌گردد. 
پک عمارض جالیی: 
شایع: سردرد خفیف تا متوسط و یا تهوع و استفراغ خفیف تا متوسط در تزریق غلاف نخاعی V‏ داخل 
عروقی؛ درد پشت و سرگیجه و تحریک پردۂ مغز (سفتی گردن) در تزریق غلاف نخاعی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش آلرژیک یا آنافیلاکتیک, برونکواسپاسم ادم ریه: 
هیپوتانسیون؛ تشنج, برادیکاردی» آریتمی 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری: 
(Y‏ دوز آزمایشی (Test dose)‏ برای تعیین حسامیت بیمار نسبت به این دارو توصیه نمی‌شود زیرا حتی 
گاهی نسبت به تست دوز نیز واکنش‌های شدید و کشنده بروز کرده است. بنابراین برای کاهش خطر بروز 
واکنش‌های حساسیتی اقدامات زیر را به کار برید: 8: استفاده از کنتراست با اسمولالیته بالا به همراه تجویز 
رژیم درمانی قبل از تزریق کنتراست شامل کورتیکواستروئید b mg]‏ پردنیزولون خوراکی به ترتیب ۱۳ و ۷و 
۱ ساعت قبل از تزریق کنتراست) و آنتی‌هیستامین (۵۰ میلی‌گرم دیفن‌هیدرامین یک ساعت قبل از تجویز 
کنتراست). یا b‏ استفاده از کنتراست با اسمولالیته پایین در صورتی که تجویز رژیم درمانی ضد حساسیت 
عملی نباشد. یا :٥‏ استفاده از کنتراست با اسمولالیته پایین به همراه کورتیکواستروئید قبل از تجویز آن. 
(Y‏ هیدراسیون LAS‏ قبل و بعد از تجویز کنتراست برای همه بیماران توصیه شود. ۳) حین تزریق داخل 
عروقی 001[ و حداقل ۳۰-۶۰ دقیقه پس از آن و حداقل W‏ ساعت پس از تزریق اینتراتکال داروء پیمار 
باید از نظر بروز واکنش‌های شدید تحت مراقبت باشد. (f‏ دو ساعت قبل از آزمایش» بیمار باید از خوردن 
خودداری کند و فقط می‌تواند در صورت لزوم از مایعات استفاده کند. ۵) در افرادی که سابقه تشنج دارند ولی 
تحت درمان ضد تشنج نمی‌باشند. می‌توان قبل از تجویز کنتراست از باربیتورات‌ها استفاده کرد و اگر بیمار 
تحت درمان ضد تشنج نمی‌باشد می‌توان قبل از تجویز کنتراست از باربیتورات‌ها استفاده کرد و اگر بیمار 
تحت درمان ضد تشنج است. باید به مصرف داروی خود ادامه دهد. ۶) تزریق مستقیم این دارو به داخل 
سیسترنا یا بطن‌های مغزی توصه نمی‌شود. ۷) حین تجویز دارو و تا چند ساعت پس از آن بیمار باید 
بي‌حرکت بماند تا از میزان انتشار دارو به سطوح بالاتر کاسته شود. ۸) در حین انجام آنژیوگرافی تفریقی 
دیجیتال سر و گردنء بیمار باید بی‌حرکت بماند و از انجام عمل بلع خودداری کند وگرنه تصویربرداری 
شريانی به خوبی انجام نخواهد شد. (X‏ در صورت بروز واکنش‌های حساسیتی اقدامات مورد نیاز از قبیل 
تجویز اکسیژن» داروهاي وازوپرسور (نورپی‌نفرین یا فنیل‌افرین) آنتی‌هیستامین» اپی‌نفرین وریدی به ميزان 
mg‏ ۰/۱ از محلول سل (در موارد شدید) یا اپی‌نفرین SC‏ به‌میزان mg‏ ۰/۱ از محلول —— p)‏ موارد 
خفیف‌تر) انجام میگیزذ" (V‏ در صورت بروز تشنج ناشی از 10 می‌توان mg‏ 2۳۱۰ دیازام را 
به‌صورت IV‏ (آهسته) تزریق کرد یا فنوباربیتال سدیم را به‌صورت IM‏ یا IV‏ (با سرعت حداکثر ۳۰-۶۰ 
میلی‌گرم در دقیقه تجویز نمود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: 
۱) برای بیمار توضیح ob‏ شود که تزریق به داخل کانال نخاع بیمار سیب رادیواپاک شدن سر و نخاع 
می‌شود. تزریق داخل وریدی یا داخل شریانی, قلب» عروق خونی و احتمالاً دستگاه ادراری را قابل مشاهده 
می‌کند و مصرف خوراکی آن به مشاهده لوله گوارش کمک می‌کند. [Y‏ از بیمار در صورت حساسیت به ید یا 
کنتراست‌های دیگر حاوی ید و نیز در حدود حاملگی سوال شود. (Y‏ در اطفال احتمال دهیدراتاسیون بیشتر 
است و باید بیشتر دقت شود. (f‏ در افراد پیر احتمال دهیدراتاسیون و نیز خطر تیروتوکسیکوز بیشتر است. ۵) 
بیمار باید مایمات کافی مصرف کند تا از دهیدراتاسیون جلوگیری نماید. ۶) حین تزریق انتراتکال و چند 
ساعت پس از ان J‏ حرکت کردن خودداری کند. (Y‏ در هنگام تزریق دارو در وضعیتی که توصیه شده است 
قرار بگیرد. 


| Iopamidol یویامیدول‎ | 


Gastromiro-Jopamiro-Isorve اسامی تجارتی:‎ 
lopamidol Injection لشکال دلرویی:‎ é 


۶۲۲ / Iopromide | 


داروهای ژذریک SA‏ 


.19 موارد مصرف /دوزاژ /طریقه تجویز: اين دارو یک iab‏ یریونیک موئومریک حاجپ است که 
در پروسجرهای رادیولوژیک شامل آنژیوگرافی, آرتروگرافی؛ سایوگرافی و اوروگرافی بکار می‌رود. این دارو در 
جریان انجام CT‏ نیز کاربرد دارد. 

پک عوارض جانبی: سردرد شدید. درد ناحیه پشت» خشکی گردن. سرگیجه. درد ناحیه پایاسیاتیک, تشنج, 
مننژیت آسپتیک, اختلالات گفتاری یا بینایی. 


| Iopromide آیوپروماید‎ | 


EX 


Clarograf .Ultravist. اسامی تجارتی:‎ E) 
(Contrast Medium) دسته دارویی: ماده حاجب منومریک غير پونی یدینه. ماده حاجب‎ 0 

ماده حاجب (غیریونی» اسمولالیته پایین) 
$ لشکال دلرویی: زنریک: Inj: 300mg/ml‏ 
$ فارماکوکینتیک: توزیع: (۷1: ۱۶ لیتر. لتصال پروتئین: /١‏ . نیمه عمر: مرحله اصلی: Y‏ 
ساعت. فاز ترمینال: ۲ ساعت. زمان اوج: داخل عروقی: افزایش کنتراست: ۱۳۰-۵ انیه پس از تزریق 
بولوس. _ داخل وریدی: افزایش کنتراست: کلیه: ۱۵-۵ دقیقه. دفع: ادرار ZAY‏ (بدون تفییر دارو) 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو عروقی که در مسیر جریان خود باشد و بافت‌های داخلی که دارو به 
آن نفوذ می‌کند را قابل رزیت می‌کند. 
موارد استفاده: بهبود تصویربرداری در arterigraphy‏ مغزی و محیطی؛ arteriography‏ کرونر و بطن 
چپ چپ. آنژیوگرافی احشایی و aortography‏ محاسبه تصویربرداری توموگرافی از سر و بدن با کنتراست, 
urography‏ آنژیوگرافی داخل شریانی؛ و نوگرافی محیطی 
xs.‏ موارد مصرف / دوزاژ / A9 < b‏ 

آنزیگرافی اوروگرافی, آرتروگرافی و قابل رژیت کردن حفرات بدن, افزایش کنتراست در طی 
توموگرافی کامپیوتری, چک کردن عملکرد شانت دیالیز ۱ 

این دارو به صورت لوکان و با تزریق تجویز می‌گردد. معمولاً به صورت محلولهای حاوی 31 
2-0 پوپرومید معادل l/ml‏ 150-370 در دسترس است. دوزاژ دارو به نوع پروسیچر و روش 
تجویز بستگی دارد. به توصیه کارخانه سازنده عمل Aule‏ 
t‏ بزرگسالان 

Aortography‏ و آنژیوگرافی احشایی: داخل عروقی (۳۷۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر), حداکثر دوز 
برای روش: ۲۲۵ میلی‌لیتر 

۱۵۰ مغزی: داخل عروقی (۳۰۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر): حداکثر دوز برای روش:‎ Arteriography 
میلی‌لیتر. شریان کاروتید: ۱۳-۲ میلی‌لیتر. فسریان مهره‌ای: ۱۲-۴ میلی‌لیتر. تزریق قوس آشورت:‎ 
کرونر و بطن چپ: داخل عروقی (۳۷۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر:‎ arteriography میلی‌لیتر.‎ ۰ 
dudes ۱۴-۳ حداکثر دوز برای روش: ۲۲۵ میلی‌لیت. کرونر چپ: ۱۳-۲ میلیلیتر. عروق کرونر راست:‎ 
بعلن چپ: ۶۰-۳۰ میلی‌لیتر. داخل شریانی آنژیوگرافی: داخل عروقی (۱۵۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر):‎ 
حداکتر دوز برای روش: ۲۵۰ میلی‌لیت. شریان کاروتید: ۱۰-۶ میلی‌لیتر. مهره‌ای: ۸-۴ میلی‌لیتر. آئورت:‎ 
میلی‌لیتر. شاخه عمده از آئورت شکمی: ۲۰-۲ میلی‌لیتر‎ ۵۰-۰ 

محیطی Job arteriography‏ عروقی (۳۰۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر): حداکتر دوز برای روش: 
۰ میلی‌لیتر. ساب کالوین با عروق استخوان ران: ۴۰-۵ میلی‌لیتر. سی تی اسکن با کنتراست: وریدی 
Ye e)‏ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر): 

سر: ۲۰۰-۵۰ میلی‌لیتر؛ حداکثر دوز برای روش: ۲۰۰ میلی‌لیتر 
s‏ ۰ میلی‌لیتر (دوز معمول برای تزریق ۲۰۰-۱۰۰ میلی‌لیتر), حداکثر دوز برای روش: ۲۰۰ 

(عملکرد کلیوی طبیعی): وریدی (۳۰۰ میلی‌گرم ید در میلیلیتر): ۱ میلی‌لیتر /کیلوگرم 
حداکثر دوز برای روش: ۱۰۰ میلی‌لیتر 

۲۵۰ محیطی: وریدی (۲۴۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر)؛ حداکثر دوز برای روش:‎ venography 
میلی‌لیتر‎ 
اطفال‎ je 

قلب و عروق: کودکان > Y‏ سال: وریدی (۳۷۰ میلی‌گرم ید در میلیلیتر): ۲-۱ میلی‌لیتر / کیلوگرم و 
حداکتر دوز برای روش: ۴ میلی‌لیتر / کیلوگرم 

سی تی اسکن با کنتراست: کودکان > ۲ سال: وریدی (۳۰۰ میلی‌گرم ید در میلی‌لیتر): ۲-۱ میلی‌لیتر 
/کیلوگرم حداکثر دوز برای روش: due Y‏ /کیلوگرم 
V‏ موارد احتیاط f‏ 
آنافیلاکسی. بیماری‌های قلب و عروق: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی عروقی. 
دیابت: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به دیابت قندی, 
لختلال کبدی: استفاده با احتیاط در بیماران مبتلا به اختلال کبدیء 
فنوکروموسیتوم: استفاده با احتیاط شدید در بیماران مبتلا به فنوکروموسیتوم شناخته شده یا 
$< 


" 


سس ` داروهای ژخرجک اران 
تست _داروهای ذخرجک اما 


اختلال کلیوی با استفاده از اختیاط در بیماران با نارسایی کلیوی. اختلال عملکرد تیروئید: 
استفاذه با احتیاط در بیماران مبتلا به بیماری تیروئید, استفاده با احتیاط در کم‌خونی داسی شکل؛ 

بیهوشی عمومی: استفاده با احتیاط در بیماران تحت بیهوشی عمومی در حالی که مواد حاجب 
دریافت کرده‌اند؛ 

حاملگی و شیردهی: حاملکی: گروه B‏ شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با bil‏ 
استفاده شود. 

نظارت بر پارامترها: آرتروگرافی کرونر: نوار قلب؛ علائم حیاتی, علائم و نشانه‌های حساسیت ؛ 

عملکرد کلیه 
e‏ تداخلات دلرویی: 

:Aldesleukin‏ ممکن است واکنش‌های آلرژیک یا حساسیت 4 Aldesleukin‏ را بالا ببرد. 

متفورمین: مواد حاجب ممکن است عوارض جانبی / سمی متفورمین را YU‏ ببرد. 
پل عوارض جانبی: 
احتمالی: قلب و عروق: اتساع عروق» درد قفسه سینه, فشارخون MU‏ سیستم عصبی مرکزی: سردرد. 
درد. سرگیجه. دستگاه گوارش: تهوع. استفراغ؛ طعم غیر طبیعی. تناسلی ادراری: تکرار ادرار 
موضعی: درد محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: کمردرد. چشمی: اختلالات بینایی 
نادر: شکم درد. اضطراب» ضعف حافظه. آنافیلاکسی» آنژیوادم» اضطراب. آفازی, آپنه, درد مفاصل» سستی, 
آسم. ضربان قلب» آدم xe‏ لرز, گیجی, التهاب ملتحمه, یبوست. افزایش سرفه. افسردگی» دیابت» عرق 
ریزش, اسهال خشکی دهان, درد قاعدگی» سوء‌هاضمه, تنگی نفښ» سوزش pl‏ ادم صورت» تب» بثورات 
ثابت, هماچوری, حساسیت. افت فشارخون» هیپوکسمی» هیپوکسمی اریتم» بثورات حلدی» احساس گرماه 
بی‌خوابی, درد کلیه, ادم حنجره, ضعف. میگرن» تورم مخاط کودکان, گرفتگی عضلات» ضعف عضلانی؛ درد 
uf‏ نفروپاتی» نوروپاتی» پارستزی» فارنژیت انقباضات زودرس بطنی» خارش, افزایش فشارخون ریوی» 
بثورات 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری: ! تزریق دوز آزمایشی (Test dose)‏ قبل از تجویز این دارو 
توصیه شده است زیرا نتیجه آن پیش‌بینی کننده واکنش‌های شدید و کشنده نسبت به کنتراست نمی‌باشد. در 
افراد پرخطر که مستعد بروز این واکنش‌ها هستند. تجویز رژیم درمانی قبل از تزریق کنتراست توصیه 
می‌شود. این رژیم شامل کورتیکواستروئیدها و آنتی‌هیستامین‌ها می‌باشد. (Y‏ قبل و بعد از تزریق آیوپروماید 
هیدراسیون بیمار توصیه می‌شود. مایعات را می‌توان به‌صورت خوراکی یا وریدی تجویز کرد. ۲) حین تزریق 
آیوپروماید و حداقل ۳۰-۶۰ دقیقه پس از ol‏ بیمار باید از نظر بروز واکنش‌های شدید تحت مراقبت باشد. 
(f‏ جهت کاهش خطر احتمال بروز وقایع ترومبوآمبولیک بههنگام انجام آنژیوگرافی» انجام اقداماتی برای 
کاهش فاکتورهای خطرساز لازم است. این اقدامات عبارتند از انجام آنژیوگرافی در حداقل زمان ممکن» 
استفاده از سرنگ‌های پولیستلی به‌جای سرنگ‌های شیشه‌ای» هپارینیزه کردن کانترهای مورد استفاده. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: (Y‏ در مورد نحوه استفاده و اثر کنتراست (تزریق به داخل رگ قابل 
مشاهده شدن عروق خونی و مجاری ادراری) به بیمار توضیح داده شود. [Y‏ در مورد وجود حساسیت نسبت به 
ید و کنتراست‌های حاوی ید و نیز حاملگی از بیمار سؤال شد. ۳) مصرف مایعات به میزان کافی لازم است. 


| Ipecac Syrup شربت اپیکاک‎ | 


اسامی تجارتی: شربت اپیکاک PMS‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی دوت» استفراغ‌آوره قی آور 
۵ لشکال دارویی: 0 Syrup:‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: در صورت عدم القای استفراغ» مقادیر زیادی از شربت اپیکا جذب می‌شود. 
اثر دارو معمولاً طی ۲۰ دقیقه آغاز می‌شود. 
دفع: به آهستگی و طی دوره‌ای که تا ۶۰ روز طول می‌کشد. از طریق ادرار دفع می‌شود. طول مدت اثر دارو 
۲۰-۵ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر قی‌آور: شربت اپیکا به‌طور مستقیم موجب تحریک مخاط گوارشی و 
منطقه ماشه‌ای گیرنده‌های شیمیایی (CTZ)‏ از طریق اثرات امیتن و سفالین (دو آلکالوئید آن) می‌شود. 
موارد استفاده: جهت درمان اولیه سمهای خوراکی جذب شده. اوردوز دارویی استفاده می‌شود.القای استفراغ 

نگهداری / حمل و نقل: شربت‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. 

تجویز خوراکی: قبل از تجویز, به بیمار آموزش دهید که قبل از خوردن شربت در حالت راست 
بنشیند (برای ارتقاء اثرات استفراغ آوری دارو). 

عصاره مایع اپیکاک و شربت اپیکاک را با هم اشتباه نگیرید (عصاره مایع اپیکاک ۱۴ برابر قوی‌تر از 
شربت اپیکاک بوده و در صورت دادن آن با دوزاژ شربت ممکن است موجب مرگ بیمار شود). 

اگر بلافاصله بعد از خوردن شربت. ۲۰۰-۳۰۰۳1 آب یا مایع صاف شده به بیمار خورانده شود. اثر 
استفرغ آوری دارو تسهیل مي‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: اگر پس از گذشت ۲۰ دقیقه از دوز اول استفراغ ایجاد نشد. با دوز ۱۵۳۵1 تکرار شود. اگر مجدداً 
پس از ۳۰ دقیقه از آخرین دوز استفراغ ایجاد نشد. لاواژ معده و تجویز زغال فعال را شروع کنید. 


۶۲۵ / Ipratropium & Albuterol 


ou») داروهای‎ 


ایجاد استفراغ: 

خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌های >۱۲ سال: a7 Y ml‏ بلافاصله بعد از خوردن شربت, ۳-۴ 
لیوان آب خورده شود. 

خوراکی در بچه‌های ۱-۱۲ سال: ml‏ و در پی آن ۱-۲ لیوان آب. 

خوراکی در بچه‌های ۶ anb‏ تا یک سال: ۵-۱۰1 و در پی آن یک old‏ آب 

در صورت عدم وقوع استفراغ در طی ۳۰ دقیقه بعد از دوز «Jal‏ دوز دارو تکرار شود. 
© موارد منع مصرف: خوردن حلال‌های نفتی oi)‏ گازوئیل, بنزین, کروسن) مواد قلیایی» اسیدی, 
استریکنین؛ بیماری قلبی» بیماران نیمه بیهوش» دچار اغما یا شوک مستی شدید. gag reflex‏ 
#۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد قلبی, بیماری‌های پاتولوژیک عروق خونی 
حاملگی وشیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاه دلرویی: زغال فعال ممکن است شربت ایپکا را غیر فعال سازد. مصرف همزمان با 
داروهای ضد استفراغ یا شیر (یا محصولات شیر) و یا نوشابه‌های گارداره ممکن است اثرات درمانی شربت 
ایپکا را کاهش دهد. مصرف همزمان با فنوتیازین‌ها باعث افزایش سمیت می‌گردد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عجارض جانبی: پاسخ مورد انتظار: تهوع» استفراغ؛ پس از استفراغ کردن بیمار اسهال و علائم CNS‏ 
(خواب آلودگی. دپرسیون خفیف (CNS‏ به طور شایع رخ می‌دهد. خستگی» میوپاتی, سمیت قلبی. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: در صورتی که استفراغ رخ ندهد. ممکن است سمیت قلبی رخ دهد 
)4 صورت هیپوتانسیون, تاکیکاردی» درد جلو قلبی قفسه سینه. احتقان ریوی» تنگی نفس, تاکیکاردی و 
فیبریلاسیون» ایست قلبی مشهود می‌شود). اوردوز دارو ممکن است موجب اسهال, ضربان قلب سریع و 
نامنظم» تهوع به مدت بیشتر از ۳۰ دقیقه, معده درد» مشکلات تنفسی» خستگی غیرمعمول, درد و سفتی 

شلات شود. 

بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که نیمه هوشیار. بیهوش» یا دچار تشنج هستند» تجویز نشود. در 
صورتی که Y+‏ دقیقه پس از دوز دوم دارو استفراغ رخ ندهد, جهت پیشگیری از سمیت دارویی (مدفوع یا 
استفراغ خونی» درد شکم. هیپوتانسیون. تنگی نفس, شوک» مشکلات قلبی, تشنجات. کما) لاواژ معده و 
تجویز زغال فعال ضروری است. برای ارتقاء اثرات استفراغی داروء بیمار در وضعیت ایستاده (upright)‏ 
نگهداری شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در طی و بعد از تجویز دارو علائم حیاتی و ECG‏ بیمار مانیتور شود. از نظر 
تغییر مقادیر پایه تحت نظر باشد. بیمار را از نظر برعکس شدن علائم مسمومیت» علائم اوردوز دارو تحت 
نظر بگیرید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی شده و زمان دفع ثبت شود. در صورت استفراغ 
خیلی زیاد بیمار از نظر دهیدراتاسیون چک شود: تورگور پوستی ضعیف, خشکی دهان» خطوط و ترک‌های 
طولی بر روی زبان 


| ایپراتروییوم و آلبوترول Ipratropium & Albuterol‏ | 


اسامی تجارتی: Conbivent.‏ 
لا دسته دلرویی: گشاد کننده برونش 
۵ اشکال دلرویی: آنروسل استنشاقی ایپراتروپیومع>۲۰۳۵ و سالباتومول mcg‏ 
محلول استنشاقی: ایپراتروپیوم ۵۰۰1068 و سالباتامول ۱۰۰362 

عملکرد / اثرات درمانی: ایپراتروپیوم یک آنتی‌بیوتیک کولینرژیک می‌باشد که باعث کاهش 
ترشحات موکوسی و کاهش انقباض عضلات صاف و مجاری هوایی می‌گردد و در انسداد برگشت‌پذیر 
مجاری هوایی بویژه انسداد ریوی مزمن بکار می‌رود. 
موارد استفاده: رفع علائم بیماری انسداد ریوی مزمن 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: برای رفع علائم بیماری انسداد ریوی مزمن: از فرم 
آثروسل استنشاقی در بزرگسالان ۲ پاف هر ۶ ساعت (۴ بار در روز) بیشتر از ۱۲ پاف در ۲۴ ساعت تجویز 
نشود). k‏ 

برای علائم بیماری انسداد ریوی مزمن: از فرم محلول استنشاقی همراه با نبولایزر در بزرگسالان هر 
Y‏ میلی‌لیتر و یا با نبولایزر هر ۶ ساعت در طی یک روز مصرف می‌شود. 
7 توجهات T ———————————— s‏ 

حاملگی / شیردهی: ایپراتروپیوم هنوز در حاملگی مضر شناخته نشده است. ولی از آلبوترول در 

زی برابر با دوز ماکزیمم که در انسان بکار می‌رود در حیوانات باردار نقص جنینی گزارش شده است. ` 

تداخلات دلرویی: مصرف این دارو با داروهایی که اثرات آنتی کولینرژیکی دارند مانند ضد 
افسردگی‌ها و دیگر آنتی‌کولینرژیک‌ها باعث تشدید عوارض می‌گردد. 
یک عرض جانبی: چون این دارو ترکیبی از یک 2 آگونیست و یک آنتی کولینرژیک می‌باشد لذا عوارض 
مربوط به هر دسته مدنظر باشد. 


Ipratropium Bromide / ۶ 


ou X3» داروهای‎ 


با مصرف Ba‏ آگونیست‌ها عوارضی چون لرزش خفیف (بویژه در دست)» سردردء فشار عصبی 
(peripheral dilatation and palitation)‏ تاکیکاردی, آریتمی, اختلالات خواب و رفتار در کودکان» 
کرامپ عضلانی و در دوزهای بالا هیپوکالمی رخ می‌دهد و از عوارض آنتی کولینرژیک‌ها خشکی Ln‏ 
دهان» احتباس ادراری» یبوست. تفییر حس چشایی» سرفه. سردرد. تههوع» عصبانیت, راش و کهیر پوستی 
درد و ناراحتی در سینه و خستگی را می‌توان نام برد. 


| Ipratropium Bromide ایپراتروپیوم بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Atrovent‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با آلبوترول, یک برونکودیلاتور به نام کامپیونت (Combivent)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: برونکودیلاتور گشادکننده نایژه» آنتی‌کولینرژیک 
۵ اشکال دارویی: 6 40 ,20 Inhaler:‏ 
Nebulisation: 250 mcg/ml, 1 mol, 250 mcg/ml, 2 ml‏ 

inhaler: Ipratropium bromide 200 mcg + Salbutamol (as Sulfate) 100 mcg/dose 
Nebulisation: Ipratropium bromide 200 mcg + Salbutamol (as Sulfate) 1 mg/ml 
فارماکرکینتیک‎ * 
جذب: آزمون‌های خونی و کلیوی (سطح خونی و ترشح کلیوی دارو) تأیید کرده‌اند که دارو از سطح ریه از‎ 
دستگاه گوارش به‌سهولت وارد گردش خون سیستمیک نمی‌شود. آزمون‌های به‌عمل آمده روی مدفوع نشان‎ 
داده است که مقدار زیادی از داروی استنشاقی بلعیده می‌شود. پخش: در مورد این دارو مطرح نیست.‎ 
متابولیسم: کبدی است. نیمه‌عمر دفع دارو حدود دو ساعت است. دفع: مقدار اعظم دارو به‌صورت تغییر نيافته‎ 
از راه مدفوع دفع می‌شود. داروی جذب شده در ادرار و صفرا ترشح می‌شود.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی‌کولینرژیک: به نظر می‌رسد ایپراتروپیوم رفلکس‌های اعمال شده 
با واسطه عصب و آب را از طریق خنثی کردن اثر استیل کولین مهار می‌کند. آنتیکولینرژیک‌ها از افزایش 
غلظت گوانوزین مونوفسفات حلقوی (CGMP)‏ درون سلولی که از واکنش استیل کولین با گیرنده 
موکسارینیک بر روی عضله صاف نایژه ناشی می‌شود جلوگیری می‌کنند. گشاد شدن نایژه بعد از استنشاق 
دارو عمدتأ به دلیل اثر موضعی دارو است و نه اثر سیستمیک. 

تجویز استنشاقی: محفظه دارورا به خوبی تکان داده, یک بازدم عمیق انجام دهید. سپس قطعه 
دهانی را در فاصله یک اینچی از لب‌ها گرفته. یک پاف از دارو استنشاق کرده و تا حد امکان نفس خود را 
حبس eS‏ 

تا استنشاق پاف دوم بین ۱-۱۰ دقیقه صبر کنید (تا نفوذ عمقی‌تر دارو در برونش‌ها امکان‌پذیر شود). 

بلافاصله بعد از استنشاق دارو جهت پیشگیری از خشک شدن دهان و (alo‏ دهان خود را با آب 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
اسپاسم نایژه در برونشیت مزمن و آمفیزم: 
بزرگسالان: مقدار معمول مصرف. دو پاف چهار بار در روز است. در صورت paj)‏ میتوان میزان استنشاق را 
اضافه کرد اما نباید از ۱۲ پاف در ۲۴ ساعت mcg b‏ ۵۰۰ هر ۶-۸ ساعت از طریق دستگاه بخور بیشتر شود. 

توجهات ي x‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا آتروپین یا هر یک از مشتقات آن‌هاء 
مفرط به لسیتین سویا یا فرآورده‌های غذایی مربوطه مانند لوبیای سویا و بادام زمینی. 
۶ موارد احتیاط: گلوکوم زاویه تنگ هیپرتروفی پروستات انسداد گردن مثانه 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. این دارو در دوران شیردهی با احتیاط تجویز شود. 
© تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با داروهای آنتی‌موسکارینی مانند فرآورده‌های چشمی» ممکن 
است اثرات اضافی ایجاد کند. در صورت مصرف همزمان و زود به زود اسپری‌های حاوی فلوروکرین یا 
آیپرازوپیوم مانند گلوکوکورتیکوئیدهاء آدرنوکورتیکوئیدها, سمپاتومیمتیک‌هاء یا کرومولین ممکن است خطر 
مسمومیت با فلوروکربن افزايش یابد. توصیه می‌شود هر یک از این داروها به فاصله پنج دقیقه از یکدیگر 
استنشاق شوند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عجارض جانبی: pU‏ 

استنشاقی: aš yo‏ خشکی دهان سردرد سرگیجه, عصبانیت. ناراحتی معده» تهوع. نازال: خشکی بینی 
و دهان» سردرده تحریک بینی» دیسترس گوارشی» سینوزیت, فارنژیت» اسپاسم نایژه 
احتمالی: استنشاقی: افزایش برونکواسپاسم, تغییرات بینایی» هیپوتانسیون» بی‌خوابي, طعم فلزی یا نامطبوع 
دهان طپش قلب. احتباس ادرار. نازال: اسهال یا یبوست» خشکی گلو معده درد آب‌ریزش بینی 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: به ندرت ممکن است بدتر شدن گلوکوم زاویه باریک, درد حاد 
چشم» هیپوتانسیون رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری E HERES‏ 
بررسی و شناخت پایه: برای بیمار حمایت عاطفی فراهم شود (به علت مشکل تنفسی و پاسخ مقلد 


۶۲۷ Irbesartan 


داروهای ژذرجک ادران 


سمپاتیکی به داروء احتمال وقوع اضطراب خیلی بالاست). 

مداخلات / ارزشیابی: ریت. عمق» ریتم. نوع تنفس, کیفیت و ریت نبض مانیتور شود. صداهای 
ریوی ازنظر Jb‏ رونکای, ویزینگ سمع شود. گازهای خونی شریانی پایش شود. بستر ناخن‌هاء لب‌هاء لاله 
گوش ازنظر تغییر رنگ و سیانوز بررسی شوند.بیمار از نظر رتراکسیون ترقوه‌ای و لرزش دست‌ها مشاهده 
شود. از نظر بهبودی بالینی ارزیابی شود: تنفس آرام‌تر و راحت‌تر» حالت چبهره خونسرد و آرام. قطع 
رتراکسیون ترقوه‌ای. 
٭ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایمات مصرفی خود رافزایش دهد (موجب کاهش چسبندگی و غلظت ترشحات ریوی 
می‌شود). در هر بار مصرف داروبیشتر از دو پاف استنشاق نکند (مصرف زیاد دارو ممکن است موجب تنگی 
متناقض برونش‌ها ی کاهش اثر برونکودیلاتوری دارو شود). شستن دهان با آب بلافاصله بعد از استنشاق 
دارو ممکن است از خشکی دهان یا حلق جلوگیری کند. از مصرف بیش از حد مشتقات کافتین (شکولات» 
قهوه, چای, کولاء کوکا) پرهیز کند. 


| Irbesartan آبربسارتان‎ | 


اسامی تجارتی: Karvea .Iretensa «Fristens ¿Approvel «Aprovel «Avapro‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست رسپتور آنژیوتایسین LIT‏ ضد هیپرتانسیون» مسدودکننده‌های گیرنده 
آنژیوتانسین دوم 
۵ اشکال دارویی: Tab: 75, 150, 300mg‏ 
ó‏ لشکال دارویی در ایرلن: قرص: ۷۵ میلی‌گرم. ۱۵۰ میلی‌گرم» ۳۰۰ میلی‌گرم 
۶ فارماکوکینتیک: شروع عمل: اوج اثر: ۲-۱ ساعت. مدت زمان: < ۲۴ ساعت. توزیع: 53-93:Vd‏ 
لیتر. اتصال پروتئین پلاسما: ۸٩۰‏ متابولیسم: کبدی» در درجه اول CYP2C9‏ 
فراهمی زیستی: ۶۰ تا ۰/۸۰ نیمه عمر: ترمینال: ۱۵-۱۱ ساعت. زمان اوج» سرم: ۲-۲/۵ ساعت. دفع: 
مدفوع (AS)‏ ادرار (۲/) 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست گیرنده آنژیوتانسین (ATI) TE‏ می‌باشد. در نتیجه انقباض عروقی و 
ترشح آلاسترون را مهار می‌کند. ۱ 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالا به تنهایی یا در ترکیب با دیگر ضد فشارخون‌ها؛ درمان نفروپاتی 
دیابتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع Y‏ و فشارخون بالا 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون 
بالغین: ابتدا 150mg po qd‏ افزایش دوزاژ به 300mg qd‏ در صورت نیاز 
دوزاژ: بزرگسالان 
فشارخون بالا: خوراکی: ۱۵۰ میلی‌گرم یک بار در روز f‏ 
نفروپاتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع Y‏ و فشارخون بالا: دوز هدف: ۳۰۰ میلی‌گرم یکبار در 
روز 
393 اطفال 
فشارخون: خوراکی: 
< ۶ سال: ایمنی و اثربخشی را ثابت نشده است. 
> ۱۲-۶ سال: اولیه: ۷۵ میلی‌گرم یک بار در روز ممکن است به حداکثر ۱۵۰ میلی‌گرم AS‏ 
در روز برسد 
۱۶-۳ سال: مراجعه به دوز بزرگسالان. 
توجهات Nene DdSer‏ ی ی ی ی ی w‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو حاملگی و شیردهی» OE‏ مر 
یک از اجزای فرمولاسیون 
۶ مارد احتباط: هیپرکالمی, زوال عملکرد کلیه, تنگی آئورت / میترال تنگی عروق کلیه هییوولمی 
حاملگی 3 شیردهی:حاملگی: گروه C‏ سه ماهه‌ی دوم و سوم D‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است 
c^ l‏ مصرف دارد. 
€ تداخلات دارویی: بازدارنده Diazoxide , Amifostine , ACE‏ , فلوکونازول « لیتیم › متیل 
فنیدیت c‏ ضد التهاب غير استروئیدی › پروستاسیکلین , Rituximab , Rifamycin‏ 
پل عوارض جانبی: 
eu‏ ندارد 
غدد درون ریز و متابولیک: هیپرکالمی 
احتمالی 
قلب و عروق: افت فشارخون وضعیتی. سیستم عصبی مرکزی: خستگی» سرگیجه. دستگاه 
گوارش: «uel‏ سوء‌هاضمه. تنفسی: عفونت تنفسی فوقانی» سرفه . 
نادر: آنژین صدری» آنژیوادم» آریتمی‌هاء انتهاب ملتحمه, افسردگی» تنگی نفس, ادم» نقرس, نارسایی قلبی» 
هپاتیت, افت فشارخون, زردی» کاهش میل جنسی» سکته قلبی» افت فشارخون وضعیتی, پارستزی, اختلال 


Irinotecon HCl (۸ 


داروهای ژذریک اجران 


عملکرد جنسی» سکته مفزی» افزایش ترانس died‏ کهیر 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
© تدابیر پرستاری نتت 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

بیماران در سنین باروری باید در مورد عواقب ناشی از قرار گرفتن در معرض دارو در سه ماهه‌ی دوم و 
سوم باخبر باشند و در دوران بارداری پزشک خود را مطلع کنند. 


| Irinotecon 1 ایرینوتکون‎ | 


Campto Camptosar اسامی تجارتی:‎ 
دسته دلرویی: مهارکنندة توپوایزومرازه ضد نتوپلاسم‎ 0 
Injection: 20 mg/mL, 20 mg/ml, 2 ml اشکال دارویی:‎ ۵ 
Injection powder for Reconstitution: 100 ml, 5 ml, 90 mg/2ml 

٭ فارماکوکینتیک: جذب: از طر یق وریدی تجویز می‌شود. پخش: حدود ۳۰-۶۸ درصد اتصال 
پروتتینی o b‏ متابولیت فعال آن SN-38‏ حدوداً ۹۸ درصد به پروتتین پلاسما متصل می‌شود. 
متابولیسم: در aS‏ تحت کنژوگاسیون گلوکورونيده شده و به متابولیت فعال SN-38‏ تبدیل می‌شود. 
دفع: مقدار کمی J‏ دارو و SN-38‏ از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر نهایی ایزینوتکان در بیماران ۶۵ 
سال به بالا ۶ ساعت و در افرادکمتر از ۶۵ سال ۵/۵ ساعت می‌باشد. متوسط نیمه‌عمر نهایی حذف SN-38‏ 
حدود ۱۰ ساعت است. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در کارسینوم متاستاتیک کولون یا رکتوم 

بالفین: ابتدا Yamg/m^ IV Inf‏ طی ٩۰‏ دقیقه هفته‌ای یکبار در سیکل‌های ۶ هفته‌ای Y)‏ هفته 
دارو - Y‏ هفته استراحت) تعدیل دوزاژ پراساس تحمل بیمار 
موارد استفاده: خط اول درمان سرطان متاستاتکی کولورکتال همراه با ۵- فلورواوراسیل (S-FU)‏ و 
لکوورین. 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو: دوره بارداری» سالمندانی که قبلاً تحت پرتوتابی در ناحیه لگن 
یا شکم قرار گرفته‌اند منع مصرف دارد. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه D‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 
Q,‏ عوارض جالبی: شایع: بی خوابی, گیجی: آستنی» سردرد. وازودیلاتاسیون, ادم» رینیت» اسهال» تهوع؛ 
استفراغ؛ بی اشتهایی» یبوست. نفخ شکم» استوماتیت» دیس پپسی, کرامپ و درد شکم. بزرگی شکم. آنمی» 
لکوپنی» نوتروپنی f‏ ۱ 

افزايش ALT‏ و الکالن فسفاتاز. کاهش وزن, دهیدراسیون, درد پشت, تنگی نفس» سرفه» آلوپسی» 
تعریق, راش, تب» درد لرزء عفونت مینور 

خطرناک: اسهال» لکوپنی, نوتروپنی 

تداخلات دلرویی: در مصرف همزمان با سایر داروهای ضد نثوپلاسم, احتمال افزایش اثرات جانبی 
همچون سرکوب مغز استخوان و اسهال وجود دارد و لازم است بیمار از نزدیک پیگیری شود. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: مصرف ایرینوکتان می‌تواند منجر به افزایش سطح آلکالن فسفاتاز و 
AST‏ گردد. ممکن است سطح هموگلوبین و هماتوکریت, WBC‏ و نوتروفیل‌ها را کاهش دهد. 
© تدابیر پرستاری SESS ë‏ ; 
براساس تحمل بیمار دوزاژ دارو تجویز گردد. باتوجه به عوارض توضیحات کافی ابتدا به بیمار داده 

شود. 


| Iron Dextran دکستران آهن‎ | 


اسامی تجارتی: Infed‏ 

دسته دلرویی: هماتینیک 
۵ اشکال دارویی: تزریتی: à-mg/ml‏ 
< فارماکوکینتیک: پس از تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. بیشتر جذب دارو در طی VY‏ ساعت 
اول و مابقی جذب دارو در طی ۳-۴ هفته بعد رخ می‌دهد. آهن با پروتئین باند شده و هموسیدرین, فرینین» 
یا ترانسفرین تشکیل می‌شود. سیستم فیزیولوژیکی در دفع دارو دخالت ندارد. مقادیر ناچیزی از دارو روزانه از 
طریق oxi‏ شدن پوست. چیدن ناخن یا موء ادراره مدفوع؛ و تعریق دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵-۲۰ 
ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: از عناصر ضروری برای ساخت هموگلوبین می‌باشد. هموگلوبین و ذخاثر 
آهن تخلیه شده و جایگزین می‌کند. برای خونسازی اثر بخش و افزایش ظرفیت انتقال اکسیژن خون 
ضروری می‌باشد. برای بسیاری از آنزیم‌های ضروری بدن نقش کوفاکتور را ایفاء می‌کند. 
موارد استفاده: درمان آنمی ثابت شده ناشی از کمبود آهن, فقط زمانی استفاده می‌شود که درمان خوراکی 
امکان‌پذیر نبوده یا جایگزین سریع ذخاثر آهن صروری باشد. 


0 
| 


۶۲۹ Iron Dextr 


SA QA 3») داروهای‎ 


نگهداری / حمل و نقل: در درجه حرارت اتاق نگهداری شود. دارو دارای مایعی نگهدارنده تیره و تا 
حدودی غلیظ می‌باشد. 
تجویز عضلانی / وریدی 

توجه: قبل از شروع درمان, تست دارو با دوز کوچکی انجام می‌شود؛ چندین دقیقه پس از تزریق به 
علت احتمال وقوع واکنش آنافیلاکسی نزد بیمار مانده» و اپی نفرین و تجهیزات احیاء در دسترس باشد. 


عضلانی: 

نی 

۱ دارو باید با یک سر سوزن به داخل سرنگ کشیده و برای تزریق سرسوزن را عوض کنید (برای به 
حداقل رساندن تغییر رنگ پوست). 


فقط به صورت عمقی در یک چهارم فوقانی خارجی باسن تزریق شود. 

از تکنیک تزریق Z‏ شکل استفاده کنید (پس از وارد کردن در داخل پوست. بافت زیر چلدی رابه سمت 
خارج کشیده و سپس سرسوزن را فرو کنید) تا تغییر رنگ پوست به حداقل برسد. 

وریدی: 

توجه: تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب وقوع برافروختگی, درد قفسه سینه. شوک. 
هیپوتانسیون, تاکیکاردی شود. 

می‌توان به صورت رقیق نشده یا رقیق شده با محلول نرمال سالین تزریقی دارو را تزریق کرد. 

ریت تزریق وریدی از à-mg/min‏ تجاوز نکند (ml/min)‏ 

بیمار بایستی به مدت ۳۰-۴۵ دقیقه پس از تجویز وریدی در وضعیت ریکامبند باقی بماند (جهت به 
حداقل رساندن هیپوتانسیون وضعیتی). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: مصرف آهن خوراکی را قبل از تجویز آهن دکستران قطع کنید. دوزاژ دارو پراساس میلی گرم 
عنصر آهن در ترکیب دارو بیان می‌شود. دوزاژ دارو به صورت فردی و بر SU‏ درجه آنمی» وزن بیماره وجود 
هرگونه خونریزی» تعیین می‌شود. برای هدایت درمان به طور دوره‌ای آزمایشات خون انجام شود. 

آنمی کمبود آهن (بدون خونریزی): 

عضلانی /وریدی در sd‏ سالمندان: (kg) xD EPIRI‏ وزن بدن ۰/۶۶ = آهن (mg)‏ 

جایگزینی کمبود آهن ثانویه به دفع خون: 

عضلانی / وریدی در بالفین» سالمندان: آهن جایگزینی (mg)‏ = ميزان دفع خون x (ml)‏ هماتوکریت 


E توجهات نت‎ Y 
موارد منع مصرف: تمامی کم خونی‌ها به جز کم خونی فقر آهن (به جز پرنیشیوز, آپلاسیتیک,‎ © 


نورموسیتیک بازتابی). 
۰ احتیاط فوق‌العاده زیاد: در نقص شدید عملکرد کبد با احتیاط فوق‌العاده مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: سابقه آلرژی, آسم برونشی» آرتریت روماتوئید 
حاملگی و شیر دهی: ممکن است بعضی از اشکال آن از جفت عبور کند (ناشناخته) مقدار کمی در شیر مادر 
ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات داخل معناداری ندارد. 
,2 عوارض جانبی: شایع: درد التهاب» لکه‌دار شدن (تغییر رنگ) پوست در موضع تزریق عضلانی 
احتمالی: تهوع, استفراغ. درد شکم. اسهال» طعم فلزی در دهان. 

تجویز وریدی: بدتر شدن درد و تورم در آرتریت روماتوئید؛ واکنش تاخیری (۱-۲ روز پس از تزریق) به 
صورت تب نسبتاً بالاء لرزء کمر درده appe‏ درد عضلانی؛ تهوع» استفراغ؛ سرگیجه 
نادر: ایجاد آبسه در موضع تزریق عضلانی 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی ممکن است در uo‏ چند دقیقه اول بعد از تزریق رخ 
دهد, که به ندرت گاهی اوقات موجب مرگ بیمار می‌شود. لکوسیتوزء و لنف آدنوپاتی به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری  SS id museum:‏ 
بررسی و شناخت پایه: هرگز دارو به طور هم زمان با فرآورده‌های خوراکی آهن مصرف نشود (ممکن 
است موجب هموسیدروزیس شود). بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید یا آنمی فقر آهن را تحت نظر بگیرید 
(ممکن است بدتر شدن حاد درد و تورم مفصلی رخ دهد). لنف آدنوپاتی ناحیه اینگوینال ممکن است در 
مصرف عضلانی دارو رخ دهد. قبل از تزریق عضلانی» مطمئن شوید که توده عضلانی مورد نظر برای 
تزریق به اندازه کافی بزرگ است. . 

مداخلات /ارزشیاپی: موضع تزریق عضلانی را از نظر تشکیل آبسه» نکروز» آتروفی» تورم» قهوه‌ای 
رنگ شدن پوست بررسی کنید. ازبیمار راجع به زخم شدن, درد التهاب در موضع تزریق عضلانی یا نزدیک 
آن سئوال شود. موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت چک شود. سطح فریتین سرم پایش شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در موضع تزریق ممکن است درد و لکه‌دار شدن پوست رخ دهد. موقع دریافت آهن تزریقی, نباید 
اشکال خوراکی رانیز مصرف کند. در آهن درمانی غالباً رنگ مدفوع سیاه می‌شود. این مسئله بی‌ضرر است. 
مگر این که با رگه‌های قرمز رنگ» چسبناک شدن قوام مدفوع, درد یا کرامپ شکم همراه باشد که بایستی 
فوراً به پزشک گزارش شود. رعایت بهداشت دهان, آب نبات‌های سفت یا آدامس ممکن است به رفع طعم 
بد دهان کمک کند. در صورت وقوع تب کمر درد, سردرد gb‏ به پزشک اطلاع دهد. 


Iron Supplements ۰ 


ou داروهای‎ 


| Iron Supplements مکمل‌های آهن‎ | 


اسامی تجارتی: Cosmofer Jectofer Venofer‏ 
لا دسته دلرویی: ضد کم خونی ناشی از فقر آهن 
۵ اشکال دارویی: 


Cosmofer (Injection iron (as iron dextran) S0mg/ml) 
Jectofer (Injection iron (as iron sorbitol) S0mg/ml) 
Venofer (Injection iron (as iron sucrose) 20mg/ml 
ساعت و باقیمانده آن نیز در‎ YY فارماکوکینتیک: قسمت عمده آهن پس از تزریق عضلانی طی‎ e 
طول ۳-۴ هفته جذب می‌شود. پیوند آهن به پروتئین‌های پلاسما بسیار زیاد است. همچنین آهن به مقدار‎ 
زیاد به هموگلوبین پیوند می‌یابد. در صورتی که تمایل آن برای اتصال به میوگلوبین؛ آنزیم‌هاء ترانسفرین»‎ 
فریتین و هموسیدرین کم باشد, هیچ نوع سیستم فیزیولوژیک برای دفع آهن وجود ندارد. آهن به مقدار کم.‎ 
روزانه با ریزش پوست و موء از راه مدفوع» خونریزی قاعدگی و ادرار دفع می‌شود. ميانگین دفع روزانه آهن در‎ 
مردان یک میلی گرم و در زنان سالم قبل از یائسگی ۱/۵ میلی گرم می‌باشد.‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: کمپلکس آهن از محل تزریق به داخل مویرگها راه یافته و توسط سیستم‎ 
لنفاوی جذب می‌شود و سپس از طریق سلولهای پلاسمائی سیستم ریتکولوآندوتلیال از گردش خون برداشت‎ 
شده و متابولیزه می‌گردد. در نهایت آهن باقیمانده جذب پروتئین‌ها شده و به صورت هموسیدرین یا فریتین‎ 
یا در مقادیر کمتر به صورت ترانسفرین درمی‌آید. این آهن در ساختمان هموگلوبین به کار می‌رود و ذخیره‎ 
آهن را نیز تامین می‌کند.‎ 
موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: درمان کم خونی ناشی از کمبود آهن, سوء جذب آبستنی و‎ 19. 
یا خونریزی مصرف می‌شود. تزریق این دارو باید به طور عضلانی عمیق, داخل وریدی آهسته و یا آنفوزیون‎ 
وریدی انجام شود و دوز لازم باید ببحسب مقدار آهن هموگلوبین تنظیم گردد.‎ 
مقدار مصرف: مقدار تقریبی آهن مورد نیاز برحسب میلی گرم به منظور جبران کمبود هموگلوبین و‎ 
مي‌شود.‎ Ou تامین ذخایر آهن در بیماران با وزن بیش از ۱۳/۶ کیلوگرم با استفاده از فرمول زیر‎ 
)۱۰۰ (ER مقدار آهن (میلی گرم) = وزن بدن (کیلوگرم) × ۶۶/. بر ۱۰۰ هموگاویین‎ 
حاصل را بر ۵۰ باید تقسیم نمود ار موارد خونریزی برای‎ cd و برای تعیین مقدار دارو برحسب میلی‎ 
جبران کمبود آهن مقدار مورد نیاز با استفاده از فرمول زیر محاسبه می‌گردد.‎ 
برای محاسبه مقدار دارو‎ (ml) حجم از دست رفته خون‎ x هماتوکریت‎ = (mg) مقدار آهن مورد نیاز‎ 
برحسب میلی لیتر حاصل را بر ۵۰ باید تقسیم نمود.‎ 
۸ due توجهات‎ V 
موارد منع مصرف: حاملگی / شهردهی: کر مکی دوجو گزي و در شیردهی با احتیاط‎ © 
مصرف شود.‎ 
تداخلات دلرویی: جذب آهن در اثر مصرف پانکراتین ممکن است کاهش یابد.‎ € 
در ضمن اثر پنی‌سیلامین درصورت مصرف همزمان با ترکیبات آهن ممکن است کاهش یابد.‎ 
ممکن است پاسخ هماتولوژیک بیماران مبتلا به کم خونی ناشی از کمبود‎ E مصرف همزمان ویتامین‎ 
آهن را مختل نماید.‎ 
داروهای حاوی بی کربنات کربنات» اگرالات و فسفات جذب آهن را به علت تشکیل کمپلکس‌های‎ 
نامحلول یا کم محلول کاهش می‌دهند.‎ 
پل عوارض جانبی: واکنشهای آلرژیک, تب, تاکیکاردی» درد مفاصل, قهوه‌ای شدن رنگ پوست. تهوع؛‎ 
استفراغ؛ سردرد گرگرفتگی, تنگی تنفس, هماچوری, گیجی» افت فشار خون و مدفوع تیره رنگ.‎ 
SSS تدابیر پرستاری یی‎ ۵ 
درصورت تزریق فراورده‌های حاوی آهن, از مصرف سایر فراورده‌های خوراکی حاوی آهن خودداری‎ 
کنید (حداقل ۲۴ ساعت قبل از تزریق).‎ 


۵ در بیماران کیدی, کلیوی, عفونت‌های ادراری, ریوی» پوستی و آلرژی با احتیاط مصرف شود. 
m‏ آرتریت روماتوئید با تزریق وریدی آهن تشدید می‌گردد. 

تزریق ملح سوکروز دارو (Venofer)‏ از راه وریدی امکانپذیر است. 

m‏ املاح دکستران و سوربیتول دارو باید از راه عضلانی تزریق شود. 


| Isocarboxazid ایزوکاربوکسازید‎ | 


اسامی تجارتی: Marplan‏ 
لا دسته دلرویی: ضد افسردگی» مهار کننده مونوآمین اکسیداز . 
é‏ لشکال دارویی: قرص: ۱۰۳۶ 
** فارماکوکینتیک: مدت اثر: حداکثر تا ۲ هفته. در کبد متابولیزه می‌شود و به راحتی از راه دستگاه 
گوارش جذب می‌شود. نیمه عمر: ۲/۵ ساعت. به طور عمده از راه Jol‏ و مقادیر ناچیزی از دارو از طریق 
مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آنزیم مونوآمین اکسیداز را که در کاتابولیسم ناقلان عصبی کاتکول آمینی 


f#YAY / Isofluran 


داروهای ژذریک ou‏ 


(دوپامین» اپی‌نفرین. نوراپی‌نفرین) و سروتونین نقش دارد. مهار می‌کند. 

این دسته داروها (MAOIS)‏ با تشکیل پیوند کووالان در مکان‌های فعال آنزیم» به طور غیر قابل 
برگشت از عمل آنزیم ممانعت می‌کنند. 

ایزوکربوکسازید عمل خود را با تبدیل شدن به یک واسطةٌ فعال به نام هیدرازین انجام می‌دهد و با 
ممانعت از دآمینه شدن داخل سلولی آمین‌های آندوژن مثل سروتونین و نورابی نفرین امکان دستیابی به 
آنها را در C۸5‏ افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان علامتی بیماران افسرده‌ای که به درمان با سایر داروهای ضد افسردگی و درمان با 
الکتروشوک پاسخ نمی‌دهند. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در ظروف محکم دربسته و مقاوم به نور در دمای اتاق (۱۵ تا ۳۰ درجه 
سانتیگراد) نگهداری گردد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی مقاوم به درمان 

بالفین: روزانه ۱۰-۳۰۵۵ از راه خوراکی 2 ۱ تا ۲ دوز Rs‏ (حداكثر beds‏ 0( 

توجهات — " ۳ — 

CHF عناسیت مقرط به تسیز مووا ی اکسیدز؛فنوکروموسیتوما؛‎ ran Rin d Jp 

کودکان (کوچکتر از ۱۶ سال)؛ سالمندان (با سن بیش از ۶۰ سال) یا بیماران ناتوان؛ اختلال شدید عملکرد 
کلیه یا کبد. 
s‏ احتیاط: هیپرتانسیون» هیپرتیروئیدیسم, پارکینسونیسم؛ آریتمی‌های قلبی, صرع؛ خطر 
خودکه 

حاملگی / شیردهی: ممکن است در شیر ترشح شود و مصرف آن باید با احتیاط صورت گیرد. در 
زمان بارداری نیز در صورت لزوم و با احتیاط تجویز شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دارویی: ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, فلوکستین, آمفتامین‌هاء افدرین؛ فنیل پروپانول 
آمین, رزربین, گوآنتیدین؛ بوسپیرون؛ متيل دوپاء لوودوپا و تریپتوفان ممکن است بحران هیپوتانسیو» سردرد 
یا تحریکپذیری زیاد را تسریع کند؛ الکل و سایر مضف‌های CNS‏ اثرات à‏ تضعیف کنندۀ CNS‏ را افزایش 
می‌دهند؛ مپریدین می‌تواند سبب کلاپس قلبی - عروقی کشنده شود؛ بیهوش کننده‌ها اثرات هیپوتانسیو و 
تضعیف کنند CNS‏ را تشدید می‌کنند؛ متریزامید خطر حملات ناگهانی را فزایش ca‏ تارات 
هیپوتانسیو مدرها و سایر داروهای ضد هیپرتانسیون افزایش می‌یابد. تداخل دارو غا: کلیۀ غذاهای حاوی 
تیرامین ممکن است بحران هیپرتانسیو را تسریع XS‏ 


© تدابیر پرستاری : 1 s‏ 
پررسی و شناخت پایه: بیشتر واکنش‌های ناخواسته بخاطر عدم شناسایی اثرات NOM qoin‏ 
روی می‌دهند. 
e‏ اثرات درمانی ممکن است ظرف یک هفته یاکمتر ظاهر شوند. اما در بعضی از بیماران ممکن است 
قبل از ایجاد بهبودی ۳-۴ هفته تاخیر وجود داشته باشد. 
6 _ با ارزیابی فشار خون در وضعیت خوابیده و ایستاده بیمار را از نظر هیپوتانسیون وضعیتی کنترل کنید. 
۵ روزانه بیمار را از نظر ادم محیطی‌کنترل و وزن او را چند بار در هفته اندازه‌گیری کنید. 
۵ با وجود این که اثر درمانی با تاخیر ظاهر می‌شود. نشانه‌های توکسیک ناشی از مصرف بیش از حد دارو 
یا ناشی از خوردن مواد ممنوع (برای مثال, غذاهای سرشار از تیرامین) ممکن است ظرف چند ساعت ایجاد 
شوند. 
e‏ اثرات بالینی ایزوکربوکسازید حداکثر به مدت Y‏ هفته پس از قطع دارو ادامه می‌يابند. 
e‏ الگوهای جذب و دفع و اجابت مزاج را بررسی کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
@ دوز مصرفی برای هر بیمار براساس مشاهدة دقیق بیمار تنظیم می‌شود. فشار خون راکنترل و هرگونه 
نشانة غیرطبیعی را گزارش کنید. 
e‏ بخاطر این که دارو اثر جمع شونده دارده به محض مشاهدۀ بهبودی پزشک دوز دارو را به سطح دوز 
نگهدارنده کاهش خواهد داد. ° 
e‏ دارو را در ظروف محکم» مقاوم به نور در دمای ۱۵-۳۰6 نگهداری نمائید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تذکر دهید تا به آهستگی و در چند مرحله تفییر وضعیت دهد و در 
صورت بروز غش دراز بکشد یا بنشیند. 
۵ بخاطر ایجاد خواب آلودگی یا سرگیجه» به بیمار توصیه نمائید هنگام راتندگی یا انجام سایر فعالیت‌های 
پالقوه خطرناک احتیاط کند. 
۵ به بیمار توصیه کنید تا قبل از خوددرمانی با دروهای بدون نیز به نسخه (OTC)‏ (برای «Ji‏ 
داروهای ضد سرفه, سرماخوردگی» تب یونجه. داروهای رژیمی) با پزشک مشورت نماید. ۱ 
۵ به بیمار توصیه کنید از الکل و نوشیدنی‌های حاوی کافتین زیاد و غذاهای حاوی ترییتوفان و تیرامین 
ره ند Y:‏ 
6 _غذاهای سرشار از تیرامین شامل: پنیر کهنه. عصاره‌های مخمر, پروتئین, فاوا یا پوستذ باقلاء ماهی 
دودی» چگر مرغ یا گاو» سس‌های تخمیر شده, گوشت‌های تخمیر شده يا میوه‌های بسیار رسیده. 


| Isofluran ایزوفلوران‎ | 


Isoflurophate / ۲ 


OUI S3») داروهای‎ 


اسامی تجارتی: Florane‏ 
لا دسته دلرویی: بیهوش کننده استنشاقی 
$ لشکال دلرویی: فرآوردة استنشاقی: V: ml‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: از طریق استنشاو ق جذب می‌شود. پخش: > ۲ درصد داروی مصرف 
شده عمدتاً به فلوراید معدنی متابولیزه می‌شود. 

عملکرد/ اثرات درمانی: بیهوش کنند عمومی» ۱/۵-۳ درصد به‌صورت استنشاقی مصرف می‌شود. 
به‌عنوان مقدار نگهدارنده بیهوشی ۱-۲/۵ درصد به‌صورت استنشاقی همراه با اکسید نیترو مصرف می‌شود. 
مود استفاده: القاء و تگهداری بیهوشی, آنستزی سرپایی» مصارف جانبی؛ آسم مداوم. سدیشن» صرع 
مداوم 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای کمتر از ۴۰۹6و ru‏ بین ۱۵ تا ۲۰ درجه سانتیگرا نگهداری 
کنید. مگر این که نظر سازنده متفاوت باشد. در ظروف محکم و دور از نور قرار دهید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز:آقا و نگهدری بیهوشی 

بالغین: برای القاء بیههوشی ابتدا با غلظت 2۰/۵ ۷/۷ در اکسیژن یا -N2O‏ اکسیژن تجویز می‌شود. 
۱۵-۳ ۷ افزایش داده می‌شود. طی ۱۰ دقیقه (القاء بیهوشی صورت می‌گیرد. برای نگهداری بیهوشی 
VIV ۱-۵‏ در اکسیژن یا -N2O‏ اکسیژن تجویز می‌شود. زمانی که فقط به همراه اکسیژن تجویز 
می‌گردد. ممکن است غلظت ۱/۵-۳/۵/ V/V‏ نیز ضرورت پیدا کند. اغلب داروهای وریدی بیههوشی نیز 
همراه با ایزوفلوران برای نگهداری بیهوشی استفاده می‌شود. اگرچه این دارو خاصیت شل کنندگی عضلانی 
نیز دارد با این حال ممکن | ست تجویز داروهای مهار کننده نروماسکولار نیز ضرورت پیداکند. به هوش 
آمدن بعد از بیهوشی با ایزوفلوران سریع است. 

اطفال: دوز اطفال برحسب هر فرد تعیین می‌شود. 

آنستزی سرپایی 

پالفین: از غلظت ۰/۵-۱ استفاده می‌شود. 
موارد منع مصرف:در بیماران مستعد برای هیپرتروفی بدخیم, وجود ضایعات فضاگیر در جمجمه (موجب 
آفزایش فشار مفزی- نخاعی می‌شود). منع مصرف دارد. 
عهارش جانبی: حرکات غیر اختیاری عضلات, سکسکه, سرفه» هیپرترمی بدخیم» کمی فشار خون» 

یتمی قلبی» اسپاسم حنجره. 

تداخلات دلرویی: در صورت مصرف همزمان با داروهای alie‏ سمپاتیک. ضد افسردگی‌ها مانند 
(آمی‌تریپتیلین)» توبوکورارین تداخل دارویی دارد. 


| Isoflurophate ایزوفلوروقات‎ | 


اسامی تجارتی: Floropryl‏ 
Q‏ دسته دارویی: فرآورده چشمی, میوتیک» عامل ضدگلوکوم 
۵ اشکال دلرویی: پماد چشمی: 1۰1۰۲۵ 
0 فارماکوکینتیک: نفوذ ضعیفی از قرینه سالم دارد. شروع اثر: ۵-۱۰ دقیقه, اوج اثر: ۱۵-۲۰ «tiis‏ 
مدت اثر: ۱-۴ هفته» متابولیسم: بوسیلةٌ کولین استرازها در بافت‌ها غیرفعال می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آنتی‌کولین استراز غیرقایل برگشت طولانی اثر با اثر میوتیک قوی. بعد از 
استعمال موضعی به کیسۀ ملتحمه» ایزوفلورفات با قدرت عضلات اسفنکتر عنبیه و ممژگانی را منقبض 
می‌کند. که موجب انقبااض مردمک (میوز)؛ کاهش فشار داخل چشم (IOP)‏ افزایش جریان خروجی مایع 
زلالیه می‌شود. فعالیت عضلات همگرای خارج چشمی را کاهش می‌دهد, عروق خونی عنبیه. جسم مژگانی 
و ملتحمه را متسع می‌کند» و نفوذپذیری سد خونی - زلالیه (آبی) را افزایش می‌دهد. به ایزوفلورفات ممکن 
است تحمل پیدا شود. 
موارد استفاده: گلوکوم زاویه باز اولیه. بیماریهایی که جریان خروجی مایع زلالیه را مسدود می‌کنند, مانند: 
تشکیل چسبندگی» بعد از یریدکتومی, استاییسم همگرای (متقارب) تطابقی. 

j‏ اری سمل 

دارو را در دمای FU C OP ver ۱۵-۰ "e‏ اکور م 
برای جلوگیری از جذب رطوبت و در نتیجه از دست رفتن قدرت دارو مابین دفعات استعمال درب تیوب 

پماد را محکم ببندید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کلوکوم 

بالفین: ۰/۵0۳ چ ( (gl‏ باریکه‌ای از پماد هر ۸ تا ۷۲ ساعت در کیسۀ ملتحمه قرار داده می‌شود. 
استرابیسم 

بالغین: ۰/۵0۳ )3 اینج) باریکه‌ای از پماد در هنگام خواب به مدت Y‏ هفته در کیسۀ ملتحمة هر 
چشم قرارداده می‌شود؛ هنگامی که فاکتور تطابقی آشکار شد, تعداد دفعات را به ۲-۷ روز یک بار به مدت Y‏ 
هفته کاهش دهید. 
Y‏ توجهات p‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به اجزاء موجود در فرمولاسیون دارو؛ واگوتونی» التهاب فعال 


Lis Isoniazid 


oU 3») داروهای‎ 


مجموعةٌ عنبیه, جسم مژگانی و مشیمیه؛ گلوکوم همراه U‏ التهاب عنبیه و جسم مزگانی؛ گلوکوم زاویه - بسته 
(زاویه - اریک). مصرف بی‌خطر در طول حاملگی (گروه (C‏ ثبات نشده است. 
% موارد احتیاط: فرسایش قرینه: سابقة شبکیة جدا: تماس با حشره کش و آفت کش‌های نوع 
ارگانوفسفره؛ آسم برونکیال؛ اولسر پپتیک؛ صرع, پارکینسونیسم؛ برادیکاردی و هیپوتانسیون بارز؛ MI‏ اخیر؛ 
بیمار دچار میاستنی گراویس که درمان داروبی مهارکنندةکولین استراز دریافت می‌کند. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداخلات دلرویی: کورتیکواستروئیدها, آنتی هیستامین‌هاء مپریدین» ضد افسردگی‌های سه 
حلقه‌ای, اگونیست‌های آدرنرژیک ممکن است اثرات میوتیک یا کاهندۂ فشار داخل چشم را خنثی کنند؛ 
یی نفرین (موضمی) تیمولول (موضمی) بازدارنده‌های کرینیک آنهیدراز اثرات پائین آورندۀ IOP‏ افزایش 
می‌دهند؛آمبنونیوم فیزوستیگیمن و سوکسینیل کولین به اثرات سیستمیک می‌افزایند. 
پل عهارض جانبی؛ احساس گزش» سوزش, اشک ریزش؛ پرش عضلةٌ پلک, قرمزی ملتحمه و مژه‌هاء 
تاری دید کیست‌های nie‏ جداشدگی +S‏ فعال شدن ایرئیت و یوئیت پنهان؛ ابرو درده سردرد» مصرف 
طولانی: ضخیم شدن ملتحمه, انسداد مجرای اشکی -بینی, کدورت عدسی‌هاء عوارض سیستمیک: تهوع. 
استفراغ, قولنج‌های شکمی» ترشح بزاق, اسهال؛ بی‌اختیاری ادراری؛ تعریق do pico‏ ضعف عضلانی, 
آریتمی‌های قلبی» دشواری تنفس» شوک 
© تدابیر پرستاری muxo‏ 
بررسی و شناخت پایه 
برای کشف به موقع کیست‌ها چشم‌ها را بایستی در فواصل منظم معاینه کرد. 
در طول درمان اولیه با ایزوفلورفات برای گلوکوم» کاهش در 10۴ بایستی ظرف چند ساعت دیده شود. 
معمولاً در طول این زمان بیمار را تحت نظارت می‌گیرند. و برای اطمینان از اینکه افزایش سریع در 
فشار روی نمی‌دهد, معایناتی را هر ۳ ساعت به مدت ۲-۴ ساعت انجام می‌دهند. 
بایستی بلافاصله قبل از جراحی چشم مصرف دارو را متوقف کرد. 
برای رد احتمال پیدایش کدورت عدسی معاینات روتین بایستی در طول درمان دارویی درازمدت 
برنامه‌ریزی شوند. 
ie‏ /ار ز زشیابی 
در حالی که بیمار در وضعیت طاق‌باز دراز کشیده است دارو را اجرا کنید. دستور دهید تا بعد از استعمال 
دارو چشم‌های خود را ببندد (نمالد)» برای کاستن مشکل تاری دید پماد را قبل از خواب بمالید. 
8 از خیس‌کردن نوک تیوب دارو یا تماس آن با پلک چشم» قرینه, یا هر سطح مرطوب دیگری اجتناب 


REESE 


تلاش عمده می‌بایست در جهت جلوگیری از مصرف دوز بیش a> J‏ خصوصاً در اطفال صورت گیرد. 
اطمینان حاصل 325 که بیمار از اهمیت مصرف دقیق ایزوفلورفات طبق دستور آگاه است. 
هشدار دهید دوزهای دارو را بدون توصیه پزشک حذف نکرده» افزایش یا کاهش نداده» یا از قلم 
نیاندازند. 
مقدار خیلی زیاد دارو منتهی به میوز بیش از > می‌تواند دید را مختل ساخته و اثرات سیستمیک 
داشته باشد. 
در مورد براداشتن لنزهای تماسی قبل از استعمال میوتیک با چشم پزشک مشورت کنید. 
imm‏ صورتی که حدت بینایی و میدان دید کاهش می‌یابد فوأ با پزشک مشورت و درمان را 


M‏ آموزش بیمار / خانواده 
m‏ 
8 
m‏ 


8 مصرف کنندگان ایزوفلورفات» خصوصاً سالمندان, بخاطر اسپاسم عضلات تطابقی ناشی از دارو و دید 
کم در نور شب نبایستی در هنگام شب رانندگی کنند. 


| Isoniazid ایزونیازید‎ | 


اسامی تجارتی: Isotamine Nydrazid .Laniazid INH‏ 
ترکیب ثابت: ترکیب دارو با ریفامپین یک داروی ضد سل به نام ریفامیت (Rifamate)‏ و ترکیب دارو با 
پیرازین آمید و ریفامپین, یک داروی ضد سل به نام ریفاتر (Rifater)‏ است. 
دسته دارویی: ضد سل, ایزونیکوتینیک اسید هیدرازید 

Tablet: 100, 300 mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Injection: 100 mg/mL, 10 mL Tablet: [sonizaid 75 mg + Rifampin 150 mg 

Tabiet: [sonizaid 50 mg + Pyrazinamide 300 mg + Rifampin 120 mg 
فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خورکی از دستگاه گوارش به‌سرعت و به‌طور کامل جذب‎ 
می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در مایعات و بافت‌های بدن, از جمله مایع آسیت» سینوویال, جنب» مایع‎ 
ریه و سایر اعضاء, خلط و بزاق انتشار می‌یابد. از جفت عبور کرده و در شیر ترشح‎ (CSF) مفزی- نخاعی‎ 
می‌شود و غلظت آن در هر دو قابل مقایسه با پلاسما است. متابولیسم: عمدتاً در کبد و توسط استیلاسیون,‎ 
که به‌صورت ژنتیکی کنترل می‌شود. غير فعال می‌شود. سرعت متابولیسم دارو در افراد متفاوت است. تند‎ 
استیله کننده‌ها دارو یا پنج برابر سریع‌تر از دیگران متابولیزه می‌کنند. حدود ۵۰ درصد از سیاهان,‎ 


Isoniazid ۱/۳۴ 


داروهای ژخرجک ou‏ 


سفیدپوستان کند استیله کننده و بیش از ۸۰ درصد چینی‌ها, ژاپنی‌ها و اسکیموها تند استیله کننده هستند. 
دفع: حدود ۵ درصد از داروی مصرف شده در یک نوبت, به‌صورت تفییر نیافته و متابولیت‌های آن طی ۲۴ 
ساعت از طریق ادرار دفع می‌شود. مقداری از دارو از راه بزای. خلط و مدفوع و شیر دفع می‌شود. نیمه‌عمر 
دفع دارو در بزرگسالان ۱-۴ ساعت بوده و به‌سرعت متابولیسم آن بستگی دارد. INH‏ توسط دیالیز صفاقی 
یا همودیالیز از بدن خارج می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد سل: ایزونیازید (INH)‏ با مداخله در ساخت DNA‏ و چربی از 
ساخت دیواره سلولی باکتری جلوگیری می‌کند. اثر متوقف کننده رشد باکتری یا باکتری‌کش دارو به حساسیت 
ارگانیسم و غلظت دارو در محل عفونت بستگی دارد. ud‏ بر مایکوباکتریوم توبرکولوزیس, مایکوباکتریوم 
بوویس, بعضی از گونه‌های مایکوباکتربوم گانزالی مؤثر است. در صورت استفاده INH‏ برای درمان سل» 
مقاومت توسط مایکوباکتریوم توبرکولوزیس به‌سرعت بروز می‌کند و معمولاً برای جلوگیری یا تأخیر در ایجاد 
مقاومت دارویی؛ همراه با داروهای ضد سل درگیر» مصرف می‌شود. با این وجود در صورت مصرف آن برای 
پیشگیری, مقاومت دارویی مشکلی نخواهد بود و ایزونيازید می‌تواند به تنهایی استفاده شود. 
موارد استفاده: الف) درمان اولیه بر علیه باسیل سل فعال به همراه سایر داروهای ضد سل, ب) پیشگیری 
در مقابل باسیل سل در افرادی که تماس نزدیک داشته یا آزمون Cate‏ پوستی دارند. 

تجویز خوراکی: یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود (ممکن است جهت کاهش 
ناراحتی کوارشی به همراه غذا مصرف شود اما جذب دارو به تاخیر (alga‏ 

حداقل یک ساعت قبل از مصرف آنتی اسیدها به ویژه آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم» مصرف شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سل (درمان): 

خوراکی / عضللانی در بالغین و سالمندان: ۵008/62/02 (حداکثر (Y- mg/day‏ به صورت یک دوز 
منفرد. 

خوراکی /عضلانی در بچه‌ها: V.-Y mg/kg/day‏ (حداکثر [Y: «mg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. 

سل (پیشگیری): 

خوراکی / عضللانی در بالفین و سالمندان: Y- mg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. 

خوراکی / عضلانی در بچه‌ها: Y «mg/kg/day‏ (حداکثر (F- mg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: بیماری حاد کبدی, سابقه حساسیت مفرط یا آسیب کبدی در درمان قبلی با 
ایزونيازید. حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به EE‏ 
موارد احتیاط: بیماری مزمن کبدی یا الکلسیم» نقص شدید کلیوی. ممکن است با نیکوتینیک اسید 
یا سایر داروهای دارای ارتباط شیمیایی با آن حساسیت متقاطع رخ دهد. 
حاملگی و شیردهی: پروفیلاکسی معمولاً تا زمان زایمان به تاخیر انداخته می‌شود. از جفت گذشته و در 
شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. مصرف در شیردهی بااحتیاط بوده 

تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با الکل» سیکلوسپورین, بنزودیازپین‌هاء فنی‌توئین و کاربامازپین» 
دی‌سولفیرام. ضد اسیدهاء کورتیکواستروئیدهاء ریفامپین, داروی ضد انعقادی» استامینوفن تداخل دارویی 
دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی:ایزونازید ممکن است ec‏ آزمون ادراری گلوکز با استفاده از روش 
سولفات مس Benedict's reagent)‏ یا (Clintest‏ را تغییر دهد. ایزونیازید می‌تواند باعث افزایش 
آنزیم‌های کبدی, قند. بیلی‌روبین و ائوزینوفیل شود و نیز می‌تواند باعث کاهش کلسیم» فسفات» هموگلوبین» 
هماتوکریت» گرانولوسیت و پلاکت گردد. 
Q,‏ عوارض جانبی؛ pU‏ 

نوریت محیطی (به ویژه در سالمندان الکلی» دیابتی, دچار سوه تغذیه). تحریک موضع تزریق 
عضلانی» برقان» اسیدوز متابولیک» ائوزینوفیلی؛ سایکوز, بیلی‌روبین. 
احتمالی: تهوع» استفراغ. خشکی دهان, هپاتیت (به ویژه در بیماران بالای ۳۵ سال) کمبود پیریدوکسین» 
سرگیجه» هیپرگلي 
نادر: واکنش‌های حساسیت مفرط به همراه تب پارگی پوست. التهاب عروقی؛ نوریت چشمی» تخریب 
ati‏ تشنج» ژنیکوماستی» آگرانولوسیتوز, آنمی همولتیک» سندرم روماتوئیدی, سندرم شبه لوبوس 
اریتماتوز. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمي: سمیت عصبی و سمیت کبدی به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری :5855555255 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به واکنش حساسیت مقرط ا اهب کید ری درمان بل 
ایزونیازید. حساسیت به اسید نیکوتینیک یا داروهای celo‏ ارتباط شیمیایی با آن» سئوال شود. از جمع آوری 
نمونه جهت کشت و آنتی بیوگرام اطمینان حاصل کنید. نتایج تست‌های اولیه عملکرد کبدی را ارزیابی کنید. 

مداخلات /ارزشیایی: نتایج تست‌های عملکرد کبدی را مانیتور کرده. بیمار را ورس بو "ZI‏ 

کنید: بی‌اشتهایی» تهوع. استفراغ, ضعف» خستگی» تیرگی ادرارء زردی (در صورت وقوع. INH‏ را موقتاً قطع 
و به پزشک اطلاع دهید). بیمار را ازنظر گزگزء بی‌حسی, سوزش اندامها بررسی کنید (به ویژه به آنهائی 
که در خطر سمیت عصبی هستند. ممکن است به صورت پروفیلاکسی پیریدوکسین (ویتامین 8۶) داده شود: 
بیماران دچار سوء تغذیه, سالمندان, دیابتی‌هاء مبتلایان به بیماری کبدی مزمن مثل الکلی‌ها) نسبت به تب 
و زخم پوستی هوشیار باشید (واکنش حساسیت مفرط). اختلالات بینایی را فورا گزارش کنید. وضعیت فکری 
و روانی بیمار ارزیابی شود. از نظر سرگیجه بیمار را چک کرده؛ در صورت وقوع موقع حرکت» در صورت نیاز 


داروهای 253 ادران Isoproter‏ / ۶۳۵ 


به وی کمک کنید. CBC eu‏ و x3‏ خون را مانیتور کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از فراموش کردن یا نخوردن عمومی دوزهای دارو پرهیز کرده» دوره درمانی را به p‏ رعایت کند 
(۶ تا ۲۴ ماه). مراجعات بعدی, آزمایشات و معاینات چشمی جزء ضروری درمان هستند. ترجیحاً دارو را یک 
ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا مصرف کند؛ در صورت بروز ناراحتی گوارشی به همراه غذا مصرف شود. 
در طول درمان از نوشیدن الکل پرهیز کند. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر داروهاء به ویژه آنتی 
اسیدها پرهیز کند؛ ایزونیازید بایستی حداقل یک ساعت قبل از مصرف آنتی اسیدها مصرف شود. از مصرف 
ماهی تون پنیر کهنه. ماهی دودی (لیستی از مواد غذایی حاوی تیرامین برای بیمار فراهم شود)پرهیزکند 
la)‏ موجب واکنشهایی از قبیل قرمزی و خارش پوست. ضربان قلب کوبنده. سبکی oo‏ احساس گرما یا 
سرماء سردرد می‌شوند. قبل از این که اقدام به رانندگی یا کارهای ماشینی کنید. مطمئن شوید که مشکللات 
بینایی» سرگیجه يا سایر اختلالات را ندارید. هر گونه علامت جدید. مشکلات بینایی» تهوع U‏ استفراغ. 
کدورت ادرار. زرد شدن پوست یا چشم‌هاء خستگی» بی‌حسی یاگزگز دست‌ها یا پاهاء را b‏ به پزشک اطلاع 
mM‏ 


Isophane Insulin Suspension | 


سوسپانسیون انسولین ایزوفان 


NPH «N نوولین‎ dnsulatard N اسامی تجارتی: هیومولین‎ 


| Isopropyl alcohol ایزوپروپیل الكل‎ | 


گروه دارویی - درمانی: آنتی سپتیک 
تشکال دلرویی: Bulk‏ 
ویژگی: آنتی سپتیک با خواص باکتریسیدال مشابه الکل دارای جذب خوب از GI‏ و جذب ناچیز از پوست 
سالم جذب بخار آن از راه ریه» خاصیت ضد عفونی کننده‌اش در غلظت ۷۰ درصد مشابه اتانل است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: تمیز S125‏ پوست قبل از اعمال جراحی به صورت موضعی یکی از اجزاء 
لوسیون‌های دست و صورت و لوسیون‌های پس از اصلاح» موجود در ترکیبات ضد قارچ و فرآورده‌های مورد 
استفاده در پوست سر مو و پاک کننده‌ها و آنتی سپتیک‌های مختلف حلال محصولات آرایشی» عطرها و 
حامل اسانس‌هاء محلول مناسب برای نگهداری نخ‌های بخیه (در صورت مخلوط شدن با کمی آب) 
موارد منع مصرف و احتیاط: ناسازگار با نمک‌ها و هیدروکسيدسديم. 
پل عجار جانبی: سمی‌تر از اتیل الکل است و گاستریت. خونریزی» on‏ تهوع و استفراغ آن بیشتر است. 
دوز کشنده و سمی آن به ترتیب ۲۵۰۳1 و ۲۰2۵1 استنشاق بخار ایزوپروپیل الکل ممکن است کوما ایجاد 
شرایط نگهداری: در ظروف دربسته, دور از نور و جای خنک نگهداری شود. 


| Isoproterenol HCl ایزوپروترنول هیدروکلراید‎ | 


Dey - Dose lIsoprel اسامی تجارتی:‎ 


| Isoproterenol sulfate ایزوپروترنول سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Medihaler]so‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با فنیل آفرین یک داروی منقبض کننده عروقی به نام gl‏ - مدیهالر - (Duo‏ 
Medihaler)‏ می‌باشد. 
Ü °‏ دسته دارویی: محرک قلبی,برونکودیلاتور 
$ لشکال دارویی: تزریقی: ۱:۵۰۰۰ (اص/عص۲/) ؛ قرص زیر زبانی: ۱۰ و ۱۵۲۶ 


محلول استنشاقی: ۰۰/۲۵ ۰/۵و ۱ ؛ آنروسل 
d‏ فارماکوکینتیک 
شروع اثر طول اثر 
استنشاقی Y-ómin‏ ۰۱۵-۲ 
زیر زبانی Y-Yhr Yà-Y-min‏ 
زیر جلدی فوری ۱-۶ 
عضلانی فوری Y-Yhr‏ 


my"‏ فوری طول انفوزیون 


Isoproterenol Sulfate ۶ 


داروهای ژذریک ادران 


پس از تجویز استنشاقی و تزریقی سریعاً جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا از طریق ادا 
دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵-۵ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های BY‏ آدرنرژیک را تحریک کرده. موجب افزایش قدرت 
انقباضی میوکارد, حجم ضربه‌ای, برون‌ده قلب می‌شود. همچنین گیرنده‌های -BY‏ آدرنرژیک را تحریک 
کرده, که منجر به شل شدن عضلات صاف دیواره برونش‌هاء تسکین برونکواسپاسم؛ کاهش مقاومت راه‌های 
هوایی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان حساسیت بیش از حد سینوس کاروتید. سندرم استوک ‏ آدامز. آریتمی‌های بطنی 
ناشی از بلوک گره AV‏ برونکواسپاسم برگشت‌پذیر؛ تشخیص بیماری شریان‌های کرونر؛ داروی مکمل در 
درمان شوک. درمان برونکواسپاسم ناشی از آسم برونشیال, آمفیزم, برونشیت, برونشکتازی. 

نگهداری / حمل و نقل: در صورت تفییر رنگ محلول به صورتی تا قهوه‌ای» وجود رسوب, یا کدر 
شدن محلول مصرف نشود. | 
تجویز زیر زبانی / استنشاقی / وریدی __ 

زیر زبانی: قرص زیر زبانی را زیر زبانی گذاشته و اجازه دهید حل شود J)‏ جویدن یا بلمیدن ol‏ 
خودداری شود). تا زمان حل شدن قرص از قورت دادن بزاق پرهیز شود. 

استنشاقی: محفظه دارو را به خوبی تکان cool‏ یک بازدم عمیق انجام دهید. سپس قطعه دهانی را در 
فاصله یک اینجی از لب‌ها گرفته» یک پاف از دارو را استنشاق کرده و تا حد امکان نفس خود را حبس کنید. 

تا استنشاق پاف دوم بین ۱-۱۰ دقیقه صبر کنید (تا نفوذ عمقی‌تر دارو در برونش‌ها امکان‌پذیر شود). 

بلافاصله بعد از استنشاق دارو جهت پیشگیری از خشک شدن دهان و ile‏ دهان خود رابا آب 

وریدی: . 

توجه: ممکن است همچنین به صورت زیر جلدی» عضلانی. داخل قلبی تزریق شود. 

برای تزریق وریدی (Vl)‏ ۰/۲۳۶ از محلول ۱:۵۰۰۰ را تا حجم V ml‏ با 7/۵ NaC! Z-/4 V D/W‏ 
رقیق کنید. 

ریت تزریق وریدی ۱۳۵1/۳2 بوده که تحت مانیتورینگ ECG‏ تعدیل و تنظیم می‌شود. 

برای انفوزیون وریدی ۰/۲-۲۳۵ (۱-۱۰1۳1) از محلول ۱:۵۰۰۰ را در ml‏ ۵۰ از سرم 2۵ D/W‏ حل 
کرده تا محلولی با غلظت «[f- fmcg/m]‏ تهیه شود. 

ریت انفوزیون با توجه به ریت قلبی» فشار ورید مرکزی, فشار خون سیستمیک. و مقدار برون‌ده ادرار 
تعیین می‌شود. 

برای آنفوزیون دارو ازمیکروست یا پمپ انفوزیون استفاده شود | ۱ 

در صورت وقوع تغییرات ECG‏ یا ضربانات زودرس؛ کاهش دوز یا قطع موقت دارو را مد نظر قرار 
دهید. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / b‏ < تجویز: آریتمی: 

بلوس وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ۰/۰۲۰/۰۶0 ([ع۱-۲5 از محلول رقیق شدم 
دوزهای بعدی در دامنه ع۰/۰۱-۰/۰۲50 (۰/۵-۱۰۳1 از محلول رقیق شده) می‌باشد. 

انفوزیون وریدی در oed‏ و سالمندان: در شروع VYami/min) àmcg/min‏ از محلول رقیق شده) 
دوزهای بعدی در دامنه Y-Y -mcg/min‏ باشد. 

انفوزیون وریدی در بچه‌ها: Y/àmcg/min‏ یا */Amcg/kg/min‏ 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین وسالمندان: ابتدا ۰/۲۳۵8 سپس ۰/۰۲-۱۳ طبق JU‏ 

آریتمی‌های خفیف: 

زیر زبانی در بالغین و سالمندان: ۰۱۰-۳۰5۵ ۴-۶ بار در روز. 

بلوک کامل قلبی در بی بسته شدن WSD‏ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۰۴-۰/۰۶۵ Y-Yml)‏ از محلول رقیق شده). 

وریدی در نوزادان: ۰/۰۱۰/۰۲2 (۰/۵-۱/۵01 از محلول رقیق شده). 

شوک: 

انفوزیون وریدی در بالفین: با ریت -/o-amcg/min‏ (۰/۲۵-۲/۵۸1 از محلول ۱:۵۰۰۰) شروع شده؛ 
سپس ریت آنفوزیون با توجه به پاسخ بالینی (ضربان قلب» فشار ورید مرکزی» فشار خون سیستمیک» مقدار 
برون‌ده ادرار) تنظیم می‌شود. 

برونکواسپاسم: 

استنشاق دوز تعیین شده" در بالفین» سالمندان» بچه‌های >۶ سال: ۱-۲ استنشای, ۴-۶ بار در روزه 
فاصله هر دوز بایستی بیشتر از ۳-۴ ساعت باشد. بین هر دو استنشاق دارو ۱-۵ دقیقه صبر کنید. 

V —Y min IPPB‏ از طریق نبولایزر 

: تا حداکثر ۵ بار در روز.‎ (A. 18) Y/àml یا‎ )۰/۰۶۲۵( Yml در بچه‌ها:‎ IPPB 

محلول نبولایزر در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: ۶-۱۲ استنشاق (۰/۰۲۵/, در فواصل ۵-۱۵ دقیقه‌ای 
تکار شود (حداکتر ۳ درمان). ماکزیمم: ۸ درمان (مداخله) در ۲۴ ساعت. 

زیر زبانی در بالغین و سالمندان: Y -Y mg‏ هر ۶-۸ ساعت یک بار. 

زیر زبانی در بچه‌های >۶ سال: ۵-۱۰۳2 هر ۶-۸ ساعت یک بار. 


1- Metered dose 


۶۳۷ / Isosulfan blue 


داروهای ژخریک ادران 


انفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان: ۰/۰۱-۰/۰۲۳0۵ ml)‏ -8/- از محلول رقیق شده). 
انفوزیون وریدی در بچه‌ها: ۱/۱۰-۱/۱۲ دوز بالفین. 


توجهات wm‏ 
© موارد منع مصرف: تاکیکاردی ناشی از مسمومیت دیژیتالهاء آریتمی‌های از قبل موجود. آنژین» 
دیسترس پریکاردیال 


۶ موارد احتیاط: حساسیت مفرط به سولفیت. سالمندان و معلولین هیپرتانسیون؛ بیماری قلبی و 
عروقی» نقص عملکرد کلیوی, هیپرتیروئیدیسم, دیابت ملیتوس» هیپرتروفی پروستات, گلوکوم 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن 
است قدرت انقباضی رحم را مهار کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دارویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات قلبی و عروقی دارو را 
افزایش دهند. ممکن است اثرات بتابلوکرها راکاهش دهد. دیگوکسین ممکن است ریسک وقوع آریتمی‌ها 
را افزایش c9‏ . 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی پتاسیم را کاهش دهد. 
احتمالی: بی قراری, عصبانیت, بی‌خوابی» اضطراب 
نادر: تهوع» تعریق, برافروختگی صورت» سردرده ضعف 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تحریک مفرط مقلد سمپاتیکی ممکن است موجب طپش قلب» 
اکستراسیستول‌هاء تاکیکاردی» درد قفسه سینه, افزایش خفیف فشار خون و در پی آن کاهش شدید فشار 
خون» لرزء تعریق و قرمز رنگ شدن پوست شود. در صورت تجویز دارو در بیمار دارای ضربان قلب بیشتر از 
W/min‏ ممکن است آریتمی‌های بطنی رخ دهد. وقتی که برای درمان برونکواسپاسم استفاده می‌شود. 
مصرف خیلی مکرر یا بیش از حد دارو ممکن است موجب کاهش اثر اتساع برونش دارو یا تنگی متناقض 
شدید برونش شود. در مصرف بلند مدت دارو ممکن است تورم غده پاروتید رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری  NNUS sexe‏ , 
بررسی و شناخت پایه: نسبت به درد آنژینی, دیسترس پریکاردیال, نبض بیشتر از VV -fmin‏ هوشیار 
باشید. 

مداخلات / ارزشیابی: محرک قلبی» ECG‏ ,۳۵0۲ یا کربنات و PH‏ خون, فشار ورید مرکزی» 
نبض, فشار خون سیستمیک, برون ده ادرار مانیتور شود. برونکواسپاسم: ریت» عمق» ریتم» نوع تنفس؛ ریت و 
کیفیت نبض مانیتور شود. صداهای ریوی را از نظر رال» رونکای» ویزینگ سمع کنید. گازهای خون شریانی 
مانیتور شود. لب و بستر ناخن‌ها از نظر تغییر رنگ و سیانوز بررسی شوند. بیمار را از نظر رتراکسیون ترقوه‌ای» 
لرزش دست‌ها مشاهده کنیده و از نظر پاسخ به درمان بررسی شود: تنفس آرامتر و راحت‌ترء حالت چهره آرام 
و خونسرد. قطع شدن رتراکسیون ترقوه‌ای). 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برونکواسپاسم: میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (سوجب کاهش غلظت و چسبندگی 
ترشحات ریوی می‌شود). در هر بار مصرف بیشتر از ۲ پاف استنشاق نکند (مصرف زیاد دارو ممکن است 
موجب تنگی متناقض شدید دارو شود یا اثرات برونکودیلاتوری دارو را کاهش دهد). بلافاصله بعد از 
استنشاق جهت پیشگیری از خشکی دهان و حلق, دهان خود را با آب بشوید. پس از مصرف زیر زبانی دارو 
بزاق ممکن است صورتی رنگ شود. به علت خاصیت اسیدی داشتن دارو مصرف مکرر زیر زبانی موجب 
آسیب به دندانها می‌شود. از مصرف زیاد مشتقات کافئین (شکولات. چای, قهوه, کولاء کوکا) پرهیز کند. 


| Isosulfan blue ایزوسولفان بلو‎ | 


اسامی تجارتی: 1 CI Food «Blue VRS .Alphazurine 2G «Acid Blue 3 «Acid Blue‏ 
Sulphan Blue .Lymphazurin .Isosulfan Blue «Blue 5‏ 
لا دسته دلرویی: So,‏ کمک تشخیصی 
۵ اشکال دلرویی: ژنریک: 2596 Inj:‏ 
4e‏ فارماکوکینتیک:جسذب: ZYY‏ در ۲۰ ۶٩ ai io‏ در Y‏ ساعت و ۱۰۰ در ۲۴ ساعت. اتصال 
پروتنین: — 1۰ دفع: ادرار )٤۱۰(‏ مدفوع )^( 
عملکرد / اثرات درمانی: به دنبال تجویز زیرجلدی داروء ایزوسولفان بلو به پروتئین‌های بین سلولی باند 
می‌شود. این پروتتین‌ها به همراه مایع خارج سلولی توسط سیستم لنفاوی برداشت می‌شود درنتیجه رنگ آبی 
در لنف تفلیظ می‌شود. رنگ آبی روشن باعث مشخص شدن عروق از بافت‌های اطراف می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بررسی عروق لنفاوی 

بالغین: 02501 از محلول 2596 را با حجم مساوی از کلرید سدیم 0956 یا لیدوکائین 196 رقیق 


۵ موارد منع مصوف: حساسیت مفرط به دارو 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ دفع در شیر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود. 
پک عارض‌جالبی: 


ou») داروهای‎ 


پوست: خارش. موضعی: تورم محل تزریق. متفرقه: واکنش افزایش حساسیت 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی 


| Isosurbide dinitrate ابزوسورباید دی‌نیترات‎ | 


Coronex Sorbitrate «Dilatrate «Isordil اسامی تجارتی:‎ 


| Isosurbide Mononitrate ایزوسورباید مونوئیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Monoket 15۳60 dmdur‏ 
لا دسته دارویی: نیترات. 
Ó‏ اشکال دارویی: دی‌نیترات: ‏ . قرص: ۸۵ ۱۰ ۳۰۲۰و ۴۰008 
قرص زیر زبانی: ۲/۵ ۵و ۱۰۳0۵ ؛ قرص جویدنی: ۵ و ۱۰۳۲۶ 
فرص H Y: mg :SR‏ کپسول Y mg :SR‏ 

مونونیترات: قرص: ۰۱۰ ۵ : قرص 28 (گسترده رهش): ۶۰۲۱۶2 
t‏ فارماکوکینتیک: ذب: به خوبی از دستگاه گوارش جذب می‌شود ولی با اولین عبور از کبد متابولیزه 
شده و فراهمی‌زیستی آن حدود ۵۰ درصد (بر اساس شکل مصرفی استفاده شده) می‌شود. زمان شروع اثر 
دارو با مصرف شکل زیر زبانی آن سه دقیقه و با شکل خوراکی ۲۰ دقیقه است. پخش: اطلاعات محدودی 
در مورد پیوند پروتئین به پلاسما و انتشار آن موجود است. این دارو مانند نیتروگلیسیرین در سرتاسر بدن 
انتشار می‌باد. متابولیسم: در کبد به متابولیت‌های فعال متابولیزه می‌شود. دفع: متابولیت‌های این دارو از 
طریق ادرار دفع می‌شوند. نیمه‌عمر دفع دارو با مصرف شکل خوراکی آن حدود ۵-۶ ساعت و با مصرف زیر 
زبنی حدود دو ساعت است. حدود ۸۰-۱۰۰ درصد داروی جذب شده طی ۲۴ ساعت از طریق ادرار دفع 
می‌شود. طول مدت اثر فرآورده‌های زیر زبانی کوتا‌تر است. طول مدت اثر دارو با مصرف زیر زبانی ۳۰ 
دقیقه تا دو ساعت و با شکل خوراکی ۸ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: ضد آنژین: ایزوسورباید دی‌نیترات نیاز اکسیژن میوکارد را از طریق گشاد 
کردن عروق محیطی کاهش داده و در نتیجه به کاهش فشار پر شدگی وریدی (پیش‌بار) و به مقدارکمتره 
کاهش مقاومت شریانی (hoa)‏ منجر می‌شود. ترکیب این اثرات کار قلب و متعاقب sol‏ نیاز به اکسیژن 
میوکارد راکاهش می‌دهد. همچنین این دارو جریان خون کرونر از نواحی اپیکاردی به قسمت زیر اندوکاردی 
را مجددا پخش می‌کند. 
اثر گشاد کننده عروق: این دارو عروق محیطی (عمدتاً ورید) راگشاد می‌کند و به کنترل ادم ریوی و CHP.‏ از 
طریق کاهش بازگشت وریدی به قلب (hota)‏ کمک می‌کند. اثر گشاد کننده شریائی با کاهش مقاومت 
شریانی (پس‌بار) و در نتیجه کاهش کار بطن چپ موجب بهبود نارسایی قلب می‌شود. 
ترکیب این اثرات ممکن است برای بعضی از بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد (MD‏ کمک کننده باشد. 
در حال حاضر؛ مصرف ایزوسورباید دی‌نیترات در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب و انفارکتوس میوکرد 
ثابت شده است. 
موارد استفاده: الف) درمان یا پیشیگری از حملات حاد آنژین. درمان بیماری ایسکمی مزمن قلبی L)‏ 
کاهش پیش‌بار). ب) اسپاسم منتشر مری بدون برگشت محتویات معده به مری. 
تجویز خوراکی / زیر زبانی 

خوراکی: 

بهتر است با معده خالی خورده شود. 

قرص‌های خوراکی را می‌توان خرد یا نصف کرد. 

قرص‌های زیر زبانی يااگسترده رهش را نباید خرد یا نصف کرد. 

قرص‌های جویدنی را نباید قبل از تجویز خرد کرد. 

زیر زبانی: 

قرص‌های زیر زبانی نباید خرد شده یا جویده شوند. 

قرص‌های زیر زبانی باید در زیر زبان حل شوند؛ نباید بلعیده شوند. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنژین abe‏ درمان پروفیلاکسی در موقعیت‌هایی که حمله 
وجود دارد: 

زیر زبانی / جویدنی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲/۵-۵۳۵2 در فواصل à- V min‏ تکرار شود. در 
هر دوره ۱۵ دقیقه‌ای نباید بیشتر از سه دوز مصرف شود. 

درمان پروفیلاکسی حاد آنژین: 

زیر زبانی / جویدنی در بالفین و سالمندان: ۵-۱۰10 هر ۲-۴۳ ساعت 

پروفیلاکسی مزمن (بلند مدت) آنژین: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۵-۲۰۳۵ ۳-۴ بار در روز. نگهدارنده ۱۰-۴۰۵۵۵ هر ۶ 
ساعت می‌باشد. بهتر است ۲-۳ بار در روز مصرف شود؛ برای کاهش عدم تحمل بیمار» آخرین دوز دارو نباید 


$v / Isotretinoin o3 داروهای‎ 


دیرتر از Ypm‏ مصرف شود. 

مونونیترات در بالفین و سالمندان: ۲۰۳۵8 دوبار در روزء با فاصله Y‏ ساعت. دوز اول در موقع بیدار شدن 
از خواب باشد. 

گسترده رهش در بالفین و سالمندان: ابتدا f mg‏ دوز نگ‌هدارنده ۰۴۰-۸۰۳8 ۲-۳ بار در روز می‌باشد. 
سپس ۱-۲ بار در روز را مد نظر قرار دهید برای کاهش عدم تحمل بیمار دوز آخر در ساعت Ypm‏ داده شود. 

قرص ایمدور: ۶۰-۱۲۰ در روز به صورت یک دوز منفرد. 

اسپاسم منتشر مری بدون برگشت و محتویات معده به مری: 
بزرگسالان: از راه خوراکی, مقدار ۱۰-۳۰ میلی‌گرم هر ۴ ساعت مصرف می‌شود. 

توجهات vetet RRR sis‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت به دارو یا دیگر اجزاء فرمولاسیون, حساسیت به نیترات‌های ارگانیک» 
مصرف همزمان با مهارکننده فسفودی‌استراز تیپ ۵ (سیلنافیل, تارالافیل) گلوکوم زاویه بسته (باعث افزایش 
فشار داخل جشم می‌شود) ضربه به سر یا خونریزی مغزی (به دلیل افزایش فشار داخل مغز)؛ آنمی شدید. 
۶ موارد احتیاط: MI‏ حاد. بیماری کبدی یا کلیوی, گلوکوم (در گلوکوم زاویه بسته مصرف دارو ممنوع 
(cual‏ کاهش حجم خون در اثر دیورتیک درمانی» فشار سیستولیک کمتر از ۹۰2۳۴32 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دارویی: مصرف همزمان با دیزوپرامید. مهارکننده‌های فسفودی استراز تیپ ۵ (سیلدنافیل 
تادالافیل)» الکل, داروهای کاهنده فشار خون, داروهای مسدود کننده بتاء فوتیازین‌ها تداخل دارویی دارد. 
تغیبر نست‌های آزمایشگاهی: ایزوسورباید دی‌نیترات ممکن است در آزمون‌های تعیین کلسترول سرم با 
استفاده از واکنش رنگی (Zlatkis-Ze)‏ تداخل کند و موجب کاهش کاذب آن شود. 
پک عوارض جانبی: شایع 

سردرد )45 ممکن است شدید باشد) اغلب در اوایل درمان رخ داده» به تدریج شدت آن کاهش ,< و 
با ادامه درمان معمولاً برطرف می‌شود؛ برافروختگی گذرای صورت و گردن؛ سرگیجه (به ویژه اگر Jen‏ بدون 
حرکت ایستاده یا در محیط گرم باشد)؛ ضعف؛ هیپوتانسیون وضعیتی. زیر زبانی: سوزش, احساس گزش در 
محل حل شدن قرص در دهان, تهوع. استفراغ؛ درماتیت» تاکیکاردی» طبش قلب, ادم مچ پاه تاری دید 
au y dad‏ 
احتمالی: ناراحتی‌های گوارشی 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: در صورت وقوع تاری دید یا خشکی دهان دارو بایستی قطع شود. 
هیپوتانسیون وضعیت شدید ممکن است به صورت غش کردن؛ بی‌نبضی» پوست سرد و مرطوب و چسبناک» 
تعریق بیش از u>‏ رخ دهد. در درمان مکرر و بلند مدت دارو ممکن است تحمل ایجاد شود p)‏ مصرف 
متناوب شکل زیر زبانی ob‏ میزان تحمل خیلی کم است). در مصرف اشکال گسترده رهش ممکن است 
تحمل ایجاد نشود. دوزهای بالای دارو موجب سردرد شدید می‌شوند. 
© تدابیر پرستاری : des eis‏ 
بررسی و شناخت پایه: dap‏ نوع (تیزه مبه هم» تیر کشنده)؛ انتشار» موضع» شدت و طول مدت درد 
آنژینی, و عوامل تشدید کننده آن (فعالیت, استرس عاطفی) را بررسی و ثبت کنید. در صورت وقوع سردرد در 
ub‏ دارو درمانی, دارو به همراه غذا تجویز شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سبکی سر یا سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. 
بیمار را از نظر برافروختگی صورت و گردن بررسی کنید. فشار خون از نظر هیپوتانسیون پایش شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

قبل از ایستادن, ابتدا از حالت خوابیده به نشسته تفییر وضعیت داده و کمی پاهای خود را آویزان کند. 
اشکال خوراکی دارو را با معده خالی مصرف کند (گرچه در صورت بروز سردرد, دارو باید با غذا مصرف شود). 
قرص‌های زیر زبانی بایستی در زیر زبان حل شوند. از بلعیدن آن خودداری شود. دارو را با مشاهده اولین 
نشانه آنژین مصرف کند. در صورتی که درد در طی ۵ دقیقه تسکین نیافت» قرص دوم را زیر زبان بگذارد. در 
صورتی که مجدداً در طی ۵ دقیقه درد ساکت نشد دوز سوم را مصرف کند. در صورت تداوم درد بعد از قرص 
سوم» سریعاً با پزشک تماس بگیرید. بعد از تسکین کامل op‏ باقیمانده دارو در دهان را تف کند. داروی خود 
را از یک گونه به گونه دیگر تغییر ندهد. از مصرف الکل پرهیز کند (موجب تشدید عوارض هیپوتانسیو 
می‌شود). در صورتی که الکل بلافاصله پس از خوردن دارو با نیتروگلیسرین مصرف شد, احتمالا واکنش 
هییوتانسیو شدید (کاهش شدید فشار خون» سرگیجهء رنگ پریدگی) رخ خواهد داد 


| Isotretinoin ابزوترتینوئین‎ | 


اسامی تجارتی: Accutane‏ 

لا دسته دلرویی: ضد آکنه 

۵ شکال دارویی: کپسول: ۲۰۰۱۰ و ۴۰۳۵ 

فارکوکینتیک: سریعاً از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به مقدار 48۹/۹ با پروتئین باند می‌شود. در کبد 

متابولیزه شده: توسط ادرار و مجاری صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۲۰ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اندازه غدد سباسه را کاهش داده فعالیت آنها را مهار می‌کند. اثرات ضد 


Isradipine / ۰ 


داروهای ژخرجک ادران 


کراتینیزه شدن و ضد التهابی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان آکنه شدید کیسیتیک Recalcitrant‏ که به درمانهای معمول آکنه پاسخ نمی‌دهد. 
درمان فولیکولیت گرم منفی» Rosaced‏ شدید. تصحیح اختلالات کراتینیزاسیون شدید جزه استفاده‌های 
تایید نشده است. 

تجویز خوراکی: به صورت درسته مصرف شود. از خرد کردن آن پرهیز شود. برای تسهیل جذب دارو 
به همراه غذا خورده شود. 
.1 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آکنه کیسیتیک ریکلسی ترانت: 

خوراکی در بالفین: در شروع */h-Ymg/kg/day‏ در دو دوز منقسم به مدت ۱۵-۲۰ هفته. ممکن است 
حداقل پس از ۲ ماه تکرار شود 


E s 


Prod مصرف‎ "G حامله بوده‎ Pu Ue eie 
در خطر فوق‌العاده زیاد دفورمیته‌ها‎ og در موقع مصرف دارو حاملگی رخ دهد (حتی برای مدت کوتاهی)‎ 
قرار می‌گیرد. بیمار مصرف کننده این دارو بایستی قادر باشد که نکات لازم را رعایت کرده و از یک روش‎ 
مناسب جلوگیری از حاملگی استفاده کند. مشخص نیست که در شیر ترشح می‌شود يا نه» ولی به علت‎ 
می‌باشد.‎ X احتمال عوارض جانبی شدید, شیر دهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ 

وج دلرویی: «yl‏ ترتینوئین» ویتامین A‏ ممکن است خطر اثرات سمی دارو ر افزایش 

تتراسیکلین‌ها ممکن است. احتمال Pseudotumor cerebri‏ را افزایش دهند. 

SGPT(ALT), آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی تری‌گلیسرید. کلسترول‎ E ous 
را‎ HDL اوریک اسید را افزایش و سطح سرمی‎ ۴88, ESR, LDH, Alk.Ph, SGOT(AST) 
کاهش دهد.‎ 
4/۸۰( خشکی پوست. یا غشاء‌های مخاطی‎ (ZA) شیلیت (التهاب لب)‎ $us عوارض جانبی:‎ M 
QU ) 4L. شک نندگی پسوست: وس زد خون دماغ خشکی دهان یابینی؛ التهاب‎ 
PAD تهوع» استفراغ» درد شکم‎ (ZY0) هیپرتری‌گلیسریدمی‎ 
شامل درد استخوان یا مفاصل, آرترالژی, دردی عمومی‎ (ZAF) احتمالی: علائم عضلانی - استخوانی‎ 
,)/۵-۱۰( عضلات؛ حساسیت به نور‎ 
نادر: کاهش دید شبانه, افسردگی‎ 
(هیپرتانسیون‎ pseudotumor cerebri واکنشهای مضر / اثرات سمی: بیماری التهابی روده و‎ 3 
داخل جمجمه‌ای خوش خیم) به طور موقت با درمان با این دارو همراه هستند.‎ 
ERS تدابیر پرستاری‎ ۵ 
چربی‎ AN به ایزوترتینوئین یا پارابتز سئوال شود. مقادیر‎ is بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به‎ 
و قند خون تعیین و بررسی شوند.‎ 

مداخلات /ارزشیابی: : آکنه‌ها را از نظر کاهش کیست‌ها بررسی کنید. پوست و غشاء‌های مخاطی از 
نظر خشکی بیش از حد بررسی شوند» قند و چربی پایش شود. 
Hk‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در شروع درمان ممکن است به طور موقتی آکنه‌ها بدتر شوند. در طی و پس از درمان ممکن است 
تحمل لنزهای تماسی کاهش یابد. بدون تایید پزشک مواد ضد آکنه موضعی مصرف نکند. از مصرف 
مکمل‌های ویتامینی حاوی ویتامین À‏ به علت تشدید اثرات پرهیز کند. در صورت بروز درد شکم؛ 
اسهال شدید. خونریزی از مقعد (احتمال بیماری Devi‏ روده)؛ سردرد, تهوع. استفراغ» مشکلات بینایی 
(احتمال هیپرتانسیون خوش خیم داخل جمجمه‌ای) | به پزشک اطلاع دهد. کاهش دید شبانه, ممکن 
است به طور ناگهانی رخ دهد در موقع رانندگی ROCA does‏ . مصرف الکل خود را به حداقل رسانده یا 
قطع کند. از تماس بلند مدت با نور خورشید پرهیز کرده از عینک آفتابی و لباسهای محافظ نور خورشید یا 
آشعه ماوراء بنفش استفاده کند. در طی درمان و تا یک ماه بعد از اهداء خون پرهیز کند. زنان: وجود خطرات 
ناشی و جدی از جنین در صورت حاملگی برای بیمار شرح داده شود. بایستی در طی دو هفته قبل ازشروع 
درمان تست حاملگی منفی باشد. درمان در روز دوم یا سوم دوره قاعدگی نرمال یعدی شروع شود. بایستی از 
روشهای ضد حاملگی ایمن yap)‏ است از دو روش استفاده کند)» از یک ماه قبل» در ule‏ درمان و تا یک ماه 
بعد از خاتمه درمان استفاده کند. 


| Isradipine ایسرادیپین‎ | 


«Esradin «Clivoten ,Icaz ,Vascal «Lomir «Prescal ,DynaCirc تجارتی:‎ OA LA 
DynaCirc , Tenzipin «Vaslan 
پدهیپرتانسیون, انسداد کانال‌های کلسیم‎ (CCB) دسته دارویی: بلوکر کانال کلسیم‎ ۳ 

لشکال دلرویی: Cap: 2.5, Smg‏ 
e‏ فارما کوکینتیک: شروع عمل: آزادی فوری: ۲-۳ ساعت. مدت زمان: آزادی فوری: > ۱۲ ساعت. 


2 / Itraconazole 


داروهای 33 ایران 


جذب: ٩۰‏ تا 7٩۵‏ توزیع: :Vd‏ لیتر بر کیلوگرم. اتصال پروتئین: FAT‏ متابولیسم: کیدی. CYP3AA‏ 
سوبسترا (کلی)؛ فراهمی زیستی: ۱۵ تا ZYY‏ نیمه عمر: ترمینال: ۸ ساعت زمان اوچ. سرم: ۱-۱/۵ 
ساعت. دفع: ادرار (۶۰/ تا 1۶۵ به صورت متابولیت)؛ مدفوع (۲۵/ تا 0/۳۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: ورود یون کلسیم از کانال‌های کند (Slow channels)‏ و کانال وابسته به ولتاژ 
به درون عضلات صاف عروق و میوکارد به دنبال دپلاریزاسیون را مهار می‌کند. درنتیجه عضلات صاف 
عروق کرونر شل شده و عروق کرونر گشاد می‌شوند و به Ju‏ آن اکسیژن‌رسانی به قلب افزایش می‌یابد. 
موارد استفاده: درمان فشار خون بالا 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتاسیون 

بالفین: ابتدا po bid‏ 25۳ با یا بدون دیورتیک تیازید. برای بروز پاسخ حداکثر ۲-۴ هفته وقت 
نیاز دارد. تعدیل دوزاژ 5mg/d‏ در فواصل ۲-۴ هفته تا حداکثر 20mg/d‏ (دوزهای بالاتر از 10mg/d‏ موثرتر 
نوستند و فقعا منجر به عوارض بیشتر می‌شوند 

MT WEN) 
uw یک از‎  isradipine حساسیت مفرط به دارو» حساسیت به‎ aas موارد منع‎ Š 
میلی‌مترجیوه سیستولیک)‎ ٩۰ مولاسیون, افت فشار خون (کمتر از‎ * 

موارد احتیاط: آنژین صدری / سکته قلبی» افت فشار خون / سنکوپ. ادم محیطی: شایع‌ترین 
عارضه جانبی ادم محیطی است؛ اختلال کبدی 

حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه C‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 

نظارت بر پارامترها: فشارخون, کلیه. اختلال nid‏ 
€ تداغلات دارویی: Alphal‏ بلاکرها , Amifostine‏ , باربیتورات‌ها « مسدودکننده‌های کانال 
کسلسیم i‏ نمک‌های کلسیم « ک‌اربامازپین + سایمتیدین + سیپروفلوکساسین › لوپیدوگرل ‏ 
سیکلوسپورین , Diazoxide‏ ۰ فلوکونازول , Gadobutrol‏ , متیل فنیدیت » Nafcillin‏ € 
Nilotinib‏ « نیتروپروساید « فنی‌توئین  Rifamyci , Quinupristi‏ 


قلب و عروق: ادم» تپش قلب, فلاشینگ, تاکی‌کاردی, درد قفسه سینه 

سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» خستگی 

پوستی: راش 

دستگاه گوارش: تهوع, درد شکم. استفراغ, اسهال» 

عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف 

کلیوی: تکرر ادرار 
نادر: انژیوادم؛ فیبریلاسیون دهلیزی, کمردرد. یبوست. سرفهء گرفتگی عضلات پاء افسردگی, خواب‌آلودگی» 
خشکی دهان. سوزش ادرار, هیپرپلازی لثه. نارسایی قلب» افت فشار خون, ناتوانی جنسی, بی‌خوابی» درد 
مفاصل, درد ساق پاء بی‌حالی, کمبود گویچه‌های سفید خون, کاهش میل جنسی, سکته قلبی» احتقان بینی» 
عصبی بودن, تکرر ادرار شبانه» بی‌حسی, پارستزی» خارش, سکته مغزی» سنکوپ. ناراحتی گلوء حمله 
ایسکمیک گذراء کهیر» فیبریلاسیون بطنی, اختلال بیناییء افزایش وزن 
° تدابیر پرستاری eios E‏ 
S>‏ آموزش بیمار / خانواده 

دارو را به طور ناگهانی قطع نکنید؛ گزارش سرگیجه, تنگس نفس, تپش قلب» ادم به پزشک. 

قرص‌ها باید به طور کامل بلعیده شود و نباید خورده شود و یا جویده شود. 


| ایترا کونازول Itraconazole‏ | 


Canadiol .Trisporal Sporanox اسامی تجارتی:‎ J 

0 دسته دلرویی: ضد عفونت» آنتی بیوتیک. ضد قارچ 

۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۱۰۰۵08 

< فارماکوکینتیک: هنگامی که با غذا خورده شود بخوبی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: Y‏ 

هفته تا Y‏ ماه. اوج اثر: سطوح اوج ۱/۵-۵ ساعت. غلظت‌های ابت دارویی در خون در مدت ۱۰-۱۴ روز. 

انتشار: اتصال به پروتتین بالایی دارد. غلظت‌های بسیار کمی در CSF‏ دارد. غلظت‌های بالاتر دارو بجای 

پلاسما در بافت‌ها دیده می‌شود. متابولیسم: بطور گسترده‌ای در کبد متابولیزه می‌شود. ممکن است تحت 

AI‏ روده‌ای -کبدی قرارگیرد. دفع: نیمه عمر: ۳۴-۴۲ ساعت؛ ۳۵ در (pl‏ 4۵۵ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: عامل ضدقارج صناعی فعال در بربر بسیاری از قار‌هاء شامل مخمر و 


Itraconazole ۷۲‏ داروهای [خریک ایران 
5 » “ 


درماتوفیت‌هاء طیف فعالیت ضدقارچی همانند فلوکونازول است. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های قارچی سیستمیک ناشی از بلاستومایکوزء هیستوپلاسموز, آسپرژیلوس, 
اینکومایکوزیس ناشی از درماتوفیت‌های ناخن پا با یا بدون درگیری ناخن انگشتان دست؛ کاندیدیاز مروی و 
دهانی - حلقی؛ از راه خوراکی برای معالجة بیماری‌های قارچی سطحی (کاندیداء پیتیریازیس وزیکولی). 
موارد مصرف غیررسمی: کاندیدیاز سیستمیک و مهبلی. 
نگهدار es.‏ / حمل 3 نقل: 
کپسول‌ها را در دمای اتاق (۱۵-۳۰۳۵) نگهداری کنید مگر اینکه جز این را دستور دهند. 
m‏ مایع را در دمای کمتر از ۲۵۶ نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بلاستومایکوز ریوی و خارج ریوی. هیستوپلاسموز غیرمننژیال 
بالفین: ع۲۰۰۳۵ از راه خوراکی یک بار در روز؛ درصورت عدم بهبود آشکار ممکن است تا 

حداکثر ۲۰۰۳۵۴ دوبار در روز افزایش یابد. درمان را به مدت حداقل Y‏ ماه ادامه دهید. برای عفونت‌های 
تهدید Sauf‏ زندگی» با ۲۰۰۳۵۴ سه بار در روز به مدت Y‏ روزء سپس ۲۰۰-۴۰۰۳۵8 در روز شروع کنید. 
کودکان: Y-omg/kg‏ در روز از راه خوراکی به مدت ۳-۶ ماه تجویز می‌شود. 
کاندیدیاز دهانی - حلقی 

بالفین: روزانه ع۲۰۰۳ از راه خوراکی به مدت یک تا دو هفته تجویز می‌شود. 
کاندیدیاز مروی 

بالغین: روزانه Ve «mg‏ از راه خوراکی برای حداقل Y‏ هفته (حداکثر (Y: mg/day‏ 
کاندیدیاز مهبلی 

بالغین: روزانه Y» mg‏ از راه خوراکی به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 
آلودگی ناخن‌ها به قارچ 

بالغین: روزانه ۲۰۰۳۵۶ از راه خوراکی به مدت Y‏ ماه تجویز می‌شود. 
© موارد منع مصرف: تجویز همزمان ترفنادین, حساسیت مفرط به ایتراکونازول 
۳ موارد احتیاط: حساسیت مفرط به سایر عوامل ضد قارچ از نوع azole‏ هپاتیت, عفونت HIV‏ 
بی‌خطری و اثربخشی در کودکان ثابت نشده است. 

حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی ممنوع است. در حاملگی با احتیاط مصرف شود. از نظر 
حاملگی در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: ممکن است با عوامل کاهندۀ قند خون خوراکی بیمار را به هیپوگلیسمی مستعدتر 
کند. کاربامازیین, فنی‌توئین» ریفامپین بوضوح سطوح ایتراکونازول را کاهش می‌دهند. که منجر به عدم کارایی 
ضدقارچی می‌شود. آنتاگونیست‌های H>‏ ایزونیازید ممکن است سطوح ایتراکونازول راکاهش دهند. ممکن 
است سطوح و سمیت سیکلوسپورین افزايش یابد. ممکن است سطوح دیکوکسین افزایش یابد. تجویز 
همزمان با ترفنادین یا سیساپراید به افزایش غلظت‌های پلاسمایی ترفنادین یا Cisapride‏ منجر شده 
است» که به رویدادهای نادر دیس‌ریتمی‌های تهدید کنندهٌ زندگی منتهی شده است. ممکن است اثرات 
ضدانعقادی وارفارین را افزایش دهد. 
پګ عوارض جاذبی: هیپرتانسیون با دوزهای بالاتر. :CNS‏ سردرد. سرگیجه, احساس خستگی» سرام 
(سرخوشی, خواب آلودگی کمتر از ۱//). Endocrine‏ بزرگی پستان در مردان, همیپوکالمی (خصوصا با 
دوزهای بالاتر» هیپرتری‌گلیسریدمی. IGI‏ تهوع, استفراغ. سوء هاضمه, درد شکمی. اسهال, بی‌اشتهایی» 
نفخ گاستریت. GU‏ کاهش میل جنسی, ناتوانی جنسی. :Hepatic‏ افزایش ترانس آمینازهای سرم 
آلکالین فسفاتازء و بیلی‌روبین. Skin‏ راش» خارش» سمیت شدید: دوزهای متجاوز از ۴۰۰۳۵8 در روز با خطر 
زیاد سمیت شدید (هیپوکالمی» هیپرتانسیون, بی‌کفایتی آدر نال) همراه شده‌اند. 
© تدابیر E II X FE.‏ 
بررسی و شناخت پایه 
می‌بایست قبل از شروع دارودرمانی تست‌های کشت و حساسیت را انجام ab‏ در حالی که نتایج در 
دست مطالعه است» ممکن است دارودرمانی شروع شود. 
خصوصا در افراد دارای ناهنجاری‌های کبدی از پیش موجود اعمال کبدی راکنترل کنید. 
هنگامی که بطور همزمان با دیگوکسین داده می‌شود. از نظر سمیت دیگوکسین کنترل کنید. 
هنگامی که بطور همزمان با وارفارین داده می‌شود. بدقت PT‏ و INR‏ راکنترل کنید. 
علائم و نشانه‌های حساسیت مفرط راکنترل کنید؛ درصورت ملاحظه» دارو را قطع و به پزشک اطلاع 
دهید. 
مداخلات / ارزشیابی 
کپسول‌ها را می‌توان همراه با یک غذای کامل میل کرد. 
محلول خوراکی را می‌بایست بدون غذا میل کرد. مایع را می‌بایست به مدت چند ثانیه با شدت غرغره 

کرده و بلعید 
محلول خوراکی و کپسول‌ها را نمی‌بایست با یکدیگر عوض و بدل کرد. 
دوزهای بیشتر از ۲۰۰۳۵8 در روز را می‌بایست به دو دوز تقسیم کرد. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 


m 6 6 m 


Ou 3») داروهای‎ 


;tv/ Itraconazol 


بیاموزید تا دارو را همراه با غذا میل کنند. 

بياموزید تا علائم و نشانه‌های اختلال کار کید شامل بی‌اشتهایی» تهوع و استفراغ؛ احساس ضعف و 
خستگی؛ ادرار تیره و مدفوع رُسی رنگ را فوراً گزارش کنند. 

به بیماران دیابتی تحت درمان با عوامل کاهندۀ قند خون خوراکی توصیه کنید که خطر هیپوگلیسمی 
ممکن است افزایش یاہد. 


Japanese Encephalitis vaccine ۸۴‏ داروهای ژخریک ادران 
J 6۰۰۰ 6 6 6 6 ۵ 6 6 ۵ ۵ 0 6 0 ۰ ۰‏ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 


Japanese Encephalitis vaccine . |‏ 
وا کسن انسفالیت ژاپنی | 


اسامی تجارتی: JEVAX‏ 
لا دسته دارویی: واکسن, واککسن ویروسی 
۵ اشکال دارویی: Japanese Encephalitis Vaccine‏ 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

ایمن‌سازی فعال (Active Immunisation)‏ در افراد بزرگتر از یک سال که قصد اقامت L,‏ 
مسافرت به مناطقی را دارند که این ویروس در آن نواحی اپیدمیک یا آندمیک است. 

سه دوز SC‏ 1۳1 در روزهای ۰۰ ۷ و Yo‏ 

توجه: Jus‏ دارو را در یخچال نگهداری «xs‏ پوشش (Rubber stopper)‏ روی Jus‏ را خارج 

@ نکنید. در طی ۱۰ روز از واکسیناسیون علیه این بیماری, مسافرت به مناطق آپیدمیک یا اندمیک نروید. 


۶۴۵ / Kanamycin Sulfate 


932« ادران 
k 66۰6 46 6 0 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ۵ 6‏ ۵ ۰ ۰ ۰ 6 ۵ 6 6 6 ۰ ۰0 0۰ 6 6 ۵ ۵ 6 
کالیدینوژناز Kallidinogenase‏ 


اسامی تجارتی: Padutin‏ 
لا دسته دارویی: گشاد کننده عروق 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: .۴۰30.۲ .۱۰۰۳0۰۷ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو موجب تبدیل کینیوژن به کینین و کالیدین می‌شود. همانند 
برادیکینین باعث اتساع عروق و افزایش نفوذپذیری مویرگ‌ها می‌شود. 
موارد استفاده: درمان اختلالات عروق محیطی و ناباروری مردان 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: بالغین: براساس دستورالعمل کارخانه سازنده مصرف 
می‌شود. 
توجهات ies‏ 
© موارد منع مصرف: فشار بالای داخل جمجمه. CHF‏ 
۶ موارد احتیاط: اختلالات عروق مغزی 
پل عوارض جانبی: تاکیکاردی, گرگرفتگی» افت فشار خون (گنرا) 


| Kanamycin Sulfate کانامایسین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Kantrex‏ 
02 دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: آمینوگلیکوزید 
۵ شکال دارویی: تزریقی: ۷۵۳۵۵/۲۳۱ .mg/Yml‏ :0 و Vm]‏ 

کپسول: ۵۰۰50۵ 
۶ فارماکوکینتیک: پس از تزریق عضلانی جذب دارو سریع و کامل می‌باشد. دارای انتشار وسیعی است 
J)‏ سد خونی مغز نمی‌گنرد, به مقدار خیلی کمی در CSF‏ دیده می‌شود). بدون تفییر از طریق ادرار دفع 
می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۴ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی. 
نوزادان» افزایش یافته و در کیسیتیک فیبروز و بیماران مبتلا به سوختگی یا ناتوان کاهش می‌یابد). 

د / اثرات درمانی: به طور غیرقابل برگشتی با پروتئین ریبوزوم باکتری باند شده» با سنتز 

پروتئین در میکروارگانیسم‌های حساس به دارو تداخل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های پوست و ساختمان‌های پوست. استخوان و مفاصل» مجاری تنفسی, 
داخل شکمی, عفونت عارضه‌دار مجاری ادراری؛ شستشوی زخم یا محل جراحی, سوختگی‌هاء سپتی سمی» 
آنسفالوپاتی کبدی. داروی مکمل در درمان سل؛ قبل از جراحی ضد عفونی کردن روده کوچک. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسول و اشکال تزریقی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول دارو 
شفاف و بی‌رنگ تا رنگ زرد روشن می‌باشد. تیره شدن محلول به معنی از دست رفتن خاصیت آن نمی‌باشد. 
محلول انفوزیون وریدی متناوب به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب 
در محلول مصرف نشود. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

توجه: زمان تجویز دارو را با زمان به اوج رسیدن غلظت سرمی دارو هماهنگ کنید. 

خوراکی: 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

در صورت بروز ناراحتی گوارشی با غذا یا شیر مصرف شود. 

ضلانی: 

برای به حداقل رساندن ناراحتی بیمار به صورت عمقی و آهسته تزریق شود. در صورت تزریق در 
عضله سرینی بزرگ نسبت به عضللات دیگر درد کمتری دارد. 

وریدی: . 

هر à- «mg‏ دارو را با ۱۰۰-۲۰۰01 از ۰/۹ NaC1‏ یا D/W Zà‏ یا هر محلول وریدی سازگار دیگر 
رقیق کنید. مقدار حلال برای نوزادان و بچه‌ها به نیاز فردی Wl‏ بستگی دارد. 

به صورت آنفوزیون متناوب وریدی در طی ۲۰-۶۰ دقیقه دارو را انفوزیون Ae‏ 

برای کاهش خطر فلبیت دارو را به طور چرخشی و در وریدهای بزرگ بدن تزریق کنید. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 


Kanamycin Sulfate / ۶ 


داروهای ژذریک اجران 


توجه: دوز دارو به طور مساوی و راس ساعت مصرف شود. 

عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

عضلانی / وریدی در بالغین و بچه‌ها: Yamg/kg/day‏ در دوزهای منقسم هر ۸-۱۲ ساعت یک بار 
(دوز عضلانی ممکن است هر ۶ ساعت یک بار داده شود). 

عضلانی / وریدی در سالمندان: à-Ylàmg/kg/dose‏ هر ۱۳-۲۴ ساعت یک بار. 

آنسفالوپاتی کیدی (داروی مکمل): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: A- Wg/day‏ در ۴ دوز منقسم. 

ضد عفونی روده قبل از جراحی: 

خوراکی در بالغین وسالمندان: Vg‏ هر یک ساعت به تعداد Y‏ دوز سپس Mg‏ هر ۶ ساعت به مدت Y‏ 
روز. 

ریختن داخل صفاق: 

بالفین: ۵۰۰۳۵8 ازدارو در ۲۰۵1 آب مقطر استریل حل شده» ازطریق کتتری در داخل زخم ریخته 
می‌شود. 

بالفین: از محلول ۲۵ برای شستن فضای پلورال. حفره‌های بطنی یا آبسه‌ای» زخم‌هاء یا موضع 
جراحی استفاده می‌شود. 

استنشاق: 

بالفین: ۲۵۰1۳۲8 از دارو با Yml‏ از ۸۰/۹ NaCI‏ حل شده و ۲-۴ بار در روز نبولایزر می‌شود. 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

دوز و دفعات مصرف دارو بر پایه درجه نقص عملکرد کلیوی وغلظت سرمی دارو ت تعیین می‌شود. 
Y‏ توجهات : 2 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کانامایسین یا سایر آمینوگلیکوزیدها. تجویز خوراکی در انسداد 
روده ممنوع است. 

موارد احتیاط: سالمندان. نوزادان (به علت عدم کفایت یا نارسی کلیه‌ها) اختلالات عصبی عضلانی 
(احتمال دپرسیون تنفسی)» کاهش شنوایی قبلی» سرگیجه, نقص عملکرد کلیوی. به علت سمیت‌های ناشی 
ازدارو برای درمان بلند مدت نباید استفاده شود. اگر به چند طریق به طور هم زمان تجویز شود. اثرات 
تجمعی دارو رخ می‌دهد. 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب سمیت 
کلیوی در جنین شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: سایر داروهای آمینوگلیکوزید. داروهای نفروتوکسیک» اتوتوکسیک ممکن است 
ریسک سمیت دارویی را افزایش دهند. ممکن است اثرات داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی را افزایش 
دهك. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST) BUN,‏ 
LDH,‏ کراتینین» بیلیروبین را افزایش و سطح سرمی کلسیم» منیزیم» پتاسیم. سدیم را کاهش دهد. 
V‏ عوارض جانبی: شایع: خوراکی: تهوع» استفراغ. اسهال 
احتمالی: عضلانی: ap‏ تحریک موضع تزریق. وریدی: فلبیت؛ واکنش حساسیت مفرط: راش» تب» کهیره 
پوسته‌ریزی» سردرد. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی U)‏ شواهد افزايش BUN‏ وکراتینین سرم؛ کاهش 
کلیرانس کراتینین) در صورت قطع دارو با مشاهده اولین علائم ممکن است برگشت‌پذیر باشد. سمیت 
شنوایی غیرقابل برگشت (سردرد. سرگیجه, لتارژی, ترمور» مشکلات بینایی) گاهی اوقات رخ مي‌دهد. 
ریسک سمیت دارویی در مصرف دوزهای بالا یا درمان بلند مدت بیشتر است. عفونت‌های ثانویه به ویژه 
قارچی ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال بدن رخ دهند. به ندرت ممکن است سرکوب شدید 
تنفسی یا آنافیلاکسی رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری :1:55 8 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع آمینوگلیکوزید درمانی» دهیدراتاسیون بیمار بایستی تصحیح شود. 
قبل ازشروع درمان مقدار پایه حدت شنوایی بیمار تعیین و ثبت شود از بیمار راجع به حساسیت‌ها به ویژه به 
آمینوگلیکوزیدها سئوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). هیدراسیون کافی بیمار ابقاء شود. 

مداخلات /ارزشیابی: 1&0 (برای ابقاء هیدراسیون بیمار)» تجزیه ادرار (از نظر وجود گچ. WBC‏ 
or RBC‏ کاهش وزن مخصوص ادرار) مانیتور شود. نسبت به علائم سمیت شنوایی یا کلیوی هوشیار 
باشید. موضع تزریق عضلانی ازنظر درد, تورم بررسی شود. موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت (گرمی؛ درد, 
خطوط قرمز در امتداد ورید) ارزیابی شود. پوست ازنظر راش بررسی شود. نسبت به تضعیف تنفسی بیمار 
هوشیار باشید. از نظر عفونت‌های ثانویه به خصوص پوسته‌ریزی واژینال یا «JUS,‏ تغییر مخاط دهان» 
Jen «Jue‏ را تحت نظر داشته باشید. 
ñ‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار n‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را در فواصل مساوی و راس ساعت 
مصرف کند. ممکن است تزریق عضلانی دارو ناراحت کننده باشد. در صورت وقوع سردرده تنگی نفس» 
سرگیجه. مشکلات شنوایی یا ادراری حتی پس از تکمیل درمان به پزشک اطلاع دهد. بدون مشورت با 


1 
1 


۶۴۷ / Ketamine 1 


داروهای ژخریک QAQA‏ 


پزشک از مصرف سایر داروها پرهیز کند. تستهای آزمایشگاهی بخش مهمی از درمان هستند. 


| کتامین هیدروکلراید 1 Ketamine‏ | 


اسامی تجارتی: Ketalar‏ 
لا دسته دارویی: بیپوش کنندۀ عمومی سریع الاثر 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: کتامین ۵۰۰۳۵/۱۰1 
٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو در روش وریدی ۳۰ ثانیه و در روش عضلانی ۳-۸ دقیقه پس از 
تزریق مي‌باشد. مدت اثر آن در روش وریدی ۵-۱۰ دقیقه و در عضلانی ۱۲-۲۵ دقیقه است. به طور 
گسترده‌ای منتشر می‌شود و غلظت‌های بالای دارو در مغزء ریه‌هاء کید و چربی بدن ایجاد می‌شود. در کبد 
متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۲/۵ ساعت. 4٩۰‏ دارو از راه ادرار و ۵ از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق عملکرد دارو شناخته شده است. اما اعتقاد بر این است که 
مربوط به توانایی مسدود کردن تکانه‌های آوران همراه با اجزاء احساسی - عاطفی درک درد باشد. فعالیت 
طناب نخاعی را سرکوب نموده و با سیستم ناقل CNS‏ تداخل می‌کند. 
موارد استفاده: به عنوان عامل بیهوش کنندۂ تنها برای القاء بیبهوشی, به خصوص درمورد اعمال جراحی 
کوتاه مدت و اقدامات تشخیصی که نیاز به شل شدن عضلات اسکلتی ندارند. همچنین به منظور القای 
بیهوشی قبل از تجویز سایر بیهوش کننده‌های عمومی یا به منظور تکمیل بیهوش کننده‌های با قدرت کمتر 

نگهداری / حمل و نقل 
۵ کارخانه سازنده تدکر می‌دهد که باربیتورات‌ها را در یک سرنگ باکتامین مخلوط نکنید به سبب این که 
رسوب خواهند ab‏ 
e‏ دارو را در دمای ۱۵-۳۰۰ نگهداری aus‏ مگر این که دستور دیگری داده شود. دارو را از نور و گرما 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / Vo Jo‏ تجویز: بیهوشی 

بالغین: در شروع ۱-۴/۵۳۶/۲8 از راه وریدی جهت ایجاد ۵-۱۰ دقیقه بیهوشی جراحی تجویز 
می‌شود. یا مقدار P/a- Wing/kg‏ جهت ایجاد ۱۲-۲۵ دقیقه بیهوشی جراحی تجویز می‌شود. یا مقدار 
Y- Ymg/kg‏ با سرعت *Jàmg/kg/min‏ از راه وریدی آنفوزیون می‌شود. 

دوز نگهدارنده: بالغین: نصف دوز القاء بیهوشی در صورت نیاز به منظور نگ‌هداری بیهوشی از راه 
ورد ریدی یا عضلانی Ap:‏ می‌شود. 


بی جبرا 

فشار داخل جمجمه, p‏ حادثه عروق مغز یش فشار داخل چشم, اختلالات روانپزشکی؛ برای جراحی 
یا اقدامات تشخیصی حلق, حنجره و درخت برونشی. مصرف بی‌ضرر در مامایی ثابت نشده است. 

موارد احتیاط: درمان جایگزینی تیروئید. الکلسیم مزمن؛ اختلالات تشنجی 

حاملگی / شیر دهی: از سد جفت عبور می‌کند. مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی ثابت نشده است. 
j‏ نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: باربیتورات‌ها و نارکوتیک‌ها ممکن است زمان ریکاوری را طولانی سازند؛ 
هالوتان برون ده قلبی, فشار خون و نبض را کاهش می‌دهد؛ توبوکورارین و سایر شل کننده‌های عضلانی غير 
دپولاریزان تضعیف تنفسی را طولانی می‌کنند؛ هورمون‌های تیروئید ممکن است سبب هیپپرتانسیون و 
تاکیکاردی شوند. 

ناسازگاریها: باربتورات‌هاء دیازپام, دوکساپرام 
X‏ عمارض جانبی: شایع: افزایش فشار os‏ تا حرکات عضلانی تونیک و کلونیک و لرزش 
© تدابیر پرستاری  suem‏ 1 
بررسی و شناخت پایه: : بازیابی از بیهوشی deli‏ " طولانی می شود و ead fad‏ ر توهمات. اشکال 
خیالی واضح. دلیریوم» احساس جدایی از محیط پیرامون همراه باشد. 
۵ شدت نشانه‌های بازیابی ممکن است با اجازه دادن به بیمار جهت برخاستن به آرام با حداقل مقدار 
تحریک وارده کاهش A‏ 
e‏ واکنش‌ها در خلال بازیابی» در بیمارانی بین سنین ۱۶-۶۵ سال که کتامین داخل وریدی دریافت 
می‌کنند. به طور شایعتر ایجاد می‌شود. 
9 فشار خون و علائم حیاتی را کنترل کنید. فشار خون ممکن است ۱۰-۵۰ یا بیشتر از سطح قبل از 
بیهوشی بالاتر رود و به مدت بیش از ۱۵ دقیقه YU‏ باقی بماند. کتامین سبب افزایش فشار خون» برون ده 
قلبی و سرعت نبض شده و می‌تواند منجر به تضعیف تنفس و آپنه شود. احتمال بروز این عوارض جانبی با 
دوزهای U YU‏ هنگامی که تجویز داخل وریدی با سرعت زیاد انجام می‌شود بیشتر است. ; 
e‏ بیمارانی با سابقه اختلالات تشنجی باید به دقت از نظر علائم آشکار فقدان کنترل روی حملات تحت 
نظر باشند. 
6 راہ هوایی را بررسی کنید از که ازدیاد ترشح بزاق به طور شایع روی می‌دهد و بازتابهای 
لارنژیال و فارنژیال ممکن است تضعیف شود آسپیراسیون محتمل می‌باشد. وسایل احیاء باید بلافاصله در 


Ketoconazole ۸ 


داروهای ژخرجک QAQA‏ 


دسترس باشند. از آنجا که تهوع و استفراغ معمولاً شدید نیست. اکثر بیماران می‌توانند در مدت کوتاهی پس 
از بازیابی هوشیاری مایعات خوراکی را تحمل کنند. 

۵ در صورتی که در سرویس‌های سرپایی مصرف می‌شود. بیمار تا کامل شدن بازیابی از بیهوشی یا تا 
هنگامی که با یک فرد بالغ مسئول همراه شود. نباید مرخص گردد. بیمار باید آگاه شود تا از رانندگی یا سایر 
فعالیت‌های بالقوه خطرناک به مدت ۲۴ ساعت یا بیشتر پس از بیهوشی اجتناب کند. 

مداخلات / ار زشیابی 

e‏ کتامین داخل وریدی را (b mg/ml]‏ با حجم مساوی از آب استریل تزریقی, نرمال سالین یا دکستروز 
۵ رقیق کنید. 

0 با تزریق مستقیم وریدی به طور آهسته در مدت ۶۰ ثانیه تجویز کنید. تجویز با سرعت بیشتر ممکن 
است سبب تضعیف تتفسی و افزایش پاسخ انقباضی عروق شود 

۵ کتامین باید به بیماری که حداقل به مدت ۱۲ ساعت تحت NPO‏ بوده است. تجویز شود. 

e‏ به دلیل این که کتامین جریان بزاق را تحریک می‌کند. باید داروهای آمادگی قبل از بیهوشی شامل 
یک آنتی کولینرژیک (عامل خشک کننده) نیز باشند. 

e‏ تیوپنتال داخل وریدی, دیازیام یا یک مخدر ممکن است به عنوان داروی آمادگی قبل از بیهوشی 
جهت کنترل شدت نشانه‌های همراه با فاز بازتابی از بیهوشی تجویز شوند. 


| Ketoconazole کتوکنازول‎ | 


اسامی تجارتی: Nizoral‏ 
لا دسته دلرویی: ضد قارچ 
۵ لشکال دارویی: قرص: ۲۰۰۳۶ ؛ کرم: zv‏ ؛ شامپو: ZY‏ 
9e‏ فارماکوکینتیک: خوراکی: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیعی می‌باشد. 
عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق سیستم صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۸ ساعت است. 
collo zaza ya‏ خداقل bs‏ پوت که alus‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز ارگوسترول (عنصر حیاتی در تشکیل سلول قارچی) را مهار کرده؛ به 
غشاء سلولی قارچ آسیب وارد می‌کند. رشد قارچ را مهار می‌کند (Fungistatic)‏ 
موارد استفاده: درمان هیستوپلاسموزء بلاستیومیکوزیس, کاندیدیازیس, کاندیدیازیس مزمن مخاطی 
جلدی, کرومومیکوز, درماتیت سبورائیک» تنیاها (کرمهای گرد): کورپوریس, کاپیتیس: مانوس, کروربس» 
پدیس, انگوئیوم (اونیکومیکوزیس)» برفک دهان, کاندیدوری. شامپو: کاهش Scaling‏ ناشی از داندروف. 
موضعی: درمان تنياهاء پتیریازیس ورسیکولر, کاندیدیازیس جلدی, درماتیت سبورائیک» داندروف. 
سیستمیک: درمان پنومونی قارچی» سپتی سمی قارچی. 

تجویز خوراکی: جهت به حداقل رساندن تحریک گوارشی به همراه غذا مصرف شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. ۲ 

کتوکنازول را به محیط اسیدی نیاز دارد؛ حداقل Y‏ ساعت پس از مصرف دارو داروهای آنتی اسید, آنتی 
کولینرژیک یا بلوک کننده HY‏ داده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰۱۳۵۵/02 

خوراکی در بچه‌های >۲ سال: YJY-PiFmg/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. 
عفونت‌های شدید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰۵/02 
عفونت‌های قارچی جلدی: 

موضعی در بالفین و سالمندان: به مدت ۴ هفته ۱-۲ بار در روز دارو در موضع استعمال شود. 
شوره سر ا: 

شامپو در بالغین و سالمندان: ۲ بار در هفته به مدت Y‏ هفته. حداقل Y‏ روز بین هر بار مصرف شامپو 
فاصله باشد. برای ابقاء کنترل بیماری به طور متناوب استفاده شود. 

توجهات E‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کتوکنازول, بچه‌های کوچکتر از ۲ سال. 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
0 تداخلابی دلرویی: الكل 1 داروهای هپاتوتوکسیک ممکن است سمیت کبدی دارو را افزايش دهند. 
آنتی اسیدهاء داروهای آنتی کولینرژیک آنتاگونیست‌های گیرنده‌های HY‏ امپرازول ممکن است جذب دارو 
را کاهش دهند. بین مصرف آنها حداقل Y‏ ساعت فاصله باشد. ممکن است اثرات و سمیت سیکلوسپورین» 
لواستاتین» سیمواستاتین ر افزايش دهد. ایزونيازید» ریفامپین ممکن است غلظت دارو را کاهش دهند. ممکن 
است غلظت سیساپراید. ترفنادین را افزایش cob‏ موجب سمیت قلبی شود. 


1- Dandruff 


۶۴۹ / Keto 


rofen 


S «932‏ ادران 


تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT) SGOT(AST)‏ 
Alk.Ph,‏ بیلیروبین را افزایش cob‏ غلظت کورتیکواستروئید و تستسترون را کاهش دهد. 
پک عوارض جالبی: شایع: تهوع. استفراغ» پوسته ریزی 
احتمالی: درد شکم. اسهال یا یبوست» خونریزی گوارشی» راش» oa‏ ترس از نورء سردرد. سرگیجه, 
ژنیکوماستی» تب» لرز» رویاهای غیرطبیمی» خواب آلودگی» ایمپوتانس» درد مفصلی, نارسایی آدرنوکورتیکال. 
نادر: استعمال موضعی دارو ممکن است موجب خارش» سوزش, و تحریک موضعی شود. 
Y‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت خونی گاهی اوقات رخ می‌دهد (ترومبوسیتوپنی, آنمی 
همولتیک, لکوپنی). ممکن است سمیت کبدی در طی یک هفته اول درمان تا چندین ماه از گذشت درمان 
رخ دهد. به ندرت ممکن است آنافیلاکسی رخ دهد. 
MP ۵‏ 
بررسي و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به ویژه meia‏ در موقع استفاده i‏ 
کرم موضعی) سئوال شود. مطمئن شوید که برای تست‌های بافت شناختی تشخیص بیماری نمونه‌گیری 
انجام شده است. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: تست‌های عملکرد کبدی را مانیتور کرده و نسبت به سمیت کبدی هوشیار 
باشید: کدر شدن cal‏ رنگ پریدگی مدفوع. خستگی, بی‌اشتهایی یا تهوع یا استفراغ (که با دادن دارو با غذا 
برطرف نشوند). الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع چک شود. مدفوع از نظر وجود خون بررسی شود. 
وضعیت روانی بیمار (سرگیجه» خواب آلودگی) را بررسی کرده, در موقع حرکت به وی کمک کنید. پوست از 
نظر راش؛ کهیر» خارش ارزیابی شود. انگوی خواب بیمار بررسی شود. موضعی: موضع استعمال دارو را از نظر 
سوزش» خارش, تحریک‌پذیری بررسی کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وي آموزش داده شود که: 

درمان بلند مدت (معمولاً هفته‌ها یا ماهها) معمولاً لازم می‌باشد. دوره درمانی را به طور کامل cale.)‏ 
کند. از مصرف الکل پرهیز کند (به علت پتانسیل ایجاد مشکلات کبدی). در صورت وقوع ترس از نور از 
عینک آفتابی استفاده کرده و در معرض نورهای درخشنده قرار نگیرد. در صورت وقوع سرگیجه از رانندگی یا 
کارهای ماشینی خودداری کند. هرگونه آنتی اسید Ú‏ داروهای ضد اولسر را حداقل Y‏ ساعت بعد ازکتوکنازول 
مصرف کند. در صورت وقوع تیرگی ادرار, رنگ پریدگی مدفوع. زردی چشم‌ها یا پوست. افزایش 
تحریک‌پذیری در مصرف موضعی» بروز سایر علائم جدید به پزشک اطلاع دهد. از تماس داور با چشم 
پرهیز کند. پوست را خشک و تمیز نگهداشته؛ برای تهویه بهتر لباس نازکی بپوشد. از تماس مستقیم وسایل 
شخصی خود با موضع مبتلا جلوگیری کند. از مصرف سایر فرآورده‌ها یا پوشش مسدود کننده بر موضع مبتلا 
پرهیز کند. شامپو: شامپو را روی موی خیس بمالد تا به اندازه کافی جهت شستن lass‏ و کاسه سر کف کند. 
بعد از زدن شامپو حداقل یک دقیقه صبر کرده و سپس آن را بشوید. چند انيه شامپو و کف صابون را بکار 
برده» Y‏ دقيقه آن راروی سر رها کرده» سپس آن را تمیز بشوید. در ۴ هفته اول درمان دو بار در هفته از شامپو 
استفاده کند و حداقل Y‏ روز بین بکار بردن شامپو فاصله باشد سپس دفعات به کارگیری بعدی را با توجه به 
پاسخ درمان تعیین کند. 


| Ketoprofen کتوپروفن‎ | 


:Ketil .Jomethid «Fenoket ,Oruvail ,Orudis KT .Orudis ,Actron اسامی تجارتی:‎ 
¿Orafen ,Novo-Keto ,Apo-Keto ,Solpaflex «Powergel .Larafen .Ketozip ,Ketocid 
:Profenid «Ketum ,Bi-Profenid ,Spondylon , Gabrilen , Alrheumum .Rhovail ,Rhodis 
:Ketalgin «Iso-K ,Flexen «Fastum .Dexal .Artrosilence ,Prodon ,Toprec هط‎ 
¿Toprek .Sinketol .Reuprofen «Oki .Meprofen .Ketofen .Ketodol .Ketartrium 
«Arket ,RhodisTM «Ketoprofen «Keto .Fastum .Extraplus .Arcentral ,Zepelindue 
«Kebanon «Kaltrofen .Helenil ,Fetik .Febrofen .Febin .Dolomax .Dolofar . Rofenid 
«Ketomex .Ketolgin .Ketoflam .Ketofen .Ketadom .Keotsan .Kenhancer «Kefen 
«Lantiflam Ketum .Ketros .Ketorin ,Ketores .Ketopronil «Ketoprofen .Ketonal 
«Rhetoflam. ,Rematof .Protofen .Prontoket .Profika .Profenil .Nazovell .Mohrus 

Vestam .Udzapen .Toprec .Spondylon . Rofenid «Rheuna 


0 دسته دلرویی: NSAID‏ ضد درد c axe e‏ ضدتب. ضدالتهاب غیراستروئیدی» خوراکی 
۵ اشکال دارویی: Tab: 12.5mg (OTC) «ER Cap: 100, 125, 200mg .Cap: 25,50mg‏ 
۵ لشکال دلرویی در لیران: کپسول انتشار منظم: ۵۰ میلی‌گرم» ۷۵ میلی‌گرم ؛ کپسول. انتشار 
کسترده: ۲۰ «میلی‌گرم 
٭ فارماکوکینتیک: شروع عمل: انتشار منظم: <۳۰ دقیقه. مدت زمان: منتشر شده: تا ۶ ساعت جذب: 

تقریباً کامل. اتصال پروتئین: > ۹٩‏ در درجه اول به آلبومین. ORES‏ از طریق 
ep ana‏ او فراهمی زا زیستی: ~ Zx.‏ 

نیمه عمر: 
انتشار منظم: ۲-۴ ساعت. اختلال کلیوی: خفیف: Y‏ ساعت. متوسط تا شدید: ۵-٩‏ ساعت 


Ketoprofen / ۰ 


š‏ داروهای ژذریک ادران 


انتشار گسترده: — ۳-۷/۵ ساعت 
زمان اوج. سرم: 
انتشار منظم: ۰/۵-۲ ساعت 
انتشار گسترده: ۶-۷ ساعت 
دفع: ادرار (-- ۸۰ در درجه اول ,4 صورت (conjugales glucuronide‏ 
عملکرد /اثرات درمانی: با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز ۱ و Y‏ تولید پروستاگلاندین را کاهش می‌دهد و به 
دنبال آن اثرات ضددرد, ضد تب و ضدالتهاب بروز می‌کند. سایر مکانیسم‌های دیگر به خوبی روشن نشده 
است و در کاهش التهاب دخیل دانسته شده عبارتند از مهار کموتاکسی, تغیبر فعالیت لنفوسیت. مهار تجمع و 
فعالیت نوتروفیل و کاهش سیتوکین‌های التهابی. 
موارد استفاده: درمان حاد و طولانی مدت آرتریت روماتوئید و استتوآرتریت؛ دیسمنوره اولیه؛ درد خفیف تا 
متوسط 
5۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت 
بالفین: 75mg po tid‏ یا .50mg qid‏ حداکثر 300/۵ یا 200mg/d‏ (کپسول (ER‏ 
در خفیف تا متوسط دیسمنوره 
بالغین: 25-50mg poo q6-8h prn‏ 
تسکین موقت درد و تب خفیف (خوددرمانی) 
بالفین: ۹4-61 12.5mg‏ حداکثر 15mg/24h‏ 
آرتریت روماتوئید با التهاب مفاصل: خوراکی: 
انتشار منظلم: ۵۰ میلی‌گرم ۴ À‏ در روز یا ۷۵ میلی‌گرم ۳ بار در روز؛ تا حداکثر ۲۰۰ میلی‌گرم در روز 
انتشار گسترده: ۲۰ ۰میلی‌گرم ÀS‏ در روز 
قاعدگی دردناک. درد خفیف تا متوسط: خوراکی: 
نتشار منظم: ۲۵-۵۰ میلیگرم هر ۶-۸ ساعت تا حداکثر ۳۰۰ میلی‌گرم در روز 


دوز 

سالمندان: اولیه: ۲۵-۵۰ میلی‌گرم ۲-۴ بار در روز؛ افزایش تا ۱۵۰-۳۰۰ میلی‌گرم در روز (حداکثر دوز 
روزانه: ۰ میلی‌گرم) 

توجهات : 


o‏ موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به دار سابقه واکنش آلرژیک به آسپیرین یا NSAIDs‏ 

حساسیت به Ketoprofen‏ آسپیرین, غیراستروئیدی دیگر, و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, درد 
بعد از عمل در جراحی پیوند عروق کرونر ` ۱ 
۶ موارد احتیاط: خونریزی. واکنش آنافیلاکسی» آسم, اختلال کلیوی 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ / سه ماهه سوم D‏ ترشح در شیر ناشناخته است | توصیه نمی‌شود. 
نظارت بر پارامترها: سی بی سی» از دست دادن خون مخفی» عملکرد کبد؛ عملکرد کلیه (برون‌ده ادرار 


اوره 
e‏ تداخلات دارویی: بازدارنده ACE‏ › آمینوگلیکوزیدها . ضدانعقادها ( داروهای ضدافسردگی 
(سروتونین / بازجذب نوراپی‌نفرین بازدارنده) « داروهای ضدافسردگی (سه حلقه‌ای) c‏ بتابلوکرها . 
Metipranolol ,Levobunolol‏ « ب یوفسفونات « کسورتیکواس تروئیدها (سیستمیک) » 
سیکلوسپورین ۰ Ketorolac ۰ Eplerenone‏ , ليستیم « دیسورتیک‌های لوپ ۰ سمتوترکسات « 
ضدالتهاب غیر استروئیدی ۰ Probenecid‏ 
پآ عوارض (XU‏ 
شایع: 

d yo‏ سرگیجه, تحریک CNS‏ تهوع» درد شکم. اسهال, پبوست, نفخ شکم 

دستگاه گوارش: سوء هاضمه. کبدی: تست عملکرد کبد غیرطبیعی 
احتمالی: 

قلب و عروق: ادم محیطی. سبستم عصبی مرکزی: سردرد؛ افسردگی, سرگیجه» بی‌خوابی» 
بی‌قراری» عصبانیت, خوابآلودگی. پوستی: راش. دستگاه کوارش: درد شکمی» یبوست. اسهال» نفخ 
شکم» تهوع» خونریزی گوارشی, زخم معده. بی‌اشتهایی, استئوماتیت» استفراغ. تناسلی - ادراری: سوزش 
ادراری. چشمی: اختلالات بینایی. گوشی: وزوز گوش. کلیوی: اختلال عملکرد ریوی 
نادر: اگرانولوسیتوز, واکنش‌های آلرژیک رینیت آلرژیک ریزش موء آنافیلاکسی, کم‌خونی؛ آنژیوادم. 
آریتمی» d‏ دید. سرکوب مغز استخوان, اسپاسم برونش» لرز, هپاتیت کلستاتیک, گیجی» التهاب ملتحمه, 
سیستیت» دیابت 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: اولسراسیون پیتیک» سمیّت کلیوی, ترومبوسیتوپنی» آگرانولوسیتوز, 
برونکواسپاسم, ادم لارنکس» درماتیت اکسفولياتیو 
O‏ تدابیر پرستاری 
۸۸ آموزش بیمار / خانواده 

همراه با غذا داده شود. ممکن است باعث گیجی یا خواب‌آلودگی شود. 


۱ 
l 
۱ 


SASA 333 داروهای‎ 


| Ketorolac Tromethamine کتورولاک ترومتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Toradol «Acular‏ 
Ll‏ دسته دلرویی: عامل CNS‏ آنالژزیک, تب بر NSAID‏ 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۳۶ . تزریقی: Yómg/ml‏ و Y-mg/ml‏ 
محلول چشمی: 101۵ 
< فارماکوکینتیک: اوج اثر: ۴۵-۶۰ دقیقه, انتشار: بداخل شیر سینه منتشر می‌شود. متابولیسم: در کبد 
متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۴-۶ ساعت؛ در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کتورولاک فعالیت آنالژژیک, ضد التهابی و تب بر نشان می‌دهد. این دارو 
سنتز پروستاگلاندین‌ها را مهار می‌کند و یک ضددرد با اثر محیطی است. کتورولاک هیچ اثرات شناخته 
شده‌ای روی‌گیرنده‌های اوپیات ندارد. 
موارد استفاده: مدیریت کوتاه مدت درد؛ خارش چشم ناشی از کنژکتیویت آلرژیک فصلی. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: رد 
بالغین: دوز پُرکننده T mg (Loading dose) IV‏ از راه وریدی (درصورت سن بیش از ۶۵ سال 
یا وزن کمتر از kg‏ ۱۵۳۵8 تجویز می‌شود). IM mg‏ ۲۰-۶۰ دوز پرکنندة اولیه» آنگاه Và-Y mg‏ هر ۶ 
ساعت؛ حداکثر دوز پیشنهادی روزانه Yo mg‏ در اولین روز و ۱۲۰۳۵۵ در روزهای بعد (درصورت سن بیش از 
۶۵ سال یا وزن کمتر از ۵۰1: Y mg‏ دوز پر ous‏ سپس ۱۵۳۴8 هر ۶ ساعت). V mg:PO‏ هر ۶ ساعت 
در صورت نیاز (Y mpHday jus)‏ مجموع درمان دارویی (PO,IV,IM)‏ از ۵ روز تجاوز نمی‌کند. 
کنژکتیویت آلرژیک 
بالغین: یک قطره J‏ محلول 74۰/۵ Jug‏ 
توجهات um‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کتورولاک؛ افراد دچار سندرم کامل انی ی بینی» 
انژیوادم و راکسیون برونکواسپاسمی به آسپیرین یا سایر :NSAIDS‏ در طول درد زایمان و وضع حمل؛ 
بیماران دچار اختلال شدید کلیه یا در معرض خطر نارسایی کلیه ناشی از حجم تقلیل یافته؛ بیماران در 
معرض خطر خونریزی؛ PUD‏ فعال؛ پیش از عمل و طی آن؛ اجرای داخل نخاعی یا اپیدورال؛ تام با سیر 
:NSAIDS‏ 
۶ موارد احتیاط: سابقة اولسر پپتیک» نقص فعالیت کلیه یا کبد. سالمندان» بیماران علیل. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی با احتیاط و در شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی؛ در 
E:‏ دارویی B‏ قرار دارد. 
تداخلانه دلرویسی: ممکن است سطوح و سمیت متوتروکسات و لیتیوم را افزایش دهد. 
پگ عهارض جانبی: خواب آلودگی, سرگیجه, سردرد. تهوع» سوء‌هاضمه, درد (GI‏ هموراژی, ادم» تعریق» 
درد موضع تزریق. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ هیپوولمی باید قبل از اجرای کتورولاک تصحیح شود. 
نتایج تجزیه ادرار راکنترل کنید. زیرا در سالمندان» بیماران با سابقة اختلال کلیوی» نارسایی قلبی» یا 
اختلال فعالیت کبد یا افرادی که مدر می‌خورند. ممکن است بوسیلۀ کتورولاک کاهش یابد. قطع 
مصرف دارو برون ده ادرار را به سطح پیش از عمل بازمی‌گرداند. 
تغییرات در مطالعات فعالیت کبد را کنترل AS‏ 
علائم و نشانه‌های خونریزی را کنترل کنید. کتورولاک تجمع پلاکتی را تلیل می‌دهد lily‏ ممکن 
است زمان سیلان را طولانی کند 
علائم و نشانه‌های دیسترس يا خونریزی گوارشی شامل تهوع, GT» p‏ اسهال, ملنا یا هماتم زکنترل 
کنید. اولسراسیون همراه با پرفوراسیون GE‏ هر زمانی در طول درمان می‌تواند رخ دهد. 
بیماران دارای سابقة عدم جبران قلبی باید بدقت از نظر شواهد احتباس مایع و ادم مشاهده شوند. 
مداخلات" /ارزشیابی 
هنگام چکاندن قطره‌های چشمی, باید احتیاط کنید تا ظرف محلول را آلوده نسازید. ظرف دارو را با 
چشم تماس ندهید. 
کتورولاک را بیشتر از ۵ روز از راه PO, IM, IV‏ اجرا نکنيد. 
— هنگام مصرف برای تسکین درد. سالمندان بدلیل اثرات کلیوی INSAIDS‏ ممکن است کاهش دوز 
مصرفی خوراکی الزامی باشد. 
کتورولاک IM‏ را بطور آهسته و عمیق بداخل یک عضلةٌ بزرگ تزریق کنید. 
دربعضی از بیماران که دوزهای متعدد دریافت می‌کنند. درد موضع تزریق گزارش شده است. محل 
تزریقات را بطور چرخشی تعویض کنید. 
دوز بولوس IV‏ را در مدت حداقل ۱۵ ثانیه اجرا کنید. 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 
بیماران تحت درمان طولاتی مدت را آگاه کنید تا مراقب علائم و نشانه‌های آولسراسیون و خونریزی 


بار در روز در چشم چکانده می‌شود. 


iis 


Ketotifen Fumarate ۲ 


داروهای )»3 ادران 


گوارشی (مانند استفراغ خونی» مدفوع سیاه قیری) باشند. 

دربارة اثرات احتمالی دارو روی CNS‏ (سرگیجه. خواب آلودگی) مطلع کنید و به بیماران هشدار دهید 
تا زمانی که واکنش به دارو شناخته شود. از فعالیت‌های خطرناک اجتناب کنند. 

توصیه کنید ضمن مصرف کتورولاک سایر NSAIDS‏ را مصرف نکنند. 


| Ketotifen Fumarate کتوتیفن فیومارات‎ | 


اسامی تجارتی: Zaditor Zaditen‏ 
لا دسته دلرویی: آنتاگونیست رسپتور Hj‏ هیستامین و تثبیت کنندۀ ماست سل 

اشکال دلرویی: قرص: ۱۳۶ . — شربت: Wng/ml‏ 

محلول چشمی: ۰1۰۲۵ . 
de‏ فارماکوکینتیک: بعد از اجرای خوراکی جذب کتوتیفن تقریباً کامل است. غلظت‌های پلاسمایی 
حداکثر ظرف ۲-۴ ساعت حاصل می‌شود. اتصال به پروتئین ۷۵//. دفع: کتوتیفن بصورت دومرحله‌ای با نیمه 
عمر کوتاه ۲-۵ ساعت و نیمه عمر طولانی‌تر ۲۱ ساعته دفع می‌شود. حدود ZA‏ از دارو بدون تغییر ظرف YA‏ ساعت 
در ادرار و ۶۰-۷۰ بصورت متابولیت دفع می‌شود. 4۶۰ دوز تجویزی در ادرار و 1/۴۰ در مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ریلیز میانجی‌ها را از سلول‌های درگیر در راکسیون‌های حساسیت مفرط 
مهار می‌کند. کموتاکسی و فعال شدن ائوزینوفیل‌ها را تقلیل می‌دهد. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی موقت خارش چشم منتسب به کنژکتیویت آلرژیک؛ پیشگیری طولانی مدت 
آسم برونشیال؛ برونشیت آلرژیک؛ نشانه‌های آسمی مربوط به تب یونجه, پیشگیری و درمان رینیت 
آلرژیک؛ راکسیون‌های پوستی آلرژیک؛ آلرژی‌های مولتی‌سیستم. 

اری / حمل و نقل: دارو را در دمای کمتر از ۲۵۴6 نگهداری کنید. قرص‌ها را دور از حرارت» نور 

و رطوبت نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نژکتیویت. آلرژیک 

بالفین: یک قطره هر ۱۲-۸ ساعت در چشم مبتلا چکانده می‌شود. 


, پیشگیری از آسم و آلرژی 


بالغین: Ymg‏ (۵1 شربت) از راه خوراکی دوبار در روز U)‏ صبحانه و شام). در افرادی که مستعد 
رخوت (Sedation)‏ هستند. یک برنامةٌ پیشرونده پیشنهاد می‌شود که با Yloml) -/amg‏ شربت) دوبار در 
روز شروع و ظرف مدت ۵ روز به دوز درمانی کامل Ymg‏ دوبار در روز افزایش می‌یابد. درصورت لزوم دوز 
مصرفی ممکن است تا V ml) Ymg‏ شربت) دوبار در روز افزایش یابد. کودکان (کوچکتر از ۳ سال). ۲/۵۳1 
شربت دوبار در روز همراه با غذاء کودکان سه ساله و بزرگتر: àml‏ شربت دوبار در روز همراه با غذا. 
Y‏ توجهات ERR s‏ 
@ موارد منع مصرف: arduis‏ معالجۀ تحریک مربوط به لنز, حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: قطع مصرف ناگهانی داروهای ضد آسم دیگر, دیابتی‌هاء حاملگی؛ کودکان کوچکتر از 


Y‏ سال. 
unde "‏ / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ 
ر دارد 
تداخلات دلرویی: ممکن است اثرات تضعیف کننده‌های CNS‏ آنتی هیستامین‌ها و الکل تقویت 
شود. 


پک عوارض جانبی؛ احساس سوزش, گزش, کنزکتیوت» خشکی چشم, درد چشم» ناراحتی پلک» خارش» 

کراتیت» میدریازه ترس از og‏ رخوت» خشکی دهان یا سرگیجۀ خفیف در شروع درمان که با ادامة درمان 

خودبخود ناپدید می‌شود. افزایش وزن» سردرد. 

stss : EEE : تدابیر پرستاری‎ © 

بررسی و شناخت پایه 

8 هنگامی که کتوتیفن دریافت می‌کنيد. حائز اهمیت است که پزشکتان بداند کدامیک از داروهای زیر را 
مصرف می‌کنید: داروهای ضددیابت خوراکی (ممکن است خطر خونمردگی یا خونریزی را افزایش 
دهد و بر غلظت‌های قند خون تاثیر بگذارد)؛ الکل؛ آنتی هیستامین‌ها؛ خواب آورها؛ سداتیوها (ممکن 
است شانس عوارض جانبی مانند خواب آلودگی NCC b‏ دهد)؛ 

اگر مشکلات داخلی دیگری مانند دیابت ملیتوس و صرع دارید به پزشک خود اطلاع دهید. 

کتوتیفن برای پیشگیری از حملات آسم مصرف می‌شود. این دارو alas.‏ آسمی را که قبلاً شروع شده 
است» تسکین نمی‌دهد. 

m‏ قبل از انجام کارها و فعالیت‌های نیازمند هوشیاری ذهنی از چگونگی واکنش خود نسبت به این دارو 
اطمینان حاصل کنید. 

m‏ این دارو ممکن است در بعضی افراد موجب هیجان, تحریک پذیری یا عصبانیت و مشکل در خواب 


داروهای ژذریک S QARA‏ و 


$0Y / Ketotifen Fumarate 


رفتن شود. انها نشانه های تحریک سیستم عصبی مرکزی هستند و بخصوص احتمال بروز آنها در 
کودکان بیشتر است. 


مداغلات / ارزشیابی 


کتوتیفن را می‌توان همراه با غذا یا بدون غذا ميل کرد. ۲ 

اگر یک دوز این دارو را فراموش کردید. آن را هرچه زودتر بخورید. در عین حال, اگر تقریباً نزدیک به 
موعد خوردن دوز بعدی دارو باشد» دوز فراموش شده را نادیده گرفته و برنامة مصرف دوز منظم را 
ادامه دهید. دوزهای دارو را دوبرابر نکنید. 


Labetalol HCl ۴‏ داروهای ژخریک ادران 
m‏ < ۲ 


| Labetalol HCl لابتالول هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Alfabetal , Abetol .Presolol ,Labrocol «Trandate ,Normodyne‏ + 
Salmagne ,Hybloc ,Biascor . Pressaldo .Ipolab ,Amipress‏ 
لا دسته دلرویی: آلفا و بتا بلوکر. ضد هیپرتانسیون 
۵ اشکال دارویی: Inj: Smg/ml (20, 40, 60ml vial) , Tab: 100, 200, 300mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع عمل: خوراکی: ۲۰ دقیقه تا Y‏ ساعت؛ وریدی: ۵-۲ دقیقه 

اوج اثر: خوراکی: ۴-۱ ساعت» وریدی: ۱۵-۵ دقیقه. مدت زمان: پاسخ فشارخون. 

خوراکی: ۱۲-۸ ساعت (وابسته به دوز) 
وریدی: ۱۸-۲ ساعت 

توزیع: بزرگسالان: ۷۵: ۱۶-۳ لیتر بر کیلوگرم متوسط: > ۹/۴ لیتر بر کیلوگرم در حد متوسط 
بنابراین, می‌تواند وارد سیستم عصبی مرکزی شود؛ از جفت عبور کند؛ مقدار کمی وارد شیر مادر می‌شود. 

اتصال پروتئین: Do‏ متابولبسم: کیدی در درجه اول از طریق ترکیب tglucuronide‏ 

فراهمی زیستی: ‏ خوراکی: ۲۵ با بیماری کبد و در سالمندان فزایش می‌یابد. 

نیمه عمر: خوراکی: ۸-۶ ساعت؛ وریدی: — ۵/۵ ساعت 

دفع: ادرار )788 تا ۶۰ به صورت conjugates glucuronide‏ < ۵ بدون تغییر دارو) 

عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های By‏ و By‏ را مهار می‌کند. سطح زمین را کاهش می‌دهد. 
نسبت مهار گیرنده‌های آلفا به بتا براساس روش تجویز تغییر می‌کند در تجویز خوراکی این نسبت ۱ به ۴ و در 
تجویز IV‏ این نسبت Y‏ به Y‏ می‌باشد. 

بلوک‌کننده بتا و آلفاء ضد هایپرتانسیون 
موارد استفاده: درمان فشارخون خفیف تا شدید؛ وریدی برای فشارخون شدید 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هبپرتانسیون 

بالفین: 100mg po bid‏ با یا بدون دیورتیک. افزایش احتمالی دوزاژ به میزان bid‏ 10008 هر 
۲-۴ روز تا پاسخ مطلوب دوز نگهدارنده bid‏ 200-40002 حداکثر 2400mg/d‏ 
هیپرتانسیون شدید و افزایش هیپرتانسیون شدید و اورژانس هیپرتانسیو 

بالفین: ابتدا 20mg iv‏ بولوس آهسته طی Y‏ دقیقه احتمالا تکرار تزریق 40-8058 هر ۱۰ دقیقه 
تا حداکثر 300mg‏ یا iv inf‏ مداوم با سرعت اولیه 2mg/min‏ تا پاسخ مطلوب دوز تجمعی معمولی 
50-200mg‏ 
Y‏ توجهات : 
o‏ موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به دارو, eal‏ نارسایی قلبی آشکار 

بلوک قلبی درجه ۱۱ و ۱۱۱ شوک قلبی, برادیکاردی شدید 
هیپوتانسیون طولانی و شدید 

حساسیت به Labetalol‏ یا هر یک از اجزای فرمولاسیون, برادی‌کاردی شدید؛ بلوک قلبی بالاتر از 
درجه اول (به جز در بیماران مبتلا به عملکرد ضربان ساز مصنوعی)؛ شوک قلبی» آسم برونش؛ جبران 
نارسایی قلبی» علائم مربوط به افت فشارخون شدید و طولانی‌مدت 
$ موارد احتیاط: 

واکنشهای آنافیلاکتیک, آسیب کبدی, افت فشارخون / سنکوپ» بیماری برونکواسپاستیک, اختلال 
هدایت, دیابت» نارسایی قلبی, اختلال کبدی, میاستنی گراو, بیماری عروق محیطی (PVD)‏ می‌تواند 
موجب تشدید و یا علائم نارسایی شریانی در بیماران با بیماری PVD‏ و رینود است؛ استفاده با احتیاط و 
نظارت برای پیشرفت انسداد شریانی. 


فنوکروموسیتوم (درمان نشده). 
و شیردهی: گروه C‏ / سه ماهه‌ی دوم و سوم CD‏ شیردهی: وارد شیر مادر شود / با 
احتیاط استفاده شود. 


نظارت بر پارامترها: فشارخون, ایستاده و نشسته / طاقبازه نبض» مانیتور قلبی و فشارخون 
تداخلات دلرویی: مهارکننده‌های استیل کولین استراز ‏ 1 Alpha‏ بلاکرها . Amifostine‏ » 
Aminoquinolines‏ (ضد مالاریا) , آمیودارون , Anilidopiperidine‏ » ضد جنون (فنوتیازینها)» 


داروهای ژخنرجک ادران Lactose‏ ۶۵۵ 


: Disopyramide . Dipyridamole . Diazoxide , کلسیم‎ Jli بارپیتورات‌ها « مسدودکننده‌های‎ 
Midodrine . Methacholine , لیدوکائین‎  نیلوسنا‎ 
عوارف جانبی:‎ Z, 


شا 

هیپوتانسیون ارتوستاتیک» گیجی 

قلب و عروق: افت فشارخون وضعیتی. سیستم عصبی مرکزی: سرگیجه» خستگی. دستگاه 
گوارش: تهوع. 
احتمالی: 


قلب و عروق: افت فشارخون, ادم. فلاشینگ, آریتمی‌های بطنی. سیستم عصبی مرکزی: خواب 
آلودگی» سردرد. سرگیجه. پوست: سوزن سوزن شدن» خارش, بثورات جلدی. دستگاه گوارش: سوء‌هاضمه, 
استفراغ» اختلال چشایی. تناسلی ادراری: ناتوانی جنسی. کبدی: افزایش ترانس‌آمیناز 

عصبی و عضلانی و اسکلتی: پارستزی, ضعف. کلیوی: افزایش آوره خون. تنفسی: احتقان بینی» 
تنگی نفس. متفرقه: عرق ریزش 
نادر: آنافیلاکسی, آنژیوادم برادی کاردی» اسپاسم برونش» یرقان کلستاتیک» بلوک قلبی» نکروز کبدی: 
هپاتیت, افزایش حساسیت, سندرم رینود. سنکوپ» لوپوس اریتماتوز سیستمیک, احتباس ادرارء > 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی بطنی, برونکواسپاسم 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

دارو را بدون دستور پزشک متوقف نکنید. ممکن است علائم ماسکه و نشانه‌های دیابت ظاهر شود. 


| اسید لا کتیک Lactic acid‏ | 


Espritin Warzin «Lactison «Latinol :Ketatisdin اسامی تجارتی:‎ (SJ 


۵ شکال دارویی: Bulk‏ 
مایع بدون بو بدون رنگ و یا متمایل به زرد. غلیظ و هیگروسکوپ 
مصرف برحسب اندیکاسیون: دارای آثاری مشابه اسید استیک و به عنوان U‏ آنتی باکتریال (برعلیه 
گونه‌های هموفیلوس و پسودومونا و باکتری‌های دیگر). ضد قارچ و ضد پروتوزواً در ژل‌ها و دوش‌های 
واژینال, فرآورد‌های پوستی و ناخنی و قطره گوش به کار می‌رود. 
e‏ محلول ۱۰ به عنوان آنتی باکتریال برای پوست نوزادان 
e‏ محلول ۱۶/۷ آن در کلودیون: جهت از بین بردن زگیل و تومورهای کوچک پوستی 
0 لوسیون اسید لاتیک ۵ یا ۸۱۲ خنثی شده: درمان خشکی‌های شدید پوست 
0 موجود در فرآورده‌های تزریقی لاکتات: درمان اسیدوز متابولیک برای تهیه منبعی جهت تولید 
بی‌کربنات به صورت انفوزیون وریدی 
موارد احتیاط: 
با عوامل اکسید کننده وریدها ناسازگار است و با بسیاری از فلزات نمک تشکیل می‌دهد. 
e‏ عوارض جانبی: همانند اسید کلریدریک بسیار محرک و خورنده است. ۲ 
جهت درمان همانند cet Sc HCL‏ پوست آلوده به مدت ۱۵ دقیقه در آب /خروج لباس‌های آلوده 
بیمار از تن, بازنگهداشتن پلک چشم و شستشوی آن به مدت ۱۵ دقیقه در جریان آب. 
شرایط نگهداری: در ظروف دربسته. 


| لا کتوز Lactose‏ 


Bulk دلرویی:‎ uy ۵ 

کریستال و یا پودر سفید و سفید کرمی رنگ بدون بو و طعم شیرین ملایم 
وپژگی: کربوهیدرات شیر که شیرینی آن کمتر از سوکروز است. 

لاکتوز در صنایع دارو سازی مصرف فراوان دارد و در ساخت کپسولها و قرص‌ها به عنوان رقیق کننده, 
حجم دهنده و فیلتر به کار می‌رود. لاکتوز در روده کوچک به وسیله Lactase‏ هیدرولیز می‌شود و به گلوکز و 
گالاکتوز تبدیل می‌شود و سپس جذب می‌شود. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف فراوان در صنایع داروسازی جهت تولید کپسول‌ها و یا قرص‌ها به 
عنوان رقیق کننده مادة افزايش xao‏ حجم و یا پرکنندة و در پودرها به عنوان آفزایش دهندة حجم 
(bulking)‏ ناقل داروهایی که به صورت پودر استنشاقی خشک تجویز می‌گردند. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: مبتلایان به گالاکتوزمی» سندرم سوء جذب گلوکز, 
nen mer"‏ 
,2 عوارض جانبی؛ ابتلا به دل پیچه و اسهال و اتساع با خوردن لاکتوز در صورت کمبود آنزیم لاکتز. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


Lactulose / ۶ 


oua» داروهای‎ 


mee 3 


اسامی تجارتی: Lactulax «Heptalac «Evalose .Chronulac‏ 
لا دسته دلرویی: مسهل: اسموتیک 

لشکال دلرویی: شربت: ۱۰۵/۱۵۲۱ 
** فارماکوکینتیک: به مقدار ناچیزی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در روده بزرگ عمل می‌کند. 
۲۴-۸ ساعت پس از مصرف خوراکی و ۲۰-۶۰ دقیقه پس از مصرف مقعدی اثر دارو شروع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آمونیاک را در کولون محبوس کرده (غلظت آمونیاک خون را کاهش 
می‌دهد). موجب تولید اثرات اسموتیک می‌شود. موجب افزایش حرکات دودی روده و ارتقاء دفع روده‌ای 
(دفع آمونیاک از روده) می‌شود. 
موارد استفاده: پیشگیری یا درمان آنسفالوپاتی سیستمیک پورتال (شامل پیش کما و کمای کبدی)؛ درمان 
يبو 
نگهداری / حمل و نقل: محلول در دمای اتاق نگهداری شود. محلول دارو به صورت مایعی به رنگ زرد 
کمرنگ تا زرد پر رنگ» شیرین غلیظ می‌باشد. تیرگی یا تشکیل رگه در آن به معنی از دست رفتن خاصیت 
دارو نمی‌باشد. 
تجویز خوراکی / رکتال: 

خوراکی: با هر دوز دارو مقداری آب. آب میوه یا شیر نوشیده شود (به نرم شدن مدفوع کمک کرده 
میزان دفع را افزایش می‌دهند). 

رکتال: € قبل از گذاشتن سوند انماء مقعد را با یک ژل وازلینی چرب کنید. 9 به دقت و آرامی سوند را 
وارد کنید (برای جلوگیری از آسیب رکتوم). @ محفظه دارو را چلانده, تا تمامی دوز دارو وارد شود. @ تا زمانی 
مپ قطعی قسمت تحتانی شکم رخ می‌دهد. باید دارو را نگهداشت. 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پبوست: 

خوراکی در بالغین و سالمندان Xa-Y mg/day‏ تا حداکثر +-ml/day‏ 
آنسفالو: پاتی پورتال - سیستمیک: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۳۰-۴۵1 هر یک ساعت. سپس ۱۳۰-۴۵0۵1 ۳-۴ بار در 
روز. هر ۱-۲ روز یک بار دوز دارو جهت دفع ۲-۳ مدفوع نرم در روز تنظیم شود. 

خوراکی در بچه‌ها: ۴۰-۹۰۳:۵/02 در دوزهای منقسم 

خوراکی در نوزادان: [۲/۵-۱۰۵:8/02 در دوزهای منقسم 
دوزاژ معمول JUS.)‏ (به عنوان انمای احتباسی): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۳۰۰101 به همراه ۷۰۰۳1 آب یا سالین؛ ۳۰-۶۰ دقیقه محبوس شده؛ 
هر ۴-۶ ساعت تکرار sed‏ (اگر دفع خیلی سریع انجام شد. بلافاصله دوز دارو تکرار شود). 

توجهات SSSR š us‏ 
8 موارد منع مصرف: بیماران تحت ej)‏ غذایی | بدون گالاکتوز, درد شکم» تهوع استفراغ؛ آپاندیسیت. 
iu‏ موارد احتیاط: : دیابت ملیتوس. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاه دلرویی: ممکن است زمان wed‏ داروهای خوراکی که به طور هم زمان با لاکتولوز مصرف 
می‌شوند را کاهش داده, موجب کاهش جذب آنها شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت پتاسیم سرم را کاهش دهد. 
پک عوارض جالبی: احتمالی: کرامپ, اسهال, نفخ» افزایش تشنگی, ناراحتی شکمی 
نادر: عدم تعادل الکترولیت‌هاء تهوع» استفراغ؛ تجمع منیزیم در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اسهال نشانگر اوردوز دارو می‌باشد. استفاده بلند مدت دارو ممکن 
است موجب وابستگی به مسپل‌هاء e‏ مزمن» از دست رفتن عملکرد Ur‏ روده شود. 
° تدابیر پرستاری š i uu‏ 

مداخلات / ارزشیابی: Jae,‏ به مضرف ان تشویق شود. استاهای )$53 از نظر حرکات 
دودی سمع شوند. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع i)‏ شل, نرم» نیمه جامد. جامد) بررسی شده 
زمان دفع بیمار ثبت شود. از نظر مشکلات شکمی بررسی شود. در کسانی که به طور مکرر, بلند soda‏ یا 
دوزهای بالای دارو مصرف می‌کنند. سطح الکترولیت‌های سرم به طور دوره‌ای چک شود. 
X‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دفع پس از ۲۴-۴۸ ساعت, بعد از اولین دوز دارو رخ می‌دهد. مقیاس‌هایی جهت ارتقاء دفع مدفوع 
برقرار کند: افزایش مایعات مصرفی» ورزش» رژیم غذایی پرفیبر, کولاء کلوچه‌های بی‌نمک, نان تست خشک 
موجب تسکین تهوع می‌شوند. 


| Lamivudine (3TC) لامیوودین‎ | 


Epivir-HBr «Epivir اسامی تجارتی:‎ 


۶۵۷ / Lamotrigine 


Ou») داروهای‎ 


لا دسته دلرویی: ضدعفونت. عامل ضد رتروویروس 
۵ لشکال دلرویی: اپی‌ویر: (قرص: Mà mg‏ سوسپانسیون خوراکی: (V mg/ml‏ 
ابی‌ویر - اچ بی وی (قرص: Ve mg‏ سوسپانسیون خوراکی: (omg/ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: به‌سرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود (۸۶/ به جریان خون عمومی می‌رسد). 
انتشار: اتصال کمی به پروتئین‌های پلاسما دارد. متابولیسم: متابولیسم بسیار کمی دارد. دفع: نیمه عمر ۲-۴ 
ساعت؛ عمدتاً بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: لامیوودین (نام رسمی (STC‏ یک آنالوگ نوکلئوزید صناعی است. 
متابولیت فسفوریلة آن (L-TP)‏ نسخه‌برداری از زنجیرۂ DNA‏ ویروس 11۷ را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: عفونت HIV‏ همراه با زیدوویدین ۱ 
نگهداری / حمل و نقل: محلول را در دمای ۲-۲۵۳ با در کاملاً بسته نگهداری کنید. 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / b‏ < تجویز: عفونت HIV‏ 
بالفین: ۱۵۰۳۵8 از راه خوراکی دوبار در روز؛ در صورت وزن کمتر از Ymglkg a-kg‏ دوبار در روز. 
کودکان: ۱۲-۱۶ ساله: ۱۵۰28 از راه خوراکی دوبار در روز؛ درصورت وزن je‏ از ۵۰6: Ymg/kg‏ 
دو بار در روز؛ سه ماهه تا ۱۲ ساله: Ymg/kg‏ از راه خوراکی دوبار در روز تا حداکثر ۱۵۰۳۵8 دوبار در روز. 
V‏ توجهات رنه : š‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به لامیوودین 
ا موارد اختیاط: نقص کلیوی, کودکان 
حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی درگروه دارویی C‏ قرار دارد. مصرف در حاملگی با احتیاط و در 
شیردهی ممنوع است. 
تداخلات دلرویسی: Cmax‏ زیدوودین را افزایش می‌دهد. تری‌متوپريم - سولفامتوکسازول سطوح 
سرمی لامیوودین را افزایش می‌دهد. 
پل عهارض جانبی: نوروپاتی, بی‌خوابی, اختلالات خواب» سرگیجه» افسردگی, سردرد. احساس خستگی» 
تب eg :GI‏ اسهال, استفراغ, کم‌اشتهایی, درد شکمی, قولنج. سوء‌هاضمه. افزایش تست‌های کار کبد 
.ALT)‏ آمیلاز) :Hematologic‏ ترومبوسیتوپنی آنمی» نوتروپنی IMS‏ درد «As‏ درد تما 
ناخوشی. Other‏ راش» سمپتوم‌های «JU‏ سرفه. 
© تدابیر پرستاری š‏ 
بررسی و m e‏ 
a‏ کودکان را بدقت از نظر علائم و نشانه‌های پانکراتیت کنترل کنید؛ درصورت بروز آنهاء بلافاصله 
مصرف لامیوودین را متوقف و پزشک را مطلع کنید. 
8 در سراسر دارودرمانی, CBC/iff‏ کارکرد کلیه و کبد, و آمیلاز سرم راکنترل کنید. 
8 . تمامی راکسیون‌های ناخواسته چشمگیر راکنترل و گزارش کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
لامیوودین باید بطور همزمان با زیدوودین (AZT)‏ داده شود. 
با نقص کلیوی بارز (Cler < S0ml/min)‏ در بیماران بزرگتر از ۱۶ سال کاهش دوز مصرفی الزامی 
است. تعدیل دوز مصرفی پیشنهادی کارخانة سازنده را پیگیری کنید. 
M‏ آموزش پیمار / خانواده 
بر آهمیت خوردن لامیوودین بدقت طبق دستور تاکید کنید. 
به افراد مراقب توصیه کنید تا اطفال بیمار را از نظر نشانه‌های پانکراتیت کنترل کنند. 


SEN 


| لاموتریحین Lamotrigine‏ | 
اسامی تجارتی: Lamictal‏ 
لا دسته دارویی: ضد تشنج 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۰۲۵ ۰۱۰۰ ۱۵۰ و ۲۰۰۳۶ 
4۶ فارماکوکینتیک: پس از خوردن داروء به طور کامل و سریع جذب می‌شود (غذا روی جذب دارو تاثیر 
ندارد). با بافت‌های حاوی ملانین باند می‌شود Ju)‏ چشم. رنگدانه‌های پوست). در کبد متابولیزه می‌شود. 
بدون تفییر توسط ادرار دفع می‌شود. به طور نسبی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر 
۷/۵-۵ ساعت است (در بیماران دریافت کننده سایر داروهای ضد تشنج افزایش می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر واقعی دارو ناشناخته است. ممکن است توسط مهار کانالهای 
سدیمی حساس به ولتاژء ثابت سازی غشاه‌های عصبی و تعدیل ناقل‌های عصبی پیش سیناپسی در آزاد 
سازی آمینواسیدهای تهییجی. موجب تولید اثرات ضد تشنجی شود. 
موارد استفاده: داروهای مکمل در درمان تشنج نسبی (Partial Seizures)‏ درمان تشنجات تونیک - 
کلونیک» cule‏ غایب آئیپیک, میوکلونیک, درمان سندرم لنوکس - گاستوات" در نوزادان و بچه‌ها. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: اگر بیمار اخیراً تحت درمان با والپوریک اسید بوده, دوز لاموتریجین به کمتر از نصف دوز 


1- lennox gastaut syndrome 


oU A داروهای ژذرجک‎ 


معمول آن کاسته شود. 

کنترل تشنج در بیماران دریافت کننده داروهای ضد صرع القاء کننده آنزیمی (AEDS)‏ غیر از 
والپوریک اسید: 

خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌های >۱۶ سال: به صورت Add-on‏ درمانی توصیه می‌شود؛ 
۵۰8 یک بار در روز به مدت دو هفته؛ سپس V Hg‏ در روز در دوزهای منقسم به مدت دو هفته. دوز 
نگهدارنده: دوز دارو ممکن است هر یک هفته به مقدار Ve mg/day.‏ زياد شود و به دوز حداکثر 
۳۰۰-۵۰۰۵۲ در دو دوز منقسم رسانده شود. 

کنترل تشنج در بیماران دریافت کننده درمان ترکیبی با داروهای ضد صرع القاء کننده آنزیمی 
(AEDS)‏ و ولیوریک اسید: 

خوراکی در بالفین, سالمندان» بچه‌های >۱۶ سال: Yamg‏ یک روز در ميان به مدت دو هفته. سپس 
Yamg‏ روزانه به صورت یک دوز منفرد. 

دوز نگهدارنده: ممکن است در فواصل ۱-۲ هفته‌ای به مقدار (۲۵-۵۰۳/2 زياد شود و به دوز 
حداکثر Và mg/day‏ در دوز منقسم رسانده شود. 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

توجه: همانند دوز دارو در درمان ترکیبی تعبین می‌شود YU)‏ را بخوانید). 

قطع درمان: توجه: دوز دارو بایستی در طی دو هفته به آرامی کاهش داده شود (تقریباً 4۵۰ کاهش دوز 
در هر هفته توصیه می‌شود). 

توجهات 4€ i‏ 
© موارد منع مصرف: در بچه‌های کوچکتر از ۱۶ سال مصرف ممنوع است. 
V‏ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, نقص عملکرد قلبی 
حاملگی و شیردهی: کاهش وزن جنین و به تاخیر انداختن تکامل استخوانی در حیوانات دیده شده است. 

شیر مادر ترشح می‌شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداځلات دلرویی: دارو ممکن است سطح سرمی کاربامازپین و والپوریک اسید را افزایش دهد. 

فنوباربیتال, پریمیدون, فنی توئین, کاربامازپین» والیوریک اسید موجب کاهش غلظت سرمی لاموتریجین 


می‌شوند. 0 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پګ عوارض جانبی: شایع 

سرگیجه (ITA)‏ دوبینی YA)‏ سردرد LY)‏ آتاکسی (ناهماهنگی عضلات) (ZYY)‏ تهوع (ZAA)‏ 
تاری دید (ZAF)‏ خواب آلودگی» و رنیت (A03)‏ 
احتمالی: راش (۱۰//» التهاب حلق» استفراغ )45( سرفه (A)‏ سندرم (ZV) Flu‏ اسھالء دیس‌منوره؛ تب 
بی‌خوابی (L5)‏ سوء‌هاضمه (La)‏ 
نادر: یبوست. ترمور اضطراب پوسته‌ریزی, واژینیت 
£ واکنشهای مضر / اثرات‌سمی: قطع ناگهانی دارو ممکن است موجب افزایش دفعات وقوع تشنج 
شود. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: تاریخچه اختلال تشنجی (نوع» بروز» شدت, دفعات, طول مدت» سطح 
هوشیاری), تاریخچه داروبی (به ویژه سایر ضد تشنح‌ها)» سایر اختلالات طبی (مثل نقص عملکرد کلیوی)» 
بیمار را بازنگری کنید. احتیاطات ایمنی در محیط آرام و تاریک برای بیمار فراهم کنید. علاثم حیانی گرفته 


> 


مداخلات /ارزشیابی: در صورت بروز شواهد راش پوستی فوراً به پزشک اطلاع دهید (ممکن است 
قطع مصرف دارو ضروری باشد). در صورت وقوع سرگیجه یا آتاکسی به بیمار در موقع حرکت کمک شود. 
بیمار را مکرراً از نظر عود تشنج چک کنید. از نظر بهبودی بالینی (کاهش شدت و يا دفعات وقوع تشنج) بیمار 
را بررسی کنید. بیمار را از نظر بروز ناهنجاری‌های بینایی یا سردرد چک کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
دارورا طبق تجویز مصرف £ too‏ از قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند مدت اکیداً خودداری کند. تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از نوشیدن الکل 
خودداری کند. کارت شناسایی مبنی بر مصرف داروهای ضد تشنج را هميشه به همراه داشته باشد. ابقاء دقیق 
دارو درمانی برای کنترل تشنج ضروری است. اگر علت حملات حاد تشنج عدم رعایت رژیم درمانی می‌باشد, 
cle‏ عدم رعایت را پیدا کرده و با بیمار در مورد Ol‏ صحبت شود. 


| Lanolin (woolfat) oJ 93 | 


اسامی تجارتی: Uniderm‏ 

۵ شکال درویی: Bulk‏ 

مصرف بر حسب اندیکاسیون: جسم سفت زرد روشن یا متمایل به قهوه‌ای در هنگام سرد بودن شکننده 
و در صورت گرم شدن پلاستیکی است با بوی مشخص, ماده موی آنهیداز که 4۳۰ آب را به خود جذب 
می‌کند. به راحتی فاسد نمی‌شود و به عنوان نرم کننده در فرمولاسیون کرم‌های آب در روغن (WIO)‏ و 


04 / Lansoprasol 


OUI» داروهای‎ 


پمادها به کار می‌رود. چون به راحتی در پوست نفوذ می‌کند جذب داروها را نیز تسهیل می‌کند. 
به دلیل چسبندگی و ماندگاری آن روی قسمت‌های ضایعه دیدۀ پوست به عنوان 4l‏ به طور مثال در 
پماد دیترانول مصرف می‌شود. 
موارد منع مصرف و احتیاط: امروزه به دلیل بروز حساسیت پوستی کمتر مصرف می‌شود. 
Z,‏ عوارض جانبی و درمان: ممکن است واکنش‌های حساسیتی ایجاد AS‏ 
نکات kÚ‏ توجه: مراقب باشید آب لانولین تبخیر نشود. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته و دور از نور و در دمای کمتر از NAC‏ 


| Lansoprasol لانسویرازول‎ | 


اسامی تجارتی: Zoton Prevacid‏ 
لا دسته دلرویی: ضد زخم‌های گوارشی (مهارکننده پمپ پروتون) 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۵ و  .۳۰۳۵‏ سوسپانسیون: Y-mg/sachet‏ 
4e‏ فارماکوکینتیک: طول اثر دارو در حدود یک روز است. فراهمی زیستی دارو در موقع مصرف همزمان 
با غذا ۵۰ درصد کاهش می‌یابد. حجم توزیع دارو ۰/۵/٤8‏ و در حدود ٩۷‏ درصد od‏ پروتئین‌های پلاسما 
باند می‌شود. دارو در کبد متابولیزه شده و از راه کلیه دفع می‌شود. 
عملکرد اثرات درمانی: باعث کاهش میزان تولید اسید در معده می‌شود. این کار را با مهار پمپ 
H ' /k ' /Atpase‏ انجام می‌دهد. لذا اسیدی ترشح نمی‌گردد و پمپ را به طور غیرقابل برگشت مهار 
می‌کند. 
موارد استفاده: ریفلاکس معدی -مری (GERD)‏ ازوفاژیت شدید, بیماریهایی که موجب ترشح بیش از 
حد می‌شوند (سندرم زولینگر - الیسون, آدنومای متعدد آندوکرین), ممکن است برای درمان زخم‌های 
دئودنال مفید باشد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
8 اولسر خوش‌خیم معدی: ۳۰ میلی‌گرم روزانه در هنگام صبح برای ۸ هفته. 
WA m‏ دوازدهه: ۳۰ میلی‌گرم روزانه در هنگام صبح برای ۴ هفته» دوز نگهدارنده روزانه ۱۵ میلی‌گرم 
شد. 
M m‏ معده یا دوازدهه وابسته به :NSAID‏ ۳۰ میلیگرم یکبار در روز برای Y‏ هفته» اگر بهبودی 
حاصل نشد برای Y‏ هفته دیگر درمان ادامه می‌یابد و بعنوان پروفیلاکسی ۱۵-۳۰ میلی‌گرم یکبار در 


روز تجویز می‌گردد. 
m‏ اولسر دوازدهه وابسته به هلیکوباکتر پیلوری: ۳۰ میلیگرم Y‏ بار در روز لبته به همراه لانزوپرازول» آنتی 
بیوتیک‌ها هم تجویز می‌گردند. 


سندرم زولینگر الیسون و سایر موارد افزايش ترشح: با ۶۰ میلی‌گرم یک بار در روز آغاز می‌گردد و 
براساس پاسخ تنظیم می‌شود. دوز روزانه به ۱۲۰ میلی‌گرم یا بیشتر در Y‏ دوز جداگانه می‌رسد. 
بیماری ریفلاکس معدی - روده‌ای: ۳۰ میلی‌گرم از لانزوپرازول یک بار در روز هنگام صبح برای ۴ 

هفته تجویز می‌گردد. درصورت عدم بهبودی یک دورة Y‏ هفته‌ای دیگر درمان ادامه می‌یابد. 

اولسر وابسته به اسید: ۱۵-۳۰ میلی‌گرم روزانه در هنگام صبح برای ۲-۴ هفته. 

توجهات ب 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط. 

موارد احتیاط: بچه‌ها 

حاملگی / شیردهی: در شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی B‏ قرار دارد. 
تداخلات دلرویسی: لانزوپرازول حداقل باید ۳۰ دقیقه قبل از سوکرالفیت مصرف گردد تا جذب 
لانزوپرازول مختل نگردد. 

پل عوارش جانبی؛ اختلالات گوارشی شامل اسهال, تهوع و استفراغ؛ یبوست, نفخ, درد شکم, سردرد, 
واکنش‌های افزایش حساسیتی (راش» کهیرء برونکواسپاسم. آنژیوادم) ادم محیطی, اضطراب, درد عضلانی, 
تاری دید دپرسیون» خشکی دهان» عفونت معده‌ای (با کاهش اسیدیته معده)» سندرم استیون جانسون, اریتم 
مولتی‌فرم؛ آلوپسی» فتوسنسیویتی» ترس از og‏ پاراستزی» نفریت بینابینی» تغییر عملکرد آنزیم‌های کبدی و 
اختلال عملکرد auf‏ تغییرات هماتولوژیک (ائوزینوفیلی» لکوپنی» پان سیتوپنی و ترومبوسیتوپنی)» پتشی 
پورپوراء اختلال حس چشایی, هالوسیناسیون؛ سردرگمی, خستگی» بندرت ژنیکوماستی و ناتوانی جنسی هم 
گزارش شده‌اند. 

© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
8 بررسی سیستم GI‏ صداهای روده‌ای هر ۸ ساعت. درد و تورم شکمی؛ بی‌اشتهایی. 

m‏ کنترل آنزیم‌های کبدی! ALT(SGPT) .AST(SGOT)‏ آلکالین فسفاتاز در طول درمان 
8 دارو قبل از غذا میل شود. تمام کپسول بلعیده شود باز نشود جویده و ساییده نشود. 

M‏ اموزش بیمار / خانواده 

8 درصورتی که بیمار به اسهال شدید مبتلا شد گزارش auf‏ ممکن است نیاز به قطع دارو باشد. 
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سس داروهای ژذرجک ادران 


بیماران دیابتیک را مطلع کنید که ممکن است هیپوگلیسمی رخ دهد. 
m‏ به بیمار بگویید از انجام فعالیتهای خطرناک اجتناب کند. ممکن است سرگیجه داشته باشد. 
® از مصرف الکل, سالیسیلاتهاء ایبوپروفن, اجتناب کند. ممکن است باعث تحریک GI‏ شود. 


| Latanoprost لاتانوپروست‎ | 


اسامی تجارتی: Xalatan‏ 
لا دسته دلرویی: درمان گلوکوم چشم (آنالوگ پروستاکلاندین (Fa‏ 
é‏ اشکال دلرویی: قطره چشمی: 101۰۰۵ 
٭ فارماکوکینتیک: از راه قرنیه جذب شده و حداکثر غلظت در چشم پس از Y‏ ساعت ایجاد می‌شود. 
حجم توزیع آن ۰/۱۶12 بوده و به اسید فعال تبدیل می‌شود که متابولیت فعال داروست. این U,‏ 
بیولوژیک فعال در طی ۴ ساعت قابل اندازه‌گیری است و از راه کبد به جریان عمومی خون وارد شده و 
ازطریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: از طریق افزایش خروج مایع داخل چشمی باعث کاهش فشار چشم 
می‌گردد. 
موارد استفاده: گلوکوم 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان گلوکوم چشمی: بزرگسالان یک قطره یک بار در 
روز هنگام عصر استفاده می‌شود. 
Y‏ توجهات 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. 
© تداخلات دلرویی: مصرف همزمان thimerosal‏ با Latanoprost‏ باعث رسوب در قرنیه 
می‌گردد. حداقل باید بین مصرف این داروی چشمی ۵ دقیقه فاصله زمانی باشد. 
پک عوارض جالبی: پیگمانتاسیون قهوه‌ای رنگ در کسانی که عنبیه Wl‏ رنگی است. سوزش چشم, 
تحریک چشم» ضخیم و تیره شدن مژه‌هاء تیره شدن پلک‌هاء Uvetis‏ تاری دید. سوزش و خشکی چشم. 
8 بیماریهای چشمی مانند iritis‏ و uvetis‏ ممکن است با مصرف Latanoprost‏ تشدید شوند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
لنزهای تماسی قبل از مصرف این دارو باید برداشته شوند و حداقل ۱۵ دقیقه بعد از مصرف این دارو 
نزها را داخل چشم قرار ob‏ چون اگر در چشم باقی بمانندباعث ادم ماکولار می‌گردند. 
در موقع استفاده از قطره باید مواظب بود که سر اپلیکاتور با سطح چشم تماس نداشته باشد. 


| ال - دیرنیل L-Deprenyl‏ | 


اسامی تجارتی: Deprenyl «Eldepryl /Carbex‏ 
D‏ دسته دلرویی: عامل سیستم عصبی خودکار, آنتی کولینرژیک, عامل ضدپارکینسون» مشتق 
فنتیلامین» مهارکننده غیرقابل برگشت. 
° اشکال دلرویی: قرص: ۵۳8 
* فارماکوکینتیک: بسرعت جذب می‌شود؛ ZYY‏ به جریان خون عمومی می‌رسد. شروع اثر: یک 
ساعت. مدت اثر: ۱-۳ روز. انتشار: از جفت می‌گنرد؛ انتشار آن بداخل شیر پستان شناخته نشده است. 
متابولیسم: در کید 4 N-desmethyldeprenyl‏ آمفتامین متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۱۵ دقیقه 
(متابولیت‌ها ۲-۲۰ ساعت)؛ در ادرار ذفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم عملکرد آن کاملاً معلوم نمی‌باشد. تصور بر این است که افزایش 
در فعالیت دوپامینرژیک عمدتاً ناشی از مهار فعالیت نوع 8» MAO‏ باشد. با وجود آنکه ۷1۸06 بطور 
وسیعی در سراسر بدن پراکنده‌انده بیشتر MAO‏ در مغز از نوع 8 هستند. سلجیلین بوسیلة تداخل با جذب 
مجدد دوپامین در سیناپس ممکن است فعالیت دوپامینرژیک را نیز افزايش دهد. 
موارد استفاده: داروی کمکی در بیماری پارکینسون برای بیماران تحت معالجه با لوودوپا و کاربی‌دوپا که از 
دست رفتن کیفیت پاسخ‌شان به درمان دارویی را نشان می‌دهند. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری شود. 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری پارکینسون 

بالفین: àmg‏ از راه خوراکی دوبار در روز با صبحانه و ناهار. دوزهای بیش از Ve mg/day‏ افزایش 
خطر سمیت ناشی از مهار MAO‏ همراهند. 

سالمندان: با omg‏ از راه خوراکی هر صبح شروع می‌شود. 
Y‏ توچهات š‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: هیپرتانسیون, کودکان 
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داروهای ژنریک اجران 


حاملگی / شیردهی: در انسان مطالعه‌ای در مورد عوارض این دارو در حاملگی انجام نشده است. 
تحقیقات انجام شده بر روی حیوانات باردار نیز عوارضی بر روی جنین نشان نداده است. با این حال توصیه 
می‌شود با احتیاط در زمان بارداری مصرف شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

در مورد ترشح این دارو در شیر مادر اطلاعی در دست نیست و به همین دلیل هنگام تجویز آن در ple‏ 
شیرده باید منافع و مضار حاصل از دارو را سنجید. 
€ تداخلات دلرویی: همانند سایر بازدارنده‌های MAO‏ از جمله راکسیون‌های شدید با مپریدین» 
فلوکستین و احتمالاً سرترالین و پاروکستین» افزايش خطر سمیت CNS‏ و سفتی عضلانی» ضد 
افسردگی‌های سه حلقه‌ای می‌توانند موجب سمیت CNS‏ شدید شوند. 
پا عجارض جانبی: آشفتگی‌های خواب. سایکوز, پریشانی, اغتشاش شعور دیسکینزی» هسپوتانسیون, 
بی‌اشتهایی. 
© تدابیر پرستاری esses‏ 
بررسی و شناخت پایه 
علائم حیاتی را خصوصاً در طول دور تعدیل دوز مصرفی کنترل ass‏ تفییرات در 8۴ یا نبض را 

گزارش کنید. اندیکاسیون‌های توقف درمان دارویی عبارتند از هیپوتانسیون ارتواستاتیک هیپرتانسیون 

و آریتمی‌ها. 
تمامی بیماران باید بدقت از نظر تغییرات رفتاری (برای مثال؛ توهمات, اغتشاش شعور, افسردگی» 

خیال باطل) کنترل شوند. 
مداخلات / ارزشیابی 
دوزهای روزانة متجاوز از Y: mg/day‏ را به بیمار ندهید. 

du 8‏ همزمان لوودوپا و کاربی‌دوپا معمولاً ۱۰-۳۰ بعد از ۲-۳ روز درمان با سلجیلین تقلیل 

می‌پابند. 

8 توجه داشته باشید که درمان همزمان با مپریدین ممنوع است و سایر اوپیوئیدها نیز عموماً با سلجیلین 

داده نمی‌شوند. 
» آموزش بیمار / خانواده 
بر اهمیت عدم تجاوز از دوز تجویز شدۀ سلجیلین تاکید کنید. 

8 بیاموزید تا بلافاصله نشانه‌های هیپرتانسیون ناشی از مهار MAO‏ (مانند سردرد شدید. تش قلب» 

سفتی گردن, تهوع و استفراغ) را گزارش کنند. 

a a‏ نات یا سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک تا شناخته شدن واکنش به دارو خودداری 


m‏ ۳۹ ارتواستاتیک محتمل است و بعضی اشخاص دچار سرگیچه» DES‏ ۰و غش شده‌اند. 
توصیه کنید تغییرات وضعیت را بطور آهسته و در چند مرحله انجام دهند. 


نا و 


| Leflunomide Al p Ad | 


اسامی تجارتی: Arava‏ 

تا دسته دلرویی: آنتی متابولیت 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۱۰ ۲۰ و ۱۰۰۳8 

*%* فارماکوکینتیک: دارو پس از مصرف خوراکی به سرعت در موکوس دستگاه گوارش و کبد به متابولیت 

خود تبدیل می‌شود و در عرض ۶-۱۳ ساعت پیک پلاسمایی غلظت دارو مشاهده می‌شود. این متابولیت 

بیش از ۹٩‏ درصد به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود و نیمه عمر حذف پلاسمایی متابولیت ۱۳-۱۸ روز 

است که نیمه عمر طولانی آن بخاطر اتصال زیاد آن به پروتئین و چرخه روده‌ای -کبدی آن می‌باشد. در ۹۶ 

ساعت اول حذف کلیوی مهمترین راه حذف دارو است. لفلونامید گلوکورونید و مشتقات اگرالیک اسید. 

مهمترین متابولیت‌های دفعی این دارو می‌باشند. 

عملکرد / اثرات درمانی: لفلونامید عامل ایمونومدولاتور با اثر ضد التهابی و مهارکننده ایمنی است 

که پیش دارو بوده و پس از تبدیل به متابولیت فعال خود بصورت برگشت‌پذیر باعث مهار آنزیم میتوکندریال 

dihydroorotate dehydrogenase (DHoDH)‏ می‌شود و در نتجه باعث مهار پرولیفراسیون 
. لنفوسیتهای T‏ اتوایمیون و تولید اتوآنتی بادی بوسیله لنفوسیتهای B‏ می‌شود. فعالیت این دارو بیشتر 

سیتواستاتیک است. 

موارد استفاده: آرتریت روماتوئید. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان علائم آرتریت روماتوئید: ۱۰۰ میلی‌گرم یکبار در 

ما peu‏ به غلظت ثابت پلاسمایی ۲۰ میلی‌گرم یکبار در روز به مدت Y‏ ماه توصیه 


توج x‏ " 
۶ موارد Pr‏ ختلال کلیوی PA‏ 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 
X‏ قرار دارد. 


Letrozole ۲ 


oU S33) داروهای‎ 


€ تداخلات دلرویی: 

8 مصرف همزمان دارو با متوترکسات سمیت کبدی را افزایش می‌دهد. 

8 مصرف همزمان دارو با کلستیرامین باعث کاهش سطح پلاسمایی دارو می‌شود. 

هھ دارو غلظت پلاسمایی ریفامپین را افزایش می‌دهد. 

پک عوارض جانبی: افزایش آنزیم‌های کبدی» اسهال, تهوع, درد ie S‏ سوء هاضمه, طاسی, آکنه, خارش؛ 

سردرد» سرگیجه» افزایش فشار خون» برونشیت, درد پشت» اختلال مفصل و بندرت کم‌خونی» ائوزینوفیلی» 

ترومبوسیتوبنی» لکوپنی و پان‌سیتوپنی» تاری دید. کاتاراکت و کاهش وزن با دارو گزارش شده است. 

š EES We تدابیر پرستاری‎ © 

بررسی و شناخت E‏ 

در طول مصرف دارو سنجش آنزیم‌های کبدی توصیه می‌شود. 

مداخلات /ارزشیابی 

m‏ دارو مهارکننده سیستم ایمنی بوده و نیمه عمر طولانی دارد در نتیجه در بیماریهای خودایمنی مثل 
آرتریت روماتوئید کاربرد دارد. 

m‏ دوز بیشتر از ۲۰۲0۵ در روز توصیه نمی‌شود. 


| Letrozole لتروزول‎ | 


اسامی تجارتی: Femara‏ 

ل دسته دلرویی: آنتی نتوپلاسم (مهارکننده آروماتاز غیراستروئیدی) 

Y/omg لشکال دارویی: قرص:‎ é 

d‏ فارماکوکینتیک: دارو از راه دستگاه گوارشی جذب و توسط کبد متابولیزه و از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: لتروزول با مهار آنزيم آروماتاز از تبدیل آندروژن‌ها به استروژن جلوگیری 

کرده و باعث کاهش سطح استروژن می‌گردد. چون استروژنی که در بدن تولید می‌گردد می‌تواند باعث ایجاد و 

بقای انواعی از سرطان‌ها a‏ لذا لتروزول با کاهش میزان تولید استروژن رشد سلول‌های سرطانی را کند و 

یا متوقف می‌کند و به این ترتیب میزان هورمونهای زنانه کاهش پیدا می‌کند. 

موارد استفاده: سرطان سینه 

عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرطان سینه بزرگسالان: ۲/۵ میلی‌گرم از قرص را به 

طور روزانه مصرف نمایند. 


توج 
کا موارد احتیاط: بیماری کبد و تنفسی 

حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط تجویز شود از نظر حاملگی» در گروه دارویی JD‏ دارد. 
پل عجارض جانبی: کوتاهی نفس, درد پشت. درد استخوان, تههوع استفراغ» سوء هاضمه, احساس گرماء 
تعریق, درد شکم, درد عضلانی و درد با شیوع کمتر و شکستگی استخوان, درد سینه, تب» علائم شبه 
آنفلوآنزاء دپرسیون» اسهال» یبوست» سردرد. افزایش وزن و طعم فلزی بصورت شایع و خونریزی» سردرد, ادم 
محیطی, راش, خستگی» ریزش مو بطور ناشایع گزارش شده‌اند. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 

در طی مصرف دارو عملکرد کلیوی و کبدی کنترل شود. 


| Leuprolide Acetate لوپرولید استات‎ | 


«Lupron Depot-3 MOuth .Depot-ped .Bupron Depot «Lupron اسامی تجارتی:‎ 

;Enantone , Uno-Enantone :Trenantone .Enantone-Gyn .Enantone .Carcinil‏ سا 

Viadur .Eligard .Leuplin .Ginecrin ,Procren 

لا دسته دارویی: هورمون آزادکننده گونادوتروپین (Gn-RH)‏ 

inj: Smg/ml (2.8ml vial) اشکال دارویی:‎ ۵ 
Susp for Depot inj: 3.75, 7.5, 11.25, 15, 225, 30mh 

$ فارماکوکینتیک: ضدنئوپلاسم. آنالوگ هورمون آزادکننده (LH-RH) LH‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: لئوپرولاید آگونیست هورمون آزادکننده (LHRH) LH‏ می‌باشد. دارو به 

عنوان مهارکننده‌ی آزادسازی گنادوتروپین عمل می‌کند. تجویز طولانی مدت دارو باعث سرکوب تولید 

استروئیدهای ساخته شده در بیضه و تخمدان تسترسترون در مردان و استروژن در زنان به واسطه‌ی کاهش 

سطح LH‏ و FSH‏ می‌شود. لئوپرولاید ممکن است اثر مهاری مستقیم روی بیضه داشته باشد که مستقیماً 

به کاهش سطح تستوسترون مربوط نیست. 

موارد استفاده: تسکین دهنده درمان سرطان پیشرفته پروستات» درمان اندومتریوز؛ درمان کم‌خونی ناشی 

از لیومیوما رحم (فیبروئید)؛ بلوغ زودرس 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


۶۶۳/ Levalbuterol 1 


داروهای ژذریک ادران 


———————————MÉÁÁÉÓ 


سرطان پیشرفته پروستات 

Depot Inj نوع‎ 225mg IM L 1mg/d SC L هر ماه‎ Depot Inj نوع‎ 7.Smg IM بالغین:‎ 
هر ۴ ماه‎ Depot Inj نوع‎ 30mg IM U هر ۳ ماه‎ 
اندومتریوز‎ 

بالفین: 3.75mg IM‏ نوع Depot Inj‏ هر ماه برای حداکتر ۶ ماه 
بلوغ زودرس مرکزی (CPP)‏ 

کودکان: شروع با 0.3mg/kg IM‏ (حداقل (7.Smg‏ نوع Depot Inj‏ هر ۴ هفته افزایش احتمالی به 
ميزان 10۳2/62/4 تا Total.Down-Regulation‏ همین مقدارء دوز نگهدارنده خواهد بود. 
Y‏ 


6 موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به دارو یا دیگر آنالوگهای Gn-RH‏ 

حاملگی یا شیردهی, خونریزی بدون تشخیص واژینال 

حساسیت به لوپرولاید. یا هر یک از اجزای فرمولاسیونء خونریزی بنهان غیرطبیعی واژینالء 
بارداری» شیردهی 
[ موارد احتیاط: اختلالات قاعدگی, کاهش تراکم استخوان, آندومتریوز و یا تشدید رحم 
Leiomyomata‏ در ابتدا ممکن است رخ دهد. 

بیماری روانی: استفاده با احتیاط در بیماران با سابقه روانی» تغییر در خلق و خوء اختلال در حافظه, 
و افسردگی. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: گروه X‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است / منع مصرف دارد. 
© تداغلاه دلرویی: ضد دیابت‌ها : دارو ممکن است اثر درمانی داروهای Antidiabetic‏ را 
کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: 
شایع: گیجی» دیرسیون, سردرد» درد. آستنی» ادم محیطی, تغییرات egg ECG‏ استفراغ, ناتوانایی جنسی 
(Impotence)‏ واژینیت, کاهش یا افزایش وزن» فلاش‌های داغ, آثار شبه آندروژن. 
کودکان 
احتمالی: سیستم عصبی مرکزی: درد. پوستی: آکنه. بثورات جلدی, اریتم مولتی فرم. تناسلی 
ادراری: واژینیت. خونریزی از ناحیه واژن» ترشحات واژن. موضعی: واکنش محل تزریق 
نادر: آلوپسی, اختلالات گردن رحم. اختلال بلع اپیستاکسی» تب» التهاب لثه» ژینکوماستی» سردرده تهدوع» 
عصبی بودن, ادم محیطی, اختلال شخصیتی, استریا در پوست. خواب آلودگی» غش, بی‌اختیاری ادرا گشاد 
شدگی عروق, استفراغ» افزایش وزن 
بزرگسالان 
"m‏ 

قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزی: o 05 jo‏ آفسردگی» بی‌خوابی» خستگی, گیجی | 

سرگیجه. پوست: واکنش پوست. غدد درون ریز و متابولیک: آتروفی بیضه, کاهش میل جنسی. دستگاه 
کوارش: تهوع و استفراغ. تناسلی ادراری: واژینیت» اختلال ادرار _ 
en‏ واکنش‌های محل تزریق. عصبی و عضلانی و اسکلتی: ضعف. متفرقه: سندرم شبه آنفلوانزا 

قلب و عروق: آنژین صدری» آریتمی؛ فیبریلاسیون دهلیزی, برادی کاردی» ترومبوفلبیت, تپش قلب؛ 
سنکوپ» تاکی کاردی . سیستم عصبی مرکزی: عصبانیت, اضطراب گیجی, هذیان, دمانس, تب, EAS‏ 
پوستی: آکنه. آلوپسی, کبودی, سلولیت» خارش» هیرسوتیسم, بثورات جلدی 

غدد درون ریز و متابولیک: کم آبی, ژنیکوماستی» تندرنس بستان / a‏ کاهش بی‌کربنات, 
هیپوکلسترمیاء قدخون هیپوبروتنینمیا؛ شیردهی, درد بیضه» اختلال قاعدگی 

دستگاه کوارش: دیسفاژی» خونریزی دستگاه گوارش» انسداد روده» زخم» اسهال و استفراغ /کولیت 
اسهال یبوست. تناسلی ادراری: ناتوانی جنسی, بی‌اختیاری, اختلال آلت تناسلی / بیضهء عفونت دستگاه 
ادراری» تکرار ادرار شبانه» ادررزیاد. اسپاسم مثانه. سوزش ادرر, اختلال در نعوظ, هماچوری» احتباس 
ادراری» تکرر ادرار. خونی: ائوزینوفیلی, کمبود گویچه‌های سفید خون» افزایش پلاکت, کم‌خونی 

کیدی: افزایش زمان پروترومبین؛ هپاتومگالی. موضعی: واکنش‌های محل تزریق. عصبی و 
عضلانی و اسکلتی: درد عضلانی, پارستزی» نوروپاتی» فلج شکستگی پاتولوژیک, درد استخوان 

کلیوی: افزایش اوره خون, افزایش کراتینین. تنفسی: آمفیزم؛ اپیستاکسی, خلط, ادم ریوی» تنگی 
نفس. متفرقه: عرق ریزش, واکنش‌های آلرژیک» عفونت» لنفادنوپاتی 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی, ,۷11 


| لوالبوترول 1 Levalbuterol‏ | 
اسامی تجارتی: Xopenex‏ 


لا دسته دلرویی: آگونیست بتادو 
uiu ۵‏ دارویی: Solu for Inhalation: 0.63 or 1.25mg in 3ml vial‏ 


Levalbuterol 1 / ۴ 


داروهای ژخریک اجران 


** فارماکوکینتیک: برونکودیلاتور 
شروع عمل: 

آئروسل: ۱۰/۲-۵/۵ دقیقه 
اوج اثر: — YY‏ دقیقه 

نبولایزر: ۱۰-۱۷ دقیقه 

اوج اشر: ۱/۵ ساعت 
مدت زمان: 

آئروسل: ۴-۲ ساعت (تا ۶ ساعت در برخی از بیماران) 

Nebulization‏ : ۶-۵ ساعت (تا ۸ ساعت در برخی از بیماران) 

جذب: بخشی از دوز استنشاقی به جریان خون جذب می‌شود. 

نیمه عمر: ۴-۳/۳ ساعت 
[مان Q9!‏ سرم: 

آئروسل: کودکان: ۰/۸ ساعت. بزرگسالان: ۰/۵ ساعت 

نیولایزر: کودکان: ۰/۶-۰/۲ ساعت, بزرگسالان: ۰/۲ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: با اثر روی گیرنده 8۲ باعث شل شدن عضلات صاف برونش می‌شود. روی 
ضربان قلب اثر کمی دارد. 
موارد استفاده: درمان یا پیشگیری از برونکواسپاسم در کودکان و بزرگسالان مبتلا به انسداد راه هوایی 
بیماری برگشت‌پذیر 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جلوگیری یا درمان برونکواسپاسم در بیماری انسدادی برگشت‌پذیر راه هوایی 

بالفین: 0.63mg tid‏ هر ۶-۸ ساعت استنشاق دهانی با نبولیزر در صورت عدم پاسخ 1.25mg tid‏ 
دوزاآ: بزرکسالان: 
برونکواسپاسم: 

دوز استنشاقی: puffs Y‏ هر ساعت ۶-۴ 

محلول برای استنشاق دهانی با بولایزر: 0.63 میلی‌گرم Y‏ بار در روز در فواصل ۸-۴ ساعت 
تشدید آسم (حاد. شدید): 

دوز استنشاقی: ۸-۴ puffs‏ هر ۲۰ دقیقه تا ۴ ساعت و سپس هر ۴-۱ ساعت به میزان مورد نیاز؛ 

محلول برای استنشاق دهانی با نبولایزر: 1.25-2.5 میلی‌گرم هر ۲۰ دقیقه برای Y‏ دوز سپس 
۵-۵ میلی‌گرم هر ۴-۱ ساعت به میزان موردنیاز 
دوژ: اطفال: 
برونکواسپاسم: 

دوز استنشاقی: کودکان ‏ ۴ سال: puffs Y‏ هر ۶-۴ ساعت به میزان موردنیاز 

محلول برای نبولایز: 

کودکان Z‏ ۴ سال: ۱/۲۵-۰/۳۱ میلی‌گرم هر ۶-۴ ساعت به میزان موردنیاز 

کودکان ۱۱-۵ سال: ۰/۶۳-۰/۳۱ میلی‌گرم Y‏ بار در روز بهمیزان موردنیاز 

کودکان S‏ ۱۲ سال: ۱/۲۵-۰/۶۲ میلی‌گرم هر ۸ ساعت در صورت نیاز 
تشدید آسم (حاد. شدید): 

دوز استنشاقی: کودکان سال < ۴: ۸-۴ puffs‏ هر ۲۰ دقیقه برای Y‏ دوز» سپس هر ۴-۱ ساعت به 
obe‏ مورد نیاز 

محلول برای نبولایزر: : 3 

کودکان زیر W‏ سال: ۰/۰۷۵ میلی‌گرم / کیلوگرم (حداقل: ۱/۲۵ میلی‌گرم) هر ۲۰ دقيقه برای Y‏ دوزه 
سپس ۰/۱۵-۰/۰۷۵ میلی‌گرم بر کیلوگرم (حداکثر: ۵ میلی‌گرم) هر ۴-۱ ساعت به میزان موردنیاز 

کودکان S‏ ۱۲ سال: ۲/۵-۱/۲۵ میلی‌گرم هر ۲۰ دقیقه برای Y‏ دوز سپس ۵-۱/۲۵ میلی‌گرم هر ۴-۱ 
ساعت به میزان موردنیاز 


E SSSR e 3‏ 
ŠQ‏ موارد منع مصرف: pes je‏ به دارو یا آلبوترول راسمیک, حساسیت + «levalbuterol‏ 
1 و U‏ هر یک از اجزای فرمولاسیون . ۱ 
Ç‏ موارد احتباط: برونکواسپاسم» واکنش‌های افزایش حساسیت, آسم» بیماری‌های قلب و عروق» 
گلوکوم» پرکاری تیروئید» هیپوکالمی» تشنج. 
حاملگی و شیردهی: حاملگی -گروه ٥‏ . شیردهی: ترشح در شیر مادر ناشناخته است / با احتیاط استفاده 
شود. 
نظارت بر پارامترها: علائم آسم» ,FEVI‏ آزمایشات عملکرد ریوی» ضربان قلب» فشارخون تحریک 
سیستم عصبی مرکزی؛ گازهای خون شریانی؛ پتاسیم سرم» قند خون 

تداخلات دلرویی: — Atomoxetine ۰ Alpha/Beta-Blockers‏ › مسنودکننده‌های بتا 
Beta 1)‏ انتخابی) . مسدودکننده‌های بتا › Cannabinoids . Betahistine‏ , مهارکننده‌های مائو « 
Sympathomimetics‏ , داروهای ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای 
پک عوارض جانبی: 
شایع: ‏ رینیت عفونت ویروسی 


۶۶۵ / Levamisole HCl 


o3» داروهای‎ 


غدد درون ریز و متابولیک: افزایش گلوکز سرم» کاهش پتاسیم سرم. عصبی و عضلانی و 
اسکلتی: لرزش. قنفسی: رینیت. متفرقه: عفونت ویروسی 
احتمالی: 

سیستم عصبی مرکزی: سردرد عصبانیت» سرگیجه. اضطراب» میگرن, ضعف. قلب و عروق: 
تاکی‌کاردی. پوستی: راش. دستگاه کوارش: اسهال» سوء‌هاضمه. عصبی و عضلانی و اسکلتی: گرفتگی 
عضلات in‏ تنفسی: آسم؛ فارنژیت» DOW‏ سینوزیت» el‏ بینی. متفرقه: سندرم شبه آنفلوآنزا 
نادر: 

آکنه, آنافیلاکسی, آنژین صدری, آنژیوادم» آریتمی‌هاء فیبریلاسیون دهلیزی, درد قفسه سینه. لرزء 
یبوست, التهاب ملتحمه» سرفه, عرق ریزش, دیسمنوره؛ تنگی نفس, اپیستاکسی, اکستراسیستول, اسهال و 
استفراغ, هماچوری» هیپوکالمی» بی‌خوابی. خارش چشم‌هاء لنفادنوپاتی درد عضلانی» تهوع. خشکی فارنژیال» 
پارستزی, آریتمی فوق بطنی. سنکوپ» مونیلیاز واژن, سرگیجه, استفراغ؛ خس‌خس سینه» خشکی دهان 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
© تدابیر پرستاری . ج 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

استفاده تنها در صورت نیاز و با تجویز پزشک مجاز است. دوز اول نباید زمانی استفاده شود که شما تنها 
هستید. از خوردن داروهای بدون نسخه و بدون مشاوره با پزشک خودداری شود. نگهداری هیدراتاسیون 
کافی لازم است (مگر اينکه دستور به محدود بودن مصرف مایعات داده شده باشد.) استرس بیش از حد یا 
ورزش کردن ممکن است تشدید کند خس‌خس سینه و برونکواسپاسم راء اگر مبتلا به دیابت هستید. نظارت 
بر سطح گلوکز سرم لازم است. شما ممکن است لرزش» اضطراب. سرگیجه (با احتیاط استفاده شود در حین 
رانندگی و یا درگیر شدن در فعالیت‌های خطرناک تا زمانی که پاسخ به دارو مشخص شود) را تجربه کنید. 
برونکواسپاسم متناقض می‌تواند رخ دهد؛ در صورت بروز هر یک از علائم زیر دارو را قطع و به پزشکتان 
مراجه کنید: درد قفسه سینه یا تنگی, تپش قلب» سردرد شدید» تنگی نفس, افزایش عصبانیت» بی‌قراری» 
لرزش؛ گرفتگی عضلانی و یا ضعفه تشنج. 


| لوامیزول هیدروکلراید 1 Levamisole‏ | 


لا دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۵۰۳8 

فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۴ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: فعالیت و تکثیر سلول‌های T‏ را تحریک کرده؛ مونوسیت‌ها و ماکروفاژها 
را تقویت کرده؛ تحریک و تحرک نوتروفیل‌ها را افزایش می‌دهد. عملکرد سرکوب شده سیستم ایمنی را 
بازسازی می‌کند. 
موارد استفاده: درمان مکمل با مصرف هم زمان فلئوراوراسیل پس از جراحی رزکسیون در مبتلایان به 
سرطان کولون .Duke's Stage C‏ درمان ملانوم بدخیم جز استفاده‌های agb‏ نشده دارو است. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کانسر کولون: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع ۵۰02 هر ۸ ساعت و به مدت Y‏ روز (۷-۳۰ روز پس از 
جراحی شروع می‌شود)؛ سپس دوز ۵۰5۵ هر ۸ ساعت به مدت Y‏ روز هر ۲ هفته یک بار به مدت یک سال 
e‏ داده می‌شود. 

32:222 توجهات‎ v 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو‎ @ 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر‎ 
می‌باشد.‎ C حاملگی جزء گروه دارویی‎ 

تداخلات دلرویی: داروهای مضعف مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان راتشدید AS‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پت عوارض جانبید quU‏ 

بی اشتهایی» اسهال. خستگی, آلوپسی ناچیز, تب» خشکی پوست» تشکیل فیسور, اریتماء تهوع خفیف 
3 متوسط, نوروپاتی حسی pu‏ خفیف» ul‏ خفیف 
احتمالی: نوروپاتی حسی محیطی متوسط تا شدید. آنمی‌متوسط تا شدید 
نادر: Ei:‏ و استفراغ شدید. خستگی» راش» آلوپسی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اولین نشانه سمیت دارویی (۴-۸ روز پس از شروع درمان) 
استوماتیت (خشکی دهان, حس سوزش» زش» قرمزی مخاطء زخم شدن ناحیه داخلی لب‌ها) می‌باشد. شایعترین 
سمیت پوستی دارو راش پوسته ریز می‌باشد (عموماً بر روی اندامها و یا شیوع کمتر در روی تنه رخ می‌دهد). 
عموماً در طی ٩-۱۴‏ روز پس از تجویز دارو لکوپنی‌رخ می‌دهد (ممکن است حداکثر در روز ۲۵ بعد از تجویز 
رخ دهد). گاهی اوقات ترومبوسیتوپنی‌در طی ۷-۱۷ روز پس از تجویز دارو رخ می‌دهد. سمیت خونی نیز 
ممکن است به صورت آگرانولوسیتوز با شواهد تب و لرز رخ دهد. 


ی 


Levetiracetam / ۶ 


داروهای ژذریک اجران 


© تدابیر پرستاری اوه š‏ 
بررسی و شناخت پایه: برای بیمار و خانواده وی حمایت عاطفی فراهم کنید. قبل از شیمی درمانی 
تست‌های عملکرد عصبی را انجام دهید. قبل از هر دوره درمان و سپس به صورت ماهانه و یا درموأقع لزوم 
آزمایش CBC‏ انجام شود. در صورت وقوع استفراغ. اسهال. استوماتیت یا خونریزی گوارشی غير قابل مهار 
دارو بایستی قطع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر سمیت خونی (تب, زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی» 
خونمردگی آسان» خونریزی غیرطبیعی از هر نقطه بدن)» علائم کم خونی (خستگی و ضعف مفرط) مائیتور 
کنید. تمامی مواد دفعی بیمار اندازه‌گیری شود (طبق اصول راهنما در صورتی که مواد استفراغی ۰۷۵۰۳۵1/۸1 
برون‌ده ادراری کمتر از V ml/h‏ باشد. بایستی فوراً پزشک را مطلع ساخت). بیمار را ازنظرافت سریع 
6 و یا اسهال و خونریزی گوارشی سرکش (مدفوع قرمز روشن یاقهوه‌ای تیره) مانیتور کنید. مخاط 
دهان را از نظر قرمزی, زخم حاشیه داخلی لب‌هاء زخم گلوء بلع مشکل (استوماتیت) بررسی کنید. از نظر راش 
پوستی بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده‌ها و قوام مدفوع بررسی شود. نسبت به علامت‌های تب و لرز 
هوشیار باشید (ممکن است شواهد آگرانولوسیتوز باشند). _ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

درمعرض نور خورشید قرار گرفتن موجب تشدید واکنش‌های پوستی می‌شود. بهداشت دهان و دندان 
در حد وسواسی رعایت شود. از مصون سازی بدون تایید پزشک پرهیز کند (دارو مقاومت بدن را کاهش 
می‌دهد). از تماس با کسانی که اخیرا واکسن ویروسی زنده sadi f‏ خودداری کند. فوراً روز تب» زخم گلوه 
نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان, خونریزی غیرطبیمی از هر نقطه‌ای از بدن را گزارش کند. از 
مصرف الکل پرهیز کند (اثرات دیسولفیرام ممکن است رخ دهد: برافروختگی صورت, سردرد ضربانی» تهوع 
شدید, استفراغ فراوان, تعریق, ناراحتی و کسالت چشمگیر). در صورت وقوع تب و jJ‏ به پزشک اطلاع دهد. 


| Levetiracetam لوتیراستا‎ | 


اسامی تجارتی: Levetiracetam ,Kopodex ,XR Keppra TM ,Keppra‏ 
لا دسته دارویی: ضدتشنج 
۵ اشکال دارویی: 750mg‏ ,500 ,250 :۷۵ 
4 فارماکوکینتیک: جذب: خوراکی: سریع و تقریباًکامل. توزیع: ۷۵: مشابه به کل مایعات بدن 
اتصال به پروتنین: < ۱۰ . متابولیسم:گسترده. عمدتاً توسط هیدرولیز آنزیمی. فراهم‌زیستی: 
۰ نیمه عمر: ۶-۸ ساعت» قرص: انتشار گسترده: Y‏ ساعت (نیمه عمر در نقص عملکرد «ds‏ افزایش 
می‌یابد). زمان اوج. پلاسما: خوراکی: آزادی فوری: Y‏ ساعت, انتشار: ۴ ساعت. دفع: ادرار (۶۶ بدون تغییر 
دارو) 

عملکرد /اثرات درمانی: مکانیسم ضدتشنج دارو به خوبی شناخته نشده است. با این وجود چندین 
مطلعه یکی از چند مکانسم زیر ر به عنوان اثرات فرماکولوژیک دارو پیشنهاد می‌دهند: مها JUS‏ کلسیمی 
وابسته به ولتاژ نوع ۷(» تسهیل اثر مهاری گاباکاهش جریان تأخیری پتاسیم و یا با اتصال به بخش 
سیناپسی» آزادسازی نووروترنسمیتر را تعدیل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کمکی در درمان تشنج‌های نسبی؛ میوکلونیک, تونیک کلونیک 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 
درمان کمکی صرع پارشیال 

بالفین: 500mg po bid lil‏ افزایش احتمالی S00mg bid‏ به فواصل Y‏ هفته‌ای برای کنترل 
صرع تا دوز حداکثر 1500mg bid‏ 
دوزاژ: بزرگسالان ۱ 

تشنج میوکلونیک: خوراکی: آزادی فوری: اولیه: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روزء ممکن است هر Y‏ هفته 
۰ میلی‌گرم به دوز توصیه شده اضافه شود از ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز. بررسی اثر دوزهای > ۳۰۰۰ 
میلی‌گرم در روز ثابت نشده است. 

تشنج نسبی: خوراکی: آزادی فوری: اولیه: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روزه ممکن است هر Y‏ هفته ۵۰۰ 
میلی‌گرم اضافه شود. به دوز حداکثر ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز. 

انتشارگسترده: اولیه: ۱۰۰۰ میلی‌گرم یک بار در روزه ممکن است هر Y‏ هفته ۱۰۰۰ میلی‌گرم در روز به 
حداکتر ۳۰۰۰ میلی‌گرم یک بار در روز فزایش دهد 

وریدی: اولیه: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روزه ممکن است هر Y‏ هفته ۵۰۰ میلی‌گرم افزایش داشته باشد 
به دوز حداکثر ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز. 

تشنج تونیک کلونیک: خوراکی: آزادی فوری: اولیه: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز ممکن است هر Y‏ 
هفته ۵۰۰ میلی‌گرم افزایش داشته باشد / دوز به دوز توصیه شده از ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز. بررسی اثر 
دوزهای > ۲۰۰۰ میلی‌گرم در روز ثابت نشده است. 
دوز: اطفال 

تشنج میوکلونیک: خوراکی: کودکان S‏ ۱۲ سال: آزادی فوری: اولیه: ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز؛ 
ممکن است هر ۲ هفته با ۵۰۰ میلی‌گرم / دوز به دوز توصیه شده از ۱۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز افزایش 
یابد. بررسی اثر دوزهای > ۳۰۰۰ میلی‌گرم در روز ثابت نشده است. 


SEN / Levobunolol HCl 


داروهای ژخریک اجران 


55 ی ی ۳ 


تشنح نسبی: خوراکی: کودکان ۴-۱۵ سال: شروع تشنج نسبی: آزادی فوری: ۱۰ میلی‌گرم اکیلوگرم / 
دوز ab‏ شده دو بار در روز؛ ممکن است افزایش یابد هر ۲ هفته ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز به حداکثر Y°‏ 
میلی‌گرم /کیلوگرم / با دوز دو بار در روز y‏ 

تشنح تونیک کلونیک: خوراکی: کودکان ۶-۱۵سال: آزادی فوری: اولیه: ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز 
داده شده دو بار در روز؛ ممکن است هر Y‏ هفته با افزایش ۱۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / دوز به دوز توصیه شده ۳۰ 
"ae‏ /کیلوگرم / با دوز دو بار در روز. بررسی اثر دوزهای > ۶۰ میلی‌گرم /کیلوگرم / روز ثابت نشده 
است. 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
۶ موارد احتیاط: 

علائم روانی: جنون, توهم» نشانه‌های رفتاری (پرخاشگری, خشم» اضطراب» مسخ شخصیت» 
افسردگی, اختلال شخصیت) ممکن است رخ دهد. کاهش دوز ممکن است لازم باشد. 

اختلال کلیه: احتیاط استفاده با اختلال کلیوی» تعدیل دوز ممکن است لازم باشد. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ وارد شیر مادر می‌شود | مصرف توصیه نمی‌شود. 
€ تداخلات دلرویی: 

6 ممکن است باعث کاهش اثر درمانی داروی ضدصرع شود. 
:MeFloquine‏ ممکن است باعث کاهش اثر درمانی داروی ضدصرع شود. 

gw‏ عوارض جانبی: 
eu‏ آستنی» سردرد. خواب‌آلودگی 

سیستم عصبی مرکزی: علائم رفتاری ill)‏ پرخاشگری, خشم» اضطراب» بی‌تفاوتی» مسخ 
شسخصیت. خصومت. هیپرکینزی, تحریک‌پذیری؛ عصبانیت» اختلال روانی وو اختلال شخصیت» 
خواب‌آلودگی, سردرد. دستگاه گوارش: تهوع» بی‌اشتهایی عصبی - عضلانی: ضعف. تنفسی: التهاب 
حلق» رینیت» سرفه. متفرقه: عفونت 
احتمالی: 

قلب و عروق: ادم. سیستم عصبی مرکزی: خستگی» عصبانیت» سرگیجهء اختلال شخصیت, درد. 
اضطراب, تحریک‌پذیری, نوسانات خلق, افسردگی, سرگیجه, آتاکسی» فراموشی» اضطراب» پریشانی 

پوست: کبودی, خارش» بثورات جلدی» تغییر رنگ پوست. غدد درون‌ریز و متابولیک: کم‌آبی 

دستگاه گوارش: اسهال, تهوع» استفراغ» یبوست. تناسلی - ادراری: اختلالات ادرار 

خونی: کاهش اوکوسیت. عصبی - عضلانی: درد گردن» پارستزی. چشمی: کونژکتیویت, دوبینی. 
کوشی: درد گوش. کلپوی: آلبومینوری. تنفسی: آنفولانزا آسم» سینوزیت. متفرقه: سندرم شبه آنفولانز 
عفونت‌های ویروسی 
نادر: آلوپسی, کم‌خونی, کاهش هموگلوبین» نارسایی کبدی, هپاتیت, کمبود گلبول سفید, نوتروپنی» 
پانکراتیت. پان‌سیتوپنی, نشانه‌های روانی» رفتار خودکشی, افکار خودکشی, ترومبوسیتوپنی, کاهش وزن 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: لکوپنی. نو تروپنی 
© تدابیر پرستاری zea‏ 
٭ آموزش بیمار / خانواده 

در صورتی که در طی درمان با دارو باردار شدید پزشک را باخبر سازید. ممکن است باعث سرگیجه و 
خواب‌آلودگی شود (دقت در کارهایی که نیاز به هوشیاری کافی دارد). 


2 


| Levobunolol HCl لووبونولول هیدروکلراید‎ | 


اس‌امی تسجارتی: Vistagan ,Ophtho-Banolol ,Betagan , AKBeta , AK-Beta‏ : 
Bunolgan «Sandoz ,Levobunolol‏ 
Cl‏ دسته دارویی: بتابلوکر. ضدکلوکوم 
ê‏ اشکال دارویی: 0.595 , 0.2595 Ophth Solu:‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: ۱ساعت. اوج اثر: ۲-۶ ساعت. مدت زمان: ۱ تا Y‏ روز. دفع: به خوبی 
تعریف نشده است. 

عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده غیرانتخابی گیرنده 8 که با کاهش تولید مایع زلالیه و احتمالا 
افزایش جریان مایع زلالیهء فشار داخل چشم را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: پایین آوردن فشار داخل چشم در گلوکوم مزمن با زاویه باز و یا فشار خون بالا 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
گلوکوم زاویه باز مزمن و هیپرتانسیون چشمی 

بالفین: ۱-۲ قطره محلول 0596 روزانه یا ۱-۲ قطره محلول 0.25 دو بار در روز در چشم. 

بزرکسالان: کلوکوم: چشم: ۱ قطره در چشم مبتلا یک تا دو بار در روز 
V‏ توجهات هنت 
° موارد منع مصرف: 

حساسیت مفرط به دارو, آبسه, سابقه آسم COPD L‏ شدید 


Levocarnitine ۸ 


داروهای ژذریک ادران 


برادیکاردی سینوسی, بلوک AV‏ درجه IT‏ یا 13» نارسایی قلبی» شوک قلبی 
' حساسیت به دارو یا هر یک از اجزای فرمولاسیون,آسم برونشی» COPD‏ شدید. 

پرادی‌کاردی سینوسی, بلوک درجه ۲ یا AV Y‏ نارسایی قلبی» شوک قلبی 
۶ موارد احتیاط: واکنش آنافیلاکتیک» بیماری برونکواسپاتیک, دیابت» نارسایی قلبی» میاستنی گراو: 
بیماری عروق محیطی (PVD)‏ بیماری روانی اختلال هدایت. 

حاملگی E]‏ شیردهی: گروه c‏ 

نظارت بر پارامترها: فشار داخل چشم» ضربان قلب» تست میدان دید 
© تداخلات دلرویی: ‏ آگونیست‌های آلفا و Beta2 « Anilidopiperidine , Amifostine t,‏ 
آگ‌ونیست , Jaan « Methacholine , Diazoxide‏ فنیدیت « Quinidine , Midodrine‏ : 
Rituximab , Reserpine‏ , تئوفیلین 
پک عوارض جانبی: 
pu‏ هیپوتانسیون» سوزش موقت چشم 
zl‏ لی: 


قلب و عروق: برادی کاردی» آریتمی, افت فشار خون. سیستم عصبی - مرکزی: سرگیجه» سردرد. 
موضعی: سوزش. تنفسی: برونکواسپاسم. پوست: آلوپسیء اریتم. چشمی: بلفاروکونژکتیویت التههاب 
ملتحمه 
نادر: کاهش حدت بینایی» خارش, کراتیت» بثورات جلدی, اختلالات بینایی ۱ 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی, نارسایی قلبی» حمل اسم در بیماران دارای سابقة اسم 


| Levocarnitine لووکارنیتین‎ | 


0 دسته دلرویی: عامل متابولیک برای کمبود سیستمیک کارنی‌تین» مکمل تغذیه‌ای 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۳۳۰۳۵ و Mr‏ 

محلول خوراکی: Age ml‏ تزریقی: ۵۰۰۵/۲/۵1 و Vgàml‏ 
€t‏ فارماکوکینتیک: حداکثر سطوح پلاسمایی: ۳/۳ ساعت, نیمه عمر انتشار: ۰/۵۸۵ ساعت؛ نیمه عمر 
دفع: ۱۷/۴ ساعت. حدود ۷۶ لووکارنیتین تجویزی در Jol‏ دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اعتقاد بر این است که ورود اسیدهای چرب با زنجيرة بلند را بداخل 
uera‏ سلولی تسهیل می‌کند. لذا سوبسترای موجود برای اکسیداسیون و در نتیجه تولید انرژی را فراهم 
می‌کند. 
موارد استفاده: در کنار درمان دارویی حمایتی و سایر داروها برای درمان کمبود اولية سیستمیک کارنی‌تین» 
درمان حاد و دیرپای مددجویان با خطای مادرزادی متابولیسم که منجر به کمبود ثانوی کارنی‌تین می‌شود. در 
بیماران دچار بیماری کلیوی تحت دیالیزء موارد مصرف غیررسمی: کمبود کارنی‌تین ناشی از درمان با 
اسیدوالپروویک. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پیشگیری یا درمان کمبود کارنی‌تین 

بالفین و نوجوانان: ۱87 از راه خوراکی دو یا سه بار در روز همراه با غذا ميل می‌شود. 

کودکان: دوز معمول در ابتدا ۵۰۳08/18 در روز منقسم به دوزهای کوچکتر همراه با غذا داده 
می‌شود. 
پیشکیری و درمان کمبود کارنی‌تین در بیماران دچار بیماری کلیه تحت aua‏ 

بالغین و کودکان: VY mg/kg‏ از راه وریدی بعد از دیلیز. دوز دارو ممکن است براساس el‏ 
تست آزمایشگاهی, بعد از Y‏ تا ۴ هفته از درمان دارویی کاهش Mo‏ 
© موارد منع مصرف: شیردهی 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» در گروه دارویی 8 قرار دارد. در شیردهی مصرف آن ممنوع 


uices 
تا‎ 


است. 

pt) ضربان سریع قلب؛ تب (کمتر شایع). حملات تشنجی‎ Gon) عوارض مانب فشار خون بالا‎ Q, 
(شایعتر): قولنج‌های شکم یا معده؛ اسهال؛ سردرد؛ تهوع یا استفراغ. (کمتر شایع): ناراحتی شکمی؛ بوی بدن؛‎ 
افسردگی؛ سرگیجه؛ نقص بینایی؛ فقدان اشتها یا کاهش وزن؛ ورم دست‌ها و پائین پاها؛ ضعف.‎ 


| لوودوپا (ال - دوپا) Levodopa (L-Dopa)‏ | 


Larodopa Dopar اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: آنتی کولینرژیک؛ ضد پارکینسون 

Jui ۵‏ دلرویی: قرص: ۵۰۰۳2 

Me‏ فارماکوکینتیک: به سرعت و به خوبی از مجرای گوارشی جذب می‌شود؛ در صورت خوردن با غنا 
جذب کمتری دارد. اوج اثر دارو ۱-۳ ساعت پس از مصرف آن است. در بدن به طور گسترده‌ای منتشر 
مي‌شود. قسمت اعظم دارو در مجرای گوارش, کبد و سرم به دوپامین دکربوکسیله می‌شود. نیمه عمر: یک 


۶۶۹ / Levodopa (L-Dopa) 


دادوهای ژخریک اددان 


ساعت ۸۰-۸۵ دوز طی با ۲۴ ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: برخلاف دوپامین» لوودوپا به راحتی از سد خونی - مغزی (BBB)‏ عبور 
می‌کند. لوودوپاه سطوح دوپامین را در مراکز اکستراپیرامیدال احیاء می‌کند (اعتقاد بر این است که در 
پارکینسونیسم این مراکز تخلیه می‌شوند). 
موارد استفاده؛ درمان بیماری پارکینسون Gl)‏ نه برای درمان علائم خارج هرمی ناشی از داروها). تسکین 
درد هرپس زوستر» کومای کبدی (ناشی از سیروز یا هپاتیت انتهایی)» درد استخوان در سرطان متاستاتیک 
پستان» درمان کمکی در نارسایی احتقانی قلب. جزء موارد استفاده XU‏ نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف مقاوم به og‏ ترجیحاً در دمای ۱۵-۳۰۴6 نگهداری ae‏ 
مگر این که کارخانه سازنده دستور دیگری دهد. 
.09 موارد مصرف / دوزاژ / Ma e‏ تجویز: بیماری پارکینسون 

بالغین: روزانه ۵۰۰۳۵8 تا ۱۵ در Y‏ دوز منقسم مساوی یا دوزهای بیشتر تجویز می‌شود؛ ممکن است 
هر ۳-۷ روز تا مقدار ۱۰۰-۷۵۰58 b‏ حداکثر Ag/day‏ تا حصول حداکثر پاسخ افزایش یابد؛ در صورت 
مصرف همراه با کاربی دوپاء دوز لوودوپا تا ۷۵-۸۰ درصد کاهش می‌یابد. 

esee توجهات‎ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به yg‏ لوکوم زاویه S, L‏ بیماراننی با ضایمة رنگی 
مشکوک يا سابقهٌ ملانوم» سایکوزهای ol»‏ سایکونوروز شدید. در مدت Y‏ هفته از مصرف مهار کننده‌های 
مونوآمین اکسیداز. مصرف بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال cub‏ نشده است. 

موارد احتیاط: بیماری قلبی -عروقی, کلیوی, کبدی یا اندوکرین» سابقة انفارکتوس میوکارد با آریتمی 
باقیمانده, اولسر پپتیک» تشنجات, اختلالات مربوط به روانپزشکی, گلوکوم زاویه باز مزمن, دیابت» 
بیماریهای ریوی, آسم برونشیال. بیماران دریافت کنندۀ داروهای ضد هیپرتانسیون 

/ شیر دهی: مصرف بی‌ضرر طی حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء 

۳34 دارویی C‏ می‌باشد. ۲ 

تداخلای دلرویی: مهار کننده‌های مونوامین اکسیداز ممکن است بحران هیپرتانسیو را تسریع کنند. 
ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای هیپوتانسیون وضعیتی را افزایش می‌دهند؛ فنوتیازین‌ها و هالوپریدول ممکن 
است اثرات درمانی لوودوپا را خنثی سازند؛ پیریدوکسین می‌تواند اثرات لوودوپا را معکوس نماید؛ آنتی 
کولینرژیک‌ها ممکن است حرکات غیرارادی و غیرطبیعی را بدتر سازند؛ ei‏ دوپا ممکن است اثرات سمی 
روی CNS‏ را افزایش دهد؛ بیهوش کننده‌های عمومی هالوژنه خطر آریتمی‌ها را افزایش می‌دهند. 

تداخل دارو - غذا: مصرف غذاء میزان و سرعت جذب لوودوپا را کاهش می‌دهد. 
V‏ عوارض جالبی: ب بی اشتهایی Io d‏ بی‌خوابی» سراسیمکی, کاهش فشار خون وضعیتی 
Uu)‏ کاهش فشار خون (Juk‏ گیجی» طپش قلب, آریتمی» قرمز رنگ شدن ادرار و سایر مایعات OM‏ ندر 
افزایش حساسیت. حرکات غیرارادی و غیرطبیعی, هیپومانیا و سایکوز ممکن است باعث محدود شدن مقدار 
مصرف شوند. افسردگی» خواب آلودگی, سردرد؛ برافروختگی, تعریق, خونریزی دستگاه گوارش و نوروپاتی 
محیطی از عوارض جانبی دارو هستند. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: : علایم - 


تی را به ویژه طی دور تعدیل دوز مصرفی کنترل کنید. تغییرات Mà‏ 
خون؛ بض و سرعت و ریتم تنفس را گزارش کنید. 
۵ هیپوتانسیون وضعیتی معمولاً بدون علامت است. اما بعضی از بیمارن سرگیجه و سنکوپ را تجربه 
می‌کنند. به بیمار تذکر دهید تا به طور آهسته تغییر وضعیت دهد به ویژه از وضعیت خوابیده به ایستاده و پاها 
را چند دقیقه قبل از ایستادن از تخت آویزان کند. نظارت بر راه رفتن بیمار توصیه می‌شود. تحمل به این اثر 
معمولاً در مدت چند ماه از درمان ایجاد می‌شود. جوراب کشی ممکن است به بعضی از بیماران کمک کند. با 
پزشک مشورت کنید. 
۵ سرعت افزایش دوز مصرفی اساساً توسط تحمل و پاسخ بیمار به لوودوپا تعیین می‌شود. مشاهدات 
دقیقی به عمل آورید و واکنش‌های ناخواسته (عمدتاً مربوط به دوز برگشت‌پذیر هستند) و اثرات درمانی را 
گزارش نمائید. 
e‏ اثرات درمانی: بهبود بارز معمولا طی هفتۀ دوم یا سوم درمان ظاهر می‌شود اما ممکن است در بعضی 
از بیماران تا مدت ۶ ماه یا بیشتر ایجاد نشود. اثر درمانی روی بیماری پارکینسون به نظر می‌رسد پس از ۶-۸ 
سال از درمان کاهش ann‏ 

۵ همه بیماران باید از نظر تغییرات رفتاری به دقت کنترل شوند. 
۵ بیمارانی با گلوکوم زاویه باز مزمن, باید طی درمان از Jai‏ تغییرات فشار داخل چشم کنترل شوند. 
۵ بیماران دیابتی باید به دقت از نظر تغییرات در کنترل cuba‏ مشاهده شوند. کنترل مکرر قند خون 
توصیه می‌شود. 
ie 6‏ بیماران تحت درمان وسیع باید به طور دوره‌ای از نظر نشانه‌های دیابت و آکرومگالی و از نظر 
فعالیت سیستم‌های خون سازی, کبدی و کلیوی بررسی شوند. 
۵ در حدود ۸۰ درصد از بیماران تحت درمان با دوزهای کامل درمانی به مدت بیشتر از یک سال» دچار 
حرکات غیرارادی غیرطبیعی نظیر: شکلک درآوردن» تشدید نشخوار» چروکیدگی زبان» باز و بسته کردن 
ریتمیک Glas‏ بالا و پائین بردن سر حرکات نامنظم دست و پا و بدتر شدن تنفس می‌شوند. در صورتی که 
دوز مصرفی کاهش نیابد. نشان‌ها افزایش می‌یابند. 
6 پرش عضلانی و چشمک زدن اسپاسمودیک (یلفارواسپاسم) علائم اولیه مصرف مقدار بیش از حد 


Levofloxacin ۰ 


داروهای ژخرجک اهران 


دارو هستند. آنها را فوراً گزارش کنید. ۱ 
۵ درنان مزمن ممکن است با پديدة خاموش و روشن همراه باشد. نوسانات سریع غیرقابل پیش بینی در 
شدت نشانه‌های حرکتی پارکینسونیسم که به وسیله افزایش برادی کینزی (حملات منجمد کننده پا یا حرکت 
آهسته بدن) ثابت می‌شود. 

بیمار طی دوره‌های «خاموش» قادر به انجام فعالیت‌های روزمره 5 زندگی نظیر راه رفتن L E‏ 
برخلاف آن طی دوره‌های «روشن» فعالیت غیرارادی دارد. حملات ظرف چند دقیقه ایجاد می‌شوند. ۱-۲ 
ساعت ادامه می‌یابند و معمولا در یک زمان از روز ظاهر می‌شوند و ناشی از سطوح بیش از حد دارو هستند. 
این پدیده ممکن است با استرس عاطفی تسریع شود. 
e‏ از اعضاء خانوده جهت برقراری یک سابقة پایه J‏ ناتوانی‌های بیمار کمک بگیرید. این اطللاعات برای 
افتراق دقیق بین پاسخ مطلوب به درمان و واکنشهای ناخواسته روانی - عصبی ناشی از دارو اساسی است. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ مصرف لوودوپا همراه با غذاء به ویژه در صورتی که سرشار از پروتئین باشد. به نظر می‌رسد با انتقال 
دارو از پلاسما به CNS‏ تداخل می‌کند. تجویز دارو بین وعده‌های غذایی و همراه با یک غذای مختصر با 
پروتئین کم p)‏ صورت تمایل) ممکن است نوسانات پاسخ بالینی را کاهش دهد. 

آموزش بیمار / خانواده: ممکن است E‏ به محدودیت مصرف پیریدوکسین (ویتامین (BF‏ باشد؛ 
مقدار ۵08 یا بیشتر در روز ممکن است اثرات درمانی لوودوپا را ممکوس نماید. 
6 _ منابع غذایی پیریدوکسین شامل: جوانه گندم. سبزیجات تازه موز» غلات. گوشت‌های ماهیچه و 
غده‌ای (خصوصاً جگر)» لوبیا و باقلا می‌باشند. با متخصص تغذیه مشورت کنید. 
۵ به بیمار تذکر (OTC) Jon pla Sis‏ یا غلات تقویت شده را مصرف — مگر این که توسط 
پزشک تایید شوند. مولتی ویتامین‌هاء ضد تهوع‌هاء و غلات تقویت شده معمولاً حاوی ویتامین 86 هستند. 
e‏ بالا رفتن خلق و احساس تندرستی ممکن است قبل از بهبود واقعی ایجاد شوند. بر لزوم از سرگیری 
تدریجی فعالیت‌ها و رعایت تدابیر ایمنی جهت اجتناب از صدمه تاکید کنید. بیمار به بیماری با سابقة 
مشکلات قلبی تذکر داده شود. از فعالیت بیش از حد اجتناب کند. 
@ به بیمار اصرار کنید تا رژیم دارویی تجویز شده را رعایت کند. قطع ناگهانی دارو می‌تواند منجر به 
بحران پارکینسونیسم (همراه با بازگشت رژیدیتی بارزه آکینیزی» لرزش» هیپرپیرکسی) یا سندروم نوروبتیک 
بدخیم گردد. 
0 بیمار را مطلع کنید که متابولیت لوودوپا ممکن است سبب تیره شدن ادرار راکد شود و همچنین ممکن 
است سبب تیره رنگ شدن عرق گردد. 


| Levofloxacin لووفلوکساسین‎ | 


اسامی تجارتی: Levaquin‏ 
1 دسته دلرویی: آنتی بیوتیک (فلوروکینولونها) 
۵ شکال دلرویی: قرص: ۲۵۰ و A- «mg‏ ویال: Yomg/ml (Y-ml)‏ 
* فارماکوکینتیک: در کبد متابولیزه شده و ازطریق ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر دارو در حدود ۶-۸ 
ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: از طریق مهار DNA‏ ژیراز (DNA gyrase)‏ عمل می‌کند. 
موارد استفاده: سینوزیت حاد. برونشیت مزمن» پنومونی اکتسابی؛عفونتهای دستگاه ادراری, عفونت‌های کلیه 
ناشی از سوشهای گرم منفی. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سینوزیت OD.‏ برونشیت مزمن abe‏ پنومونی اکتسابی از 
جامعه؛ عفونتهای دستگاه ادرار» عفونتهای کلیه ناشی از سوشهای گرم منفی: ۵۰۰ میلی‌گرم هر ۲۴ ساعت به 
مدت ۷-۱۴ روز از طریق وریدی و خوراکی قابل استفاده است. 
Y‏ توجهات : 
© موارد منع مصرف: حساسیت به فلورکینولونها و حساس به نور افراد کمتر از ۱۶ سال. 

حاملگی 7 شیردهی: در دوران شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ 


باشد. 
e‏ تداخلات دارویی: 
جذب دارو در حضور آنتاسیدهاء روی, کلسیم. آهن کاهش می‌یاید. 
سمیت داروهای دیگوکسین, کافئین وارفارین و سیکلوسپورین را افزایش می‌دهد. 
اثر دارو بوسیله سایمتیدین و پروبنسید افزایش می‌یابد. 
همزمان با ترکیبات منیزیم در یک ورید تزریق نگردد. 
Z,‏ عوارض جالبی: کولیت سودوممبران, تهوع» استفراغ نفخ» سردرده سرگیجه» اضطراب بیخوابی» راش؛ 
خارش و حساسیت به نور با دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت «V‏ 
ھ احتمال کاهش گلبولهای سفید و گلوکز در ضمن مصرف دارو وجود دارد. 


Bus 


۶۷۱ / Levothyroxine 


داروهای )»3 اجران 


| Levonorgestrel لوونورژسترول‎ | 


اسامی تجارتی: «Norgeston , Neogest «Mirena .Microval ,Overtte «Norplant‏ 
;Levenova ,Follistret , Mikro-30 .Microlut ,28 Mini «Norplant postinor-2‏ 
Microial . Femenal .Douluton .Microlut Anferfil‏ 
لا دسته دارویی: پروژستین, کنتراسپتیو 
۵ اشکال دارویی: Tab: 0.75, 1.5mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: طول اثر: (171: تا ۵ سال. جذب: به سرعت و کامل به دنبال مصرف خوراکی 
جذب می‌شود. توزیع: ۱/۸1/1۵ . اتصال به پروتئین: ۵۰ به آلبومین» ZYY‏ به گلوبولین متصل‌شونده به 
هورمون جنسی. متابولیسم: در اثر متابولیسم, متابولیت غیرفعال تولید می‌کند. نیمه عمر: خوراکی: YY‏ 
ساعت. زمان رسیدن به پیک سرمی: خوراکی: Y‏ ساعت. دفع:کلیوی (Zea)‏ مدفوع (vv)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: بارداری با چند مکانیسم قابل پیشگیری است: (Y‏ غلیظاسازی موکوس 
سرویکس که عبور اسپرم و رسیدن به رحم را مشکل می‌کند و هم بقا اسپرم راکم می‌کند. ۲) مهار 
تخمک‌گذاری از طریق ایجاد مکانیسم فیدبک منفی در هیپوتالاموس که باعث کاهش ترشح FSH‏ و LH‏ 
می‌شود. ۳) مهار لانه‌گزینی لوونورژسترول زمانی که لانه‌گزینی انجام شده مؤثر نیست. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / d po‏ تجویز 
کنتراسپشن 

به طور معمول در پیش‌گیری درد ناشی از آندومتریوزه خونریزی رحمی ناشی از نقص عملکرد. 

بالفین: Tab/b PO‏ 1 شروع از روز اول قاعدگی 
Y‏ توجهات ss‏ 
e‏ موارد منع مصرف: 
سابقه این موارد, سرطان پستان, Mos.‏ ان نم خونریزی غیرطبیمی و بدون تشخیص واژینال» بیماری 
شدید کبد. سقط فراموش شده» حاملگی» سابقه دیابت» بیماری‌های عروق کرونره فشار خون,» اختلال 
عملکرد کبدی» سیگاری‌هاء سن بالای ۳۵ «JU‏ بارداری. 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با فراد سیگاری» هشدار در ارتباط با تأثیر این دارو در ایجاد سرطان 
پستان, افزایش HDL‏ کاهش .LDL‏ ممکن است GI‏ و Cholesterol‏ نیز مرتباً افزایش یابد. هشدار در 
ارتباط با ترومبوآمبولی. در بیماران مبتلا به قلب و عروق, بیماری عروق کرونر. MI‏ با احتیاط استفاده شود. 
زنان مبتلا به فشار خون بهتر است از یک روش غیرهورمونی برای پیش‌گیری از بارداری استفاده کنند. در 
بیماران مبتلا به افسردگی با احتیاط بیشتری مصرف شود. در بیماران مبتلا به ادم» آسم» احتباس مایعات» 
>> میگرن, دیابت, اختلالات کلیوی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
e‏ تداخغلات دلرویی: — Aprepitant . Aminoglutethimide « Acitretin‏ › باربیتورات‌ها 
کاربامازپین » بنزودیازپین‌ها « مشتفات استروژن . «Felbamat , Fosarprepitant « Colesevelam‏ 
گریزئونوادین « استروژن  «Oxcarbazepine « nafcilin « Mycophendate , Modafinil‏ 
Rifamycin‏ . مشتقات استروژن » آنتاگونیست ویتامین Vicronazole , K‏ 
X‏ عوارض جانبی؛ 
شایع: خونریزی  Breakthrouugh‏ تغییر جریان قاعدگی 
احتمالی: بروز ترومبوآمبولی شریانی» خونریزی مفزی» ترومبوز مغزی, ادم, فشار خون» سکته قلبی, 
افسردگی» سرگیجه» سردرد. میگرن» عصبانیت» سندرم پیش از قاعدگی» آکنه, اریتم» هیرسوتیسم» ریزش 
موی سرء آمنوره» بزرگ شدن پستان» ترشح از پستان, حساسیت پستان‌ها در لمس, تغییر میل جنسی؛ کاهش 
گلوکز. لکه‌بینی؛ ناباروری» درد شکم» نفخ» کلستازه کولیت کیسه صفراء زردی» £3 و استفراغ» افزایش L,‏ 
کاهش وزن, تفییرات فرسایشی دهانه رحم, ترشح از e>‏ واژینیت, porphyria‏ افزایش پروترومبین» 
آدنوم کبدی, ترومبوفلبیت, اختلال عملکرد کلیه, دردهای کولیتی, کاتاراکت» عدم تحمل» بروز ترومبوز ربوی 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آمبولی ریه» ترومبوآمبولی CVA‏ 
۵ تدابیر پرستاری 
» آموزش بیمار / خانواده 

در هفته‌ی اول استفاده از دارو ممکن است photosensitivity‏ رخ دهد. 

انجام تست‌های تشخیصی پاپ اسمیر قبل از شروع دارو و بعد به صورت سالینه را به Jen‏ توصیه 
کنید. 

توصیه کنید با بروز هرگونه علائم مثل بی‌حسی» ضعف, درد قفسه سینه. درد ساق پاء تهوع و استفراغ, 
علائم افسردگی به پزشک خود مراجعه کند. 


| Levothyroxine لووتیروکسین‎ | 


اسامی Synthroid «Levoxyl .Levothroid ,Eltroxin :_ zu‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب لووتیروکسین با لیوترونین 17 (Thyrolar)‏ می‌باشد. 


p . Levothyroxine ۲‏ ژذریک ادران 


لا دسته دارویی: تیروئیدی, جانشین هورمون تیروئید 
۵ _شکال درویی: Tablet: 50, 75, 100mcg‏ 


Capsule, Gelatin coated: 50, 100mcg 

** فارماکوکینتیک: جذب: حدود ۴۰-۸۰ درصد از طریق دستگاه گوارش جذب می‌شود. حداکثر اثر دارو 
۱-۳ هفته بعد از شروع درمان ظاهر می‌شود. 
پخش: انتشار لووتیروکسین کاملاً مشخص نشده است. با این وجود. دارو در بیشتر بافت‌ها و مایعات بدن 
انتشار می‌یابد. بالاترین غلظت دارو در کبد و کلیه‌ها یافت می‌شود. x‏ به پروتئین پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: در بافت‌های محیطی» عمدتاً در کب» و روده متابولیزه می‌شود. حدود ۸۵ درصد متابولیزه شده ید 
b‏ از دست می‌دهد. 
دفع: حدود ۲۰-۴۰ درصد از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر دارو ۶-۷ روز است. 

عملکرد / اثرات درمانی: جانشین هورمون تیروئید- لووتیروکسین بر متابولیسم پروتئین و 
کربوهیدرات تأثیر می‌گذارد. گلوکونئوژنز را پیش می‌برد مصرف و انتقال از ذخایر گلیکوژن را افزایش 
می‌دهد. ساخت پروتئین را تحریک می‌کند. و رشد و افتراق سلولی را تنظیم می‌کند. اثر عمده لووتیروکسین 
افزایش سرعت متابولیک بافت‌ها است. 
موارد استفاده: الف) هایپوتیروئیدسم. ب) کومای میگزدم. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

توجه: از جایگزینی گونه‌های مشابه دارو به علت وجود مشکلاتی در هم ارزی زیستی" دارو در بین 
سازندگان داروء پرهیز شود. 

خوراکی: 

برای القاء سطح هورمونی یکسان در خون» هر روزه سر یک ساعت مشخص مصرف شود. 

جهت پیشگیری ازبی خوابی قبل از صبحانه مصرف شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد 

وریدی: 

ویال Y- «mcg‏ یا à+ -mcg‏ دارو را با àml‏ از ۰/۹ NaCI‏ جهت تهیه محلولی با غلظت ۱۰۰ or‏ 
Y.mcg/ml‏ حل aus‏ تا زمان شفاف شدن دارو ویال را تکان دهید. 

هرگز با سایر محلولهای وریدی مخلوط يا استفاده نشود. 

بلافاصله محلول تهیه شده را مصرف کرده و باقیمانده آن را دور بریزید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
موارد مصرف: 
الف) هایپوتیروئیدیسم: بزرگسالان: ابتدا ۲۵-۵۰ میکروگرم خوراکی روزنه» سپس هر ۴-۸ هفته ۲۵ 
میکروگرم اضافه کنید تا به پاسخ دلخواه برسید. دوز نگهدارنده ۷۵ تا ۲۰۰ میکروگرم روزنه است. 
ب) کومای میگزدم: بزرگسالان بون درگیری شدید قلبی- عروقی: ۲۰۰ تا ۵۰۰ میکروگرم وریدی. اگر بیمار 
بهبود قابل توجه نیافت روز بعد ۱۰۰-۳۰۰ میکروگرم دیگر وریدی تجویز شود. دارو را با مقادیر کمتر وریدی 
ادامه دهید تا زمانی که بیمار داروی خوراکی را تحمل AS‏ 

توجه: درمان را با دوزهای کوچک شروع کرده و به تدریج دوز دارو را افزایش دهید. 

کم کاری تیروئید: 

خوراکی در بالغین وسالمندان: در شروع el mg/day‏ سپس هر ۲-۳ هفته یک بار به مقدار 
۰/۰۲ زیاد شود. دوز نگهدارنده: M IYmg/day‏ 

کما یا استاپور ناشی از میکزودم (اورژانس طبی): 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ۰/۴۵۵ سپس با مکمل روزانه //A-/Ymg/day‏ انامه داده 
شود. دوز نگهدارنده: (02/ع۰/۰۵-۰/۱۳ 

درمان سرکوب تیروئید: 

خوراکی در بالغین وسالمندان: /۲/۶۵68/62 به مدت ۷-۱۰ روز 

سرکوب TSH‏ در کانسر ads us‏ ندولهاء گواتر یوتیروئید 

خوراکی در بالفین و سالمندان: دوزهای بزرگتر از دوز مورد استفاده در درمان جایگزینی استفاده شود. 

کم کاری مادرزادی تیروئید: 

خوراکی در بچه‌های >۱۲ سال: ۰/۱۵۵/127 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ سال: ۰۱۱-۰/۱۵۵۵۵/02۲ 

خوراکی در بچه‌های ۱-۵ سال: ھل /عصا/۰/۰۷۵-۰ 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ ماه: إھل/ع م۵ ۰/۰۵-۰/۰۷ 

خوراکی در نوزادان ۰-۶ ماهه: ھل /عمتا۰۲۵-۰/۰/. 

دوزاژ معمول تزریقی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: دوزاژ شروعی تقریباً نصف دوز خوراکی تثبیت 
Y‏ توجهات RRR ues‏ 
© موارد منع مصرف: تیروتوکسیکوز و انفارکتوس میوکارد که توسط هییوتیروئیدیسم تشدید نشده‌اند. 
حساسیت مفرط به هر یک از ترکیبات دارو (در قرص‌ه با تارترازین» آلرژی به آسپرین» عدم تحمل (Gr‏ 


` 1- Bioequivalence 


۶۷۲ Lidocaine HCl 
MENDES: uus داروهای ژخریک ادران‎ 


ارف قل ا n‏ — 


مان چاقی, نارسایی آدرنال اصلاح نشده. 

$ موارد احتیاط: سالمندان. آنژین صدری» هیپرتانسیون یا سایر بیماری‌های قلبی و عروقی 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور 3 به مقدار ناچیزی در شیر مادر ترشح می‌شود. ازنظر حاملگی جزء 
3 دارویی ۸ می‌باشد. در دوران شیردهی باید با احتیاط همراه شود. 

تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با کورتیکوتروپین, داروی ضد انعقاد. داروهای ضد افسردگی سه 
حلقه‌ای, انسولین, مهار کننده‌های گيرنده بتء کلستیرامین» استروژن‌ها » فنی‌توئین» سوماترم کلیرانس 
تئوفیلین تداخل دارویی دارد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: لووتیروکسین برداشت ید رادیواکتیو )1131( توسط تیروئید, 
غلظت ید پیوند یافته به پروتئین و برداشت لیوتیرونین را تغییر می‌دهد. 
A‏ عوارض جالبی: عصبانیت, بی‌خوابی, لرزش, تب» سردرد, تاکیکاردی, طبش قلب, آریتمی» آنژین 
صدری» زیاد شدن فشار نبض, ایست قلبی» تغییر "در اشتهاء eng‏ اسهال. 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف دوزهای خیلی بزرگ دارو موجب بروز علائم و نشانه‌های 
پرکاری تیروئید می‌شود: کاهش وزن» طبش قلب. افزایش اشتهاء oa‏ عصبانیت, تاکیکاردی» افزایش فشار 
خون» سردرده بی‌خوابی, بی‌نظمی قاعدگی» آریتمی‌های قلبی به ندرت رخ می‌دهند. 
© تدابیر پرستاری s‏ ل و 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به تارتراژین, لاکتوز سئوال شود. مقادیر پایه وزن. 
علائم حیانی اندازه‌گیری و ثبت شوند. نتایج تست‌های عملکرد تیروئید چک شوند. نشانه‌ها و علائم دیابت 
ملیتوس, دیابت بی‌مزه, نارسایی آدرنال کم کاری هیپوفیز ممکن است تشدید شده باشند. در صورت وجود 
هم زمان کم کاری تیروئید. و کم کاری آدرنال؛ قبل از شروع درمان تیروئیدی؛ کم کاری آدرنال با 
استروئیدهای آدرنوکورتیکال درمان شود. 

مداخلات /ارزشیابی: ریت» ریتم و کیفیت نبض را مانیتور کنید (نبض ۱۰۰/5۵12 یا بیشتر راگزارش 
کنید). بیمار را از نظر ترموره و عصبانیت بررسی کنید. وضعیت آشتها و الگوی خواب بیمار را چک کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را قطع نکند؛ درمان جایگزینی در کم کاری تیروئید مادام العمر می‌باشد. مراجعات بعدی و 
تست‌های تیروئیدی اجزاء اساسی درمان هستند. دارو را هر روز در یک ساعت مشخص و ترجیحاً صبح 
مصرف کند. نبض خود راکنترل کرده» نبض ۱۰۰/018 یا بالاتر افزایش چشمگیر نبض» تغییر ریتم نبض را 
گزارش u‏ گونه دارویی مورد مصرف خود را تغییر ندهد. سایر داروها را فقط طبق توصیه پزشک مصرف 
کند. در صورت وقوع درد قفسه سینه؛ کاهش وزن؛ عصبانیت یا ترمور بی‌خوابی فورً به پزشک اطلاع دهد 
در uo‏ ماههای اول درمان, بچه‌ها ممکن است دچار ریزش برگشت‌پذیر موه با تهاجم و خشونت شوند. 
رسیدن به اثرات درمانی کامل ممکن است ۱-۳ هفته طول بکشد. 


| لیدوکاین هیدروکلراید 1 Lidocaine‏ | 


اسامي تجارتی: Xylocard Lidopen Xylocaine‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با اپی نفرین یک داروی مقلد سمپاتیک به نام‌های لیدوکائین اپی نفرینه یا 
زایلوکائین اپی نفرینه می‌باشد. 
ü‏ دسته دلرویی: ضد آریتمی» بی‌حس کننده؛ مشتق آمیدی 
۵ اشکال دارویی: Injection: 1%, 5 ml, 1%, 50 ml, 296, 5 ml, 2%, 50 ml‏ 
Injection, Solution: 4 9۵ : :50 ml, 20 %‏ 
InjectionK Solution: Lidocaine 5% + Dextrose 75%‏ 
4 فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی جذب می‌شود. با این وجود. با توجه به عبور قابل 
توجه add‏ از کبد. فقط حدود ۳۵ درصد از دارو به گردش خون سیستمیک می‌رسد. مصرف خوراکی مقلایم 
زیاد برای دستیابی به غلظت درمانی در خون موجب بروز مسمومیت غیر قابل قبولمی شود. این اثر احتمالا 
به دلیل غلظت زیاد لیدوکائین است. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. تمایل این دارو به 
بافت‌های چربی بسیار ob;‏ است. بعد از تزریق وریدی یکباره مقادیر زید دارو (Bolus dose)‏ غلظت 
پلاسمایی آن به‌طور زودرس و سریع کاهش می‌یابد. این اثر عمدت با انتشار دارو در بافت‌های دارای پرفیوژن 
obj‏ مانند کلیه, ریه, کبد و قلب همراه است. پس از آن مرحله دفع آهسته‌تر دنبال می‌شود که در آن 
متابولیسم و انتشار مجدد به داخل عضلات اسکلتی و بافت چربی بروز می‌کند. اولین مرحله انتشار سریع 
است که به آن شروع انفوزیون ثابت پس از مصرف یک باره مقدار زیاد اولیه می‌گویند. 
حجم انتشار دارو در بدن بیماران مبتلا به بیماری کبدی کاهش می‌یابد و موجب بروز غلظت سرمی با مقادیر 
معمول مصرف می‌گردد. حدود ۶۰-۸۰ درصد داروی در حال گردش به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یایند. 
غلظت درمانی دارو به‌طور معمول mcp/ml‏ ۱/۵-۵ است. با این وجود مسموتیت در این حد نیز بروز کرده 
است. غلظت‌های بیشتر از mcg/ml‏ ۵ سمی هستند و مقدار مصرف باید کاهش یابد. : 
متابولیسم: در کید به دو متابولیت فعال متابولیزه می‌شود. کمتر از ۱۰ درصد داروی تزریقی به‌صورت 
متابولیزه نشده به کلیه‌ها می‌رسد. جریان خونی کید بر متابولیسم دارو تأثیر می‌گذارد و ممکن است بعد از 
هه میوکارد و نارسایی احتقانی قلب کاهش یابد. بیماری قلبی نیز ممکن است متابولیسم دارو را 
محنود سازد. 


Lidocaine HCl ۴‏ داروهای 335 ادران 
یه Š Li‏ 


دفع: نیمه‌عمر دو مرحله ایدارد. مرحله اول ۷-۳۰ دقیقه به دنبال آن نیمه‌عمر نهایی ۱/۵-۲ ساعت است. 
نیمه‌عفر دفع دارو ممکن است در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب یا بیماری کبدی طولانی شود. 
نفوزیون مداوم طولاتی‌تر از ۲۴ ساعت نیز ممکن است موجب افزایش نیمه‌عمر شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آریتمی بطنی: لیدوکائین به‌عنوان داروی ضد آریتمی از گروه 8 
سبب فرونشانی خودکاری و کوتاهی دوره تحریک ناپذیری مطلق مدت پتانسیل عمل الیاف هیس- پورکنژ و 
فرونشنی دپولاریزاسیون خود به خود بطن طی مرحله دیاستول می‌شود. غلظت درمانی دارو اثر قابل توجهی 
در سرعت انتقال دهلیزی- بطنی (AV)‏ و بافت هدایتی دهلیزی ندارد. لیدوکائین بر خلاف کینیدین و 
پروکائین امید. به آزای مقادیر معمول بر همودینامیک تأثیر قابل ملاحظه‌ای نمی‌گذارد. لیدوکائین با تأثیر بر 
روی سیستم هدایتی» مکانیسم‌های ورود مجدد را مهار کرده و آریتمی بطنی را کنترل می‌کند. 
موارد استفاده. ضد آریتمی: کنترل سریع آریتمی‌های بطنی حاد پس از انفارکتوس میوکارد. کتتریزاسیون 
قلب. جراحی قلب» آریتمی‌های بطنی ایجاد شده توسط دیژیتالبا. بی‌حسی کانونی: انفیلتراسیون یا بلوک 
عصبی برای اعمال دندانپزشکی یا جراحی, زایمان. بی‌حسی موضعی: اختلالات موضعی پوست 
(سوختگی‌های کوچک, گزش حشرات سوختگی با بخار آب» تظاهرات پوستی آبله مرغان» خراشیدگی‌ها4 
بی‌حسی غشاء‌های مخاطی (بی‌حسی موضعی Olay‏ بینی, و حنجره یا مجاری ادراری؛ تسکین ناراحتی 
ناشی از راش پوسته ریز هموروئید, پوسته‌ریزی مهبل) 
تجویز عضلانی / وریدی / انفیلتراسیون, بلوک عصبی / موضعی 

توجه: موقع تجویز لیدوکائین از هر طریقی, تجهیزات و داروهای احیاء بایستی در دسترس باشند (به 
ویژه اکسیژن). 


از داروی (Y+ *mg/ml) ZY:‏ استفاده شده؛ مطمئن شوید که دارای برچسب مصرف عضلانی است. 

در عضله دلتوئید تزریق شود (سطح خونی دارو نسبت به تزریق در عضله سرینی & لترال ران خیلی 
بیشتر است). 
وریدی: 

توجه: فقط از لیدوکائین بدون ماده نگهدارنده استفاده شود که دارای مارک مشخص مصرف وریدی 
باشد. برای وریدی مستقیم از محلول ۶۱ (V mg/ml)‏ یا (Y - mg/ml) ZY‏ استفاده شود. 

در تزریق وریدی مستقیم. دارو با ریت Ya-à«mg/min‏ تزریق شود. 

برای آنفوزیون وریدی, محلولی با اضافه کردن یک گرم لیدوکائین به یک لیتر D/W Zb‏ جهت تهیه 
محلولی با غلظت (۰/۱/) mg/ml‏ آماده کنید. 

می‌توان از محلولهای انفوزیون وریدی 4۰/۲ 2۰/۴ و ۸ آماده در Jb‏ استفاده کرد. 

ریت آنفوزیون وریدی (V7 fml) Y-Ymg/min‏ بوده, از ست وریدی دارای کنترل حجم استفاده کنید. 

در طی انفوزیون به طور مداوم ECG‏ مانیتور شود. 

وقتی که آریتمی قلبی برطرف شده یا اثرات سمی به وقوع پیوست. انفوزیون وریدی قطع شود. 

در طی تزریق وریدی پاسخ بیمار مانیتور شود. 

f‏ تضعیف مفرط قلبی(آریتمی‌ها؛طولانی شدن فاصله PR‏ کمپلکس (QRS‏ رخ ld ob‏ دارو را 
قطع کرده» مقیاس‌های حمایتی را برقرار کنید. 

لیدوکائین مصرف نشده بدون ماده نگهدارنده بایستی دور ريخته شود. 
انفلیتراسیون -بلوک عصبی: 

توجه: فقط افراد مجرب باید از لیدوکاین برای بی‌حسی ناحیه‌ای! استفاده کنند. 

برای بی‌حسی اسپاینال یا اپیدورال» فقط از محلولهای بدون ماده نگهدارنده استفاده شود. 

علائم حیاتی, فشار خون؛ سطح هوشیاری, بیمار در سراسر زمان بی‌حسی منطقه‌ای به علت وجود 
پتانسیل سمیت قلبی و عروق CNS U‏ مانیتور شوند. 

برای آگاهی از مسمومیت‌ها و مراقبت‌های عمومی در بیمارانی که تحت بی‌حسی ناحیه‌ای قرار 
fue‏ به کتب مرجع مراجعه کنید. 


موصعی : 

نباید در چشم‌ها استفاده شود. 

برای اختلالات پوستی دارو را مستقیماً روی موضع مبتلا مالیده» یا این که روی گاز باند مالیده و روی 
موضع بگذارید. 

برای استفاده در غشاء‌های مخاطیی, با استفاده از ابزار سازنده دارو روی منطقه مورد نظر استعمال شود. 
از کمترین دوز ممکن ایجاد کننده بی‌حسی استفاده شود. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: آریتمی‌های بطنی: 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ۲۰۰۳۵۵ (f/Ymg/kg U)‏ ممکن است پس از ۶۰-۹۰ دقیقه تکرار 
شود. 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع (Wnglkg) 0«—V «mg‏ به صورت شوت وریدی با ریت 
۰۲۵-7 ممکن است à‏ دقيقه بعد تکرار شود. در یک ساعت بیشتر از ۲۰۰-۳۰۰۵۶ داده نشود. 
دوز نگهدارنه: (-fmpmin) Y--a-meg/kgfmin‏ به صورت آنفوزیون وریدی. 


1- Local 2- Topical 


داروهای ژخرجک OUI‏ 


ت ول کا س 


وریدی در بچه‌ها و نوزادان: در شروع ۰/۵-۱:02/68 به صورت شوت وریدی. ممکن است تکرار شود. 
اما دوز کلی نباید از Y-amg/kg‏ تجاوز کند. دوزنگهدارنده: Y à mcg/kg/min‏ به صورت آنفوزیون 
وریدی. 
دوزاژ معمول در بی‌حسی ناحیه‌ای: 

توجه: هرگز از فرآورده‌های دارای ماده نگهدارنده برای بی‌حسی اسپاینال یا اپیدورال استفاده نشود. 

انفیلتراسیون: محلول 16۰/۵ یا ZY‏ 

اپیدورال (و کائودال): محلول ZAY‏ یا ZY‏ 

بلوک اعصاب محیطی: Z)‏ یا 4۱/۵ 

بلوک اعصاب سمپاتیک: محلول ZY‏ 

بی حسی اسپاینال: محلول ۱/۵ یا Zà‏ (به همراه دکستروز) 

دوزاژ معمول در بی‌حسی موضعی: ژل» al‏ کرم» محلول ۲/۵-۵ 
خوراکی در بالفین و سالمندان: طبق نیاز بیمار در موضع مبتلا استعمال شود. 

is "ue توجهات‎ v 
b| موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به بی‌حس کننده‌های موضعی آمیدی, سندرم استوک‎ © 
آریتمی‌های فوق بطنی» سندرم ولف - پارکینسون - وایت. بی‌حسی اسپاینال در بیماران مبتلا به سپتی سمی‎ 

ممنوع است. گره دهلیزی - بطنی یا داخل بطنی, یا محلول‌های آآماده تزریق حاوی مشتقات ذرت. 

۶ مرارد احتیاط: دوز دارو بایستی در سالمندان, معلولیت» افراد فوق‌العاده ناخوش کاهش داده شود؛ 
ایمنی دارو در بچه‌ها ثابت نشده است؛ بیماری شدید کلیوی یا کبدی, هیپوولمی, CHF‏ شوک بلوک قلبی, 
هیپوکسی چشمگیر» تضعیف شدید تنفسی, برادیکاردی, بلوک ناقص قلبی. محلولهای بی‌حسی حاوی اپی 
نفرین بایستی در بیماران میتلا به بیماری عروق محیطی یا بیماری‌های هیپرتانسیوء و در طی یا پس از 
بیهوشی عمومی قوی با احتیاط فراوان مصرف شوند. در افراد حساس به سولفیت و مبتلایان به آسم بعضی 
از فرآورده‌های لیدوکائین باید با احتیاط مصرف شوند. بعضی از فرآورده‌های موضعی در بیماران حساس به 
آسپرین یا تارترازین بایستی با احتیاط مصرف شوند. 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 


باشد. 
Š‏ تداغلاه دارویی: مصرف همزمان با سایمتیدین» سوکسینیل کولین, فنی‌توئین؛ پروکائین آمید, 
پروپرانولول» کینیدین» ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, مهار کننده‌های IMAO‏ لیدوکائین- اپی‌نفرین» 
وازوپرسور. داروی آرگوت. تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: از آنجا که تزریق عضلانی لیدوکائین ممکن است غلظت کراتین 
فسفوکیناز b‏ فزایش دهد برای تشخیص افتراقی انفارکتوس حاد میوکارد باید آزمون‌های ايزوآنزيم انجام 


شود. 
y‏ عهارض quU‏ اضطراب تشویق, عصبانیت, تشنجات, خواب آلودگی, بیهوشی, ایست تنفسی» 
اغتشاش شور لرزش, لتارژی» بی‌خوابی» استئویور,بی‌قراری, اختلال تکلم. احساس سرخوشی, افسریدگی» 
منگی, پارستزی» انقباض ناگهانی عضلات» تشنجات ضعف قلبی, آریتمی, ایست قلبی, کمی فشار خون» 
برادیکاردی, آسیستول, تعریق, راش» وزوز گوش, تاری دید یا دور بینی» تهوع» استفراغ» حساس شدن» 
بئورات پوستی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هر چند واکنش مضر شدید نسبت به لیدوکائین رایج نیست. اما 
مصرف دوزهای خیلی بزرگ از هر طریقی ممکن است موجب دپرسیون قلبی و عروقی شود: برادیکاردی» 
خواب آلودگی» هیپوتانسیون, آریتمی‌هاء بلوک قلبی, کولاپس گردش خون, ایست قلبی. احتمال وقوع 
هیپرترمی بدخیم وجود دارد. سمیت CNS‏ ممکن است رخ دهد. به ویژه در بی‌حسی ناحیه‌ای, که به صورت 
عوارض جانبی خفیف به سمت ترمور, تشنج» استفراغ؛ تضعیف تنفسی, ایست قلبی پیش رود. 
متهموگلوبینمی U)‏ تظاهر سیانوز) پس از استعمال موضعی لیدوکائین برای تسکین دندان درد و اسپری 
بی‌حسی حنجره دیده شده است. مصرف بیش از حد لیدوکائین خوراکی در بچه‌ها موجب تشنج می‌شود. 
واکنش‌های آلرژیک pl‏ است. 
© تدابیر پرستاری ‏ — 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به لیدوکائین, آمیدهای بی‌حس کننده یا ترکیبات 
فرآورده‌ها سئوال شود. مقادیر پایه فشار خون, نبض, تنفس» ECG‏ الکترولیت‌ها گرفته شده و ثبت شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: در طی تجویز و پس از آن ECG‏ و علائم حیاتی را از نظر عملکرد قلبي 
مانیتور کنید. در صورتی که در ECG‏ آریتمی‌هاء طولانی شدن فاصله PR‏ یا پهن شدن کمپلکس QRS‏ 
دیده شد فوراً اطلاع داده شود. نبض از نظر بی‌نظمی, قدرت و ضعف برادیکاردی» و فشار خون از نظر 
شواهد هیپوتانسیون چک شود. 16:00» سطح الکترولیت‌های سرم کنترل و چارت شوند. سطح سرمی درمانی 
دارو پایش شود: Ma-Pmcp/m]‏ علائم حیاتی و وضعیت هوشیاری بیمار چک شود. خواب آلودگی بیمار b‏ 
py‏ به عنوان GUS‏ بالا بودن سطح خونی لیدوکائین در نظر داشت. 
H‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

عملکرد لیدوکائین شرح asb‏ شود. خواب آلودگی یا علائم CNS‏ را فوراً گزارش کند. بی‌حسی ناحیه‌ای: 
اطمینان یابید که بیمار متوجه شده است که دارو موجب از دست دادن احساس و حواس موضع شده و نیاز 
است تا زمان اتمام اثرات دارو مواظب باشد (برای نمونه حرکت نکند. در وضعیتی که برای بعضی از 
بی‌حسی‌های ناحیه‌ای مثل اپیدورال در نظر گرفته می‌شود باقیبماند. پس از تجویز خوراکی دارو از جویدن 


Lindane (gamma benzene hexachloride) ۸ ۶‏ داروهایژ خر یکلیران 


آدامس, نوشیدن یا خوردن پرهیز کند). بی‌حسی موضعی: دارورا فقط طبق دستور مصرف کند. استفاده مکرر 
ممکن است موجب اوردوز دارو شود. در طی یک ساعت پس از مصرف دارو از جویدن آدامس یا خوردن و 
آشامیدن پرهیز کند (ممکن است رفلکس باح از بین رفته باشد و خطر آسپیراسیون وجود داشته باشد؛ 
بی‌حسی زبان یا مخاط دهان ممکن است منجر به ترومای گزشی شود). 


Lindane (gamma benzene hexachloride) | 
| یندان (گامابنزن هگزا کلراید)‎ 


اسامی تجارتی: Scabene .Kwildane .Kwell «G-Weli Gamabenzene‏ 
لا دسته دلرویی: ضد جرب ضد شپش, حشره کش هیدروکرین کلرینه 
° لشکال دلرویی: شامپو: 7۱ ؛ لوسیون: ۱ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: ۱۰ درصد مقدار مصرف شده سطحی ممکن است uo‏ ۲۴ ساعت جذب 
شود. پخش: در چربی بدن ذخیره می‌شود. متابولیسم: متابولیسم این دارو کبدی است. 
دفع: از طریق ادرار و مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد جرب و شپش کش: لیندان نسبت به بندپای انگلی سارکوپتس 
اسکبیی و تخم‌های آن» ویدیکولوس کاپیتیس» پدیکولوس کوروپوریس و فیتیروس پوبیس اثر سمی دارد. 
این دارو از طریق اسکلت خارجی ارگانیسم جذب شده و موجب مرگ آن می‌شود. 
موارد استفاده: به منظور درمان آلودگی به شپش و جرب و جهت از بین بردن تخم‌های آنها مصرف 


^ 


نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۴6 در ظروف محکم, به دور از نور وحرارت مستقیم 
نگهداری کنید. دارو را منجمد نکنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین و کودکان: لایه نازکی از لوسیون را به تمامی نواحی بدن به جزء صورت بمالید. لوسیون را پس 
از ۸-۱۲ ساعت از روی پوست بدن بشوئید؛ شامپو را پس از ۵ دقیقه به طور کامل از روی مناطق مبتلا 
بشوئید. درمان در AL‏ کمتر از یک هفته تکرار نشود. 
Y‏ توجهات T‏ 

موارد منع مصرف: نوزادان زودرس, بیماری با اختلالات تشنجی شناخته شده» استعمال به چشم‌هاء 
صورت, غشاهای مخاطی, مجرای ادراری» پریدگی‌ها یا سائیدگی‌های باز سطوح ترشح‌دار؛ استعمال طولانی 
یا زیاد یا کاربرد هم زمان کرم‌هاء پمادهاء یا روغن‌هاء حساسیت به دارو. 

موارد احتیاط: کودکان کوچکتر از IE‏ سال 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی یا شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی» جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلات دارویی: مصرف هم زمان سایر فرآورده‌های پوستی مانند کرم‌هاء لوسیون‌هاء پمادها یا 
روغن‌ها ممکن است جذب پوستی را افزایش دهد. N‏ 
ول عوارض جانبی: در کمتر از یک هزارم بیماران روی می‌دهد. تماس مزمن با بخار دارو: آنمی 
آپلاستیک کشنده یا سایر مشکلات خونی, تحریک gena) CNS‏ پس از خوردن تصادفی یا سوء مصرف 
فرآورده): بی‌قراری» سرگیجه. لرزش, تشنجات, تحریک, درماتیت. 

استنشاق: سردد تهوع. استفراغ» تحریک ENT‏ بثورات اگزما 
۵ تدابیر پرستاری š‏ 
بررسی و شناخت پایه: در صورتی که تشخیص مشکوک. تایید میکروسکوپی مایت‌های جرب قبل از 
درمان توصیه می‌شود. 
e‏ تلاشهای موردیابی نه تنها باید شامل شریک جنسی شود بلکه باید سایر اعضاء خانواده و افراد در 
تماس نزدیک را نیز در برگیرد. در صورتی که بیمار از خارش شبانه (نشانة کلاسیک) شکایت می‌کند به جرب 
مشکوک شوید. 
۵ جرب و آلودگی شپش عانه (پدیکولوس پوبیس) هر دو بیماری‌های منتقله از راه تماس جنسی هستند. 
O ERR O s‏ شود. بیماری با شپش‌های عانه باید از نظر 
بیماری آمیزشی معاینه شود. 
6 رویداد مجدد آلودگی‌های محدود جرب ممکن است نشان‌دهنده منبع حیوان اهلی باشد (برای Ji,‏ 
گربه» سگ, گله گاو مرغ و خروس). رویداد مجدد هر نوع از آلودگی‌های مورد بحث ممکن است نشان‌دهنده 
ضد عفونی نامناسب عوامل انتقال بیماری (فومایت) باشد. 
۵ نقب‌های ایجاد شده توسط مایت‌های جرب (ممکن است واشح باشد یا نباشد) همانند خط مستقیم 
خاکستری تیره یا legas‏ 5 شکل با یک پاپول محتوی مایت در یک انتها و احاطه شده توسط یک تاحیه 
خفیف اریتماتوز ظاهر می‌شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ به منظور کاهش جذب پوستی, کلیه لوسیون‌ها و کرم‌های پوستی, مواد آرایشی با پایه روغنی باید به 
طور کامل برداشته شده و پوست باید قبل از استعمال لیندان خشک و سرد شود. 
۵ کرم یا لوسیون: ظرف را به خوبی تکان دهید. جرب: لایه نازکی از دارو را از گردن به پایین روی کل 


داروهای ژخریک ادران__: 


سطح بدن از جمله کف پا بمالید. جرب به ندرت سر بالفین يا کودکان را مبتلا می‌کند. اما ممکن است پوست 
سر نوزادان را آلوده نماید. از استعمال به صورت و مجرای پیشابراه اجتناب نمائید. توجه ویژه‌ای به ناحية 
لابلای انگشتان و سایر چین و شکن‌های بدن)» مچ دستهاء آرنج‌ها و خط کمربند مبذول دارید. دارو را به 
پوست بمالید؛ پس از استعمال اجازه دهید پوست خشک و خنک شود. پس از ۸-۱۲ ساعت دارو را به وسیله 
حمام یا دوش بردارید. استعمال مجدد به ندرت ضرورت می‌یابد. مگر این که وجود مایت‌های زنده بتواند 
ثابت شود. 

شپش‌های عانه: لایه نازکی از دارو را به مو و پوست ناحیه عانه و در صورت آلوده بودن, به رانهاء تنه. 
ناحية زیر بقل بمالید. به مدت ۸-۱۲ ساعت در محل باقی بگذارید و سپس حمام یا دوش بگیرید. مشاهدة 
شپش‌های زنده پس از ۷ روز نشان‌دهنده نیاز به استعمال مجدد می‌باشد. 
€ شامپو: شپش‌های سر: مقدار کافی از شامپو را به مو و پوست مرطوب بمالید (برای موهای کوتاه [o]‏ 
«ml‏ برای موهای متوسط [Moz]‏ 1ت۵ و برای موهای ml [Yoz] ab‏ 9 دارو راکاملاً به ساق موها 
و پوست سر بمالید و به مدت Y‏ دقیقه در محل باقی بگذارید. (در ابتداء رشک‌ها در محل اتصال ساقه مو به 
پوست سر یافت می‌شوند. مقدار کمی آب مکفی جهت ایجاد کف غلیظ dila‏ سپس به خوبی با آب 
بشوئيد, باحوله تمیز خشک نمائید. توجه ویژه‌ای به نواحی بالا و پشت گوشها و ناحية پس سر مبذول دارید. 
از شانة دندانه نرم یا مو چین جهت برداشتن پوسته‌های رشک باقیمانده استفاده کنید. در صورت لزوم؛ درمان 
ممکن است پس از ۷ روز و حداکثر دوبار در هفته تکرار شود. 

شپش‌های ule‏ مطابق موارد بالا عمل شود. درمان پس از ۷ روز تنها در صورتی که شپش‌های زنده 
بتواند مشخص شود. تکرار می‌گردد. 
۵ فرد مراقب هنگام مالیده لیندان به ویژه اگر حامله است یا در صورتی که دارو را به بیشتر از یک بیمار 
استعمال می‌نماید. جهت اجتناب از تماس طولانی مدت پوستی باید دستکش یک بار مصرف پلاستیکی k‏ 
لاستیکی بپوشد. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار استعمال صحیح دارو را بیاموزید. 
piu) ۵‏ صورتی که فرآورده‌های موضعی بیش از حد استعمال شود. یا در صورت بلعیده شدن یا 
استنشاق, داروی بسیار سمی است. به بیماران تذکر دهید تا دارو را از دسترس اطفال دور نگهدارند. 
e‏ شام لیندان ضد عفونی auf‏ موثری برای اقلام مشخصی نظیر شانه,کلاه می‌باشد. لباس و ملافه 
خواب باید جوشانده شده یا خشک شویی شوند. 
۵ سوراخ شدن پوست با مایت‌های جرب سبب خارش غير قابل تحملی می‌شود که ۲-۳ هفته پس از 
این که آنها توسط دارو کشته شدند. ادامه می‌یابد. در صورتی که بیماران در این مورد بی‌اطلاع باشند. ممکن 
است فکر کنند که درمان موفق نبوده و لیندان را به مقدار بیشتر و مدت طولانی‌تر از آنچه تجویز شده 
مصرف کنند. سوه مصرف می‌تواند سبب یک چرخة خراشیدن با خارش و مصرف بیش از حد دارو و ناشی از 
افزایش جذب پوستی شود. 
۵ به بیمار بياموزید در صورت بروز علایم تحریک» حساس شدن, یا خارش دارو را قطع نموده و به 
پزشک اطلاع دهد. 
۵ در مورد مالیدن دارو به صورت. دهان ضایعات پوستی بازء یا به مژه‌ها تذکر دهید؛ از تماس دارو با 


Ae 


چشم اجتناب کنید. در صورت بروز تماس اتفاقی دارو aeta‏ آن را با آب شستشو دهید. 


| Liothyronine (T3) لیوتیرونین‎ | 


اسامی تجار 2 Triostat ,Cytomel_:_‏ 
لا دسته دارویی: هورمون تیروئیدی» جانشین هورمون تیروئید 
۵ اشکال دارویی: Scored Tablet: 25mg‏ 
فارماکوکینتیک: جذب: حدود ۹۵ درصد از دستگاه گوارش جذب می‌شود. حداکثر اثر دارو طی ۲۴-۷ 
ساعت حاصل می‌شود. پخش: به میزان زیادی به پروتتین پیوند می‌یابد. متابولیسم: کاملا مشخص نشده 
است. دفع: نیمه‌عمر دارو ۱-۲ روز است. 

عملکرد / اثرات درمانی: جانشین هورمون تیروئید: لیوتیرونین به‌عنوان خط دوم برای درمان 
کم‌کاری تیروئید. میگزدم و کرتینیسم به کار می‌رود. این جزه از هورمون‌های تیروئید به متابولیسم 
کربوهیدرات و پروتنین تأثیر گذاشته و موجب پیشبرد گلوکونتوژنز,افزایش استفاده و حرکت ذخایر گلیکوژ» 
تحریک ساخت پروتئین و تنظیم رشد و افتراق سلولی می‌شود. اثر عمده لیوتیرونین افزایش میزان متابولیسم 
پافت‌ها است. 
موارد استفاده: درمان جایگزینی در مواقع کاهش یا غیاب عملکرد نرمال تیروئید (فقدان نسبی یا کامل 
aa‏ آتروفی ad‏ کمبودهای عملکردی, آثرات جراحی» اشعه درمانی» یا مصرف داروهای ضد تیروئید, کم 
کاری تیروئید ثانویه به کم کاری هیپوفیز یا هیپوتالاموس)؛ درمان گواتر ساده (غیرسمی) و تیروئیدیت مزمن 
لمفوسیتیک؛ درمان تیروتوکسیکوز (ناشی از داروهای ضد تیروئید) جهت پیشگیری از گواتروژنز و کم کاری 
تیروئید؛ درمان کانسر تیروئید؛ داروی تشخیصی در تست‌های سرکوب تیروئید. خوراکی: جایگزینی در کاهش 
یا غیاب عملکرد تیروئید. هیپوتیروتیدیسم ناشی از هیپوفیز یا هیپوتالاموس). درمان گواتر ساده (غیرسمی)» 
استفاده در تست تشخیص سرکوب TY‏ افتراق پرکاری تیروئید از هیبوتیروئیدی). وریدی: کما یا پیش کمای 
میکزدم 


Liothyronine (T3) / N^‏ داروهای S33)‏ اهران 


نگهداری / حمل و نقل: شکل تزریقی دارو در یخچال و شکل خوراکی در دمای اتاق نگهداری 

ab 
تجویز خوراکی / وریدی‎ 

خوراکی: برای القاء سطح هورمونی یکسان در خون» هر روزه سر یک ساعت مشخص مصرف شود. 

جهت پیشگیری از بی‌خوابی قبل از صبحانه مصرف شود. 

وقتی که داروی بیمار از یک داروی تیروئیدی دیگر به لیوتیرونین عوض می‌شود. ابتدا باییستی داروی 
دیگر قطع شده» سپس لیوتیرونین با دوز کم شروع شود. 

وقتی که داروی بیمار از لیوتیرونین به داروی دیگر عوض می‌شود؛ برای جلوگیری از عود بیماری, 
لیوتیرونین برای چند روز ادامه داده شود (سریع الاثر با طول اثر کوتاه). 

وریدی: هرگز به صورت عضلانی یا زیر جلدی تجویز نشود. 

هرچه زودتر تا حد امکان به فرم خوراکی تبدیل شود (موقع ثبات بالینی بیمار). دوز خوراکی را به مقدار 
کم شروع کرده و باتوجه به پاسخ بیمار تنظیم شود. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کم کاری تیروئید: 

خوراکی در بالفین: در شروع .Yamcg/day‏ هر ۱-۲ هفته یک بار به مقدار 3j W/b-Yomcg‏ شود. 

خوراکی در سالمندان: در شروع àmcg/day‏ هر ۱-۲ هفته یک بار به مقدار ۵٥۳8‏ زیاد شود. 

دوز نگهدارنده: Yó-Yamcg/day‏ 

میکزدم: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع .àmcg/day‏ هر ۱-۲ هفته یک بار به مقدار &-Y-mcg/day‏ 
زياد شود. وقتی دوز دارو به Yamcg/day‏ رسسید» می‌توان هسر ۱-۲ هفته یک بار به مقدار 
(۱۲/۵-۵/2 طبق نیاز بیمار دوز دارو را افزایش داد. دوز نگهدارنده: Yomcg/day‏ 

کم کاری مادرزادی تیرونید: 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع àmcg/day‏ سپس هر ۳-۴ «zia‏ یک بار به مقدار àmcg/day‏ زیاد 


n 


شود. 

دوز نگهدارنده (نوزادان): Y mcg/day‏ بچه‌های یک ساله: à mcg/day‏ بچه‌های >۳ سال: دوز 
کامل بالفین 

تست سرکوب MY‏ 


خوراکی در بالفین و سالمندان Yà- V amcg/day‏ به مدت Y‏ روز» سپس تست برداشت ید WA‏ 
(I)‏ تیروئید تکرار می‌شود. 

کماء پیش کمای میکزدم: 

توجه: دوز شروعی و دوزهای بعدی دارو بر پایه وضعیت بالینی و پاسخ بیمارتعیین می‌شود. دوز وریدی 
دارو حداقل در طی Y‏ ساعت اول تجویز شود. و نباید بیشتر از ۱۲ ساعت طول بکشد. 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲۵-۵۰۳8 VY meg)‏ بیماران مبتلا به بیماری قلبی و 
عروقی). دوز کلی 
Y‏ توجهات : او رو 
© موارد منع سط هیپوتیروئیدیسم تشدید نشده‌اند. 
حساسیت مفرط به هر یک از ترکیبات دارو p)‏ قرص‌ها با تارترازین» آلرژی به آسپرین؛ عدم تحمل لاکتوز)» 
مان چاقی. سکته قلبی اخیرء نارسایی آدرنال اصلاح نشده یا تشخیص داده نشده. 

موارد احتیاط: سالمندان, آنژین صدری» هیپرتانسیون یا سایر بیماری‌های قلبی و عروقی 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور نکرده, به مقدار ناچیزی در شیر مادر ترنبح می‌شود. از نظر حاملگی جز 
5" دارویی ۸ می‌باشد. مصرف در دوران بارداری با احتیاط باشد. 

تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با آدرنوکورتیکواستروئیدها یا کورتیکوتروپین» داروی ضد انعقاد. 
داروهای ضد آفسردگی سه حلقه‌ای یا داروهای مقلد سمپاتیک, انسولین» استروژن‌هاء آنتی‌اسیدهای حاوی 
آلومینیوم یا منیزیم, کلستیرامین» آهن, Kayexalate‏ و سوکرالفیت, دیگوکسین تداخل دارویی دارد. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: لیوتیرونین ید رادیواکتیو )1131( غلظت ید پیوند یافته به پروتئین و 
برداشت لیوتیرونین را تغییر می‌دهد. 
,2 عوارض جانبی: احتمالی: بچه‌ها ممکن است به محض شروع درمان دچار ریزش موی قابل برگشتی 
شوند» عصبانیت» بیخوابی, طبش قلب.لرزش, سردرد؛ تاکیکاردی » آریتمی ۰ تهوع» اسهال, تفییراشتهاء آنژین 
صدری. 
نادر: خشکی پوست, عدم تحمل گوارشی 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف دوزهای خیلی بزرگ دارو موجب بروز علائم و نشانه‌های 
پرکاری تیروئید می‌شود: کاهش وزن» طپش Ús‏ افزایش اشتهاء ترمور» عصبانیت. تاکیکاردی, افزایش فشار 
خون, سردرد. بی‌خوابی, بی‌نظمی قاعدگی» آریتمی‌های قلبی به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری بل 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به تارترازین, لاکتوز سئوال شود. مقادیر پایه وزن» 
علائم حیاتی اندازه‌گیری و ثبت شوند. نتایج تست‌های عملکرد تیروئید چک شوند. نشانه‌ها و علائم دیابت 
ملیتوس» دیابت بی‌مزه» نارسایی آدرنالء کم کاری هیپوفیز ممکن است تشدید شده باشند. در صورت وجود 


1- T3 Suppression test 2- Iw'YThyroid Uptake 


داروهای [خریک ادران $V / Lisionopril‏ 


ees 


هم زمان کم کاری تیروئید و کم کاری آدرنال؛ قبل از شروع درمان تیروئیدی, کم کاری آدرنال بااستروئیدهای 
آدرنوکورتیکال درمان شود. 

مداخلات /ارزشیایی: ریت» ریتم وکیفیت نبض را مانیتور کنید (نبض ۱۰۰/۵۵۱8 یا بیشتر راگزارش 
کنید). بیمار را از نظر ترمورء و عصبانیت بررسی کنید. وضعیت آشتها و الگوی خواب بیمار را چک کنید. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را قطع نکند؛ درمان جایگزینی در کم کاری تیروئید مادام العمر می‌باشد. مراجعات بعدی و 
تست‌های تیروئیدی اجزاء اساسی درمان هستند. دارو را هر روز در یک ساعت مشخص و ترجیحاً صبح 
مصرف کند. نبض خود راکنترل an‏ نبض ۱۰۰/۵8 یا بالاتر افزایش چشمگیر نبض» تغییر ریتم نبض را 
گزارش کند. گونه دارویی مورد مصرف خود را تغییر ندهد. سایر داروها را laii‏ طبق توصیه پزشک مصرف 
کند. در صورت وقوع درد قفسه سینه؛ کاهش وزن» عصبانیت یا ترمور, بی‌خوابی bi‏ به پزشک اطلاع دهد. 
در طی ماه‌های اول درمان, بچه‌ها ممکن است دچار ریزش برگشت‌پذیر مو یا تهاجم و خشونت شوند. 


| Lisionopril لیزینوپریل‎ | 


اسامي تجارتی: Zestril Prinivil.‏ 
Q‏ دسته دارویی: عامل قلبی - عروقی» بازدارنده آنزیم مبدل آنژیوتنسین» ضد هیپرتانسیو ضد فشار 
خون» مهارکننده ACE‏ 
۵ اشکال دارویی: Tablet: 5, 10, 20 mg‏ 
Tablet: Lisinopril 10 mg + Hydroclorotiazide 12.5, Lisniopril‏ 
Hydrochlorothiocide 25 mg‏ 

*_فارماکوکینتیک: جذب: متفیر. حدود ۲۵ 14 دوز خوراکی جذب می‌شود. پخش: در بافت‌ها به‌صورت 
گسترده پخش می‌شود. میزان اتصال پروتئینی این دارو ناچیز می‌باشد. مقدار بسیار اندک آن وارد مغز می‌شو. 
مطالعات پره‌کلینیکی نشان میدهد که این دارو از سد جفت عبور می‌کند. متابولیسم: دارو متابولیزه نمی‌شود. 
دفع: به‌صورت تغییر نيافته از ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد فشار خون: لیزینوبریل ACE‏ را مهار کرده و از تجدیل 
آنژیوتانسین 1 به آنژیوتانسین 11 که یک منقبض کننده قوی عروق می‌باشد, جلوگیری می‌کند. کاهش ساخته 
شدن آنژیوتانسین 11 مقاومت عروق محیطی و ترشح آلدوسترون را کاهش می‌دهد. بنابراین احتباس سدیم 
و آب و فشار خون را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: هیپرتانسیون به تنهایی U‏ همزمان با دیگر کلاس‌های عوامل ضد زیادی فشار خون؛ 
CHF‏ بهبود بقاء (ماندگاری) پس از MI‏ 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۰ و در پوشش بسته نگهداری کنيد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون 

بالغین: ۱۰5۵ از راه خوراکی یک بار در روز تجویز می‌شود؛ ممکن است به ۲۰-۴۰0۶ یک تا دو 
بار در روز (حداکثر (Amg/day‏ افزایش یابد. 

سالمندان: در ابتدا Ylà-àmg‏ در روز از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ ممکن است تا Ylà-ómg‏ در 
روز هریک تا دو هفته (حداکثر (f mg/day‏ افزایش یابد. 
نارسایی قلبی: بزرگسالان: شروع با ۵ میلی‌گرم خوراکی روزانه. بیشتر بیماران با تک دوز ۵ تا ۲۰ میلی‌گرم در 
روز کنترل مي‌شوند. 
MI‏ حاد: بزرگسالان: شروع با ۵ میلی‌گرم خوراکی» سپس ۵ میلی‌گرم بعد از ۲۴ ساعت. ۱۰ میلی‌گرم بعد از 
۸ ساعت و ۱۰ میلی‌گرم روزانه برای ۶ هفته برای بیماران با سکته قلبی حاد با فشار خون سیستولیک پایین 
(کمتر از ۱۲۰ میلی‌متر جیوه) هنگام شروع درمان یا در مدت سه روز اول پس از سکته دارو با ۲/۵ میلی‌گرم 
خوراکی شروع می‌شود. در صورت بروز هیپوتانسیون» دوز نگهدارنده ۵ میلی‌گرم روزانه با کاهش ۲/۵ 
میلی‌گرم در صورت نیاز تجویز می‌شود. 

توجهات ست ES‏ 
© موارد منع مصرف: سابقۀ poly pl‏ مربوط به درمان با یک بازدارنده آنزیم مبدل آنژیوتنسین. 
۶ مرارد احتیاط: اختلال کار کلیه, هیپرکالمی» بیماران تحت مدر درمانی؛ بیماری‌های خودایمنی 
خصوصا لوپوس اریتماتوسیستمیک (SLE)‏ 

حاملگی / شیردهی: مصرف مهار کننده‌های ACE‏ توسط مادر باردار ممکن است منجر به 
موربیدیتی و مورتالیتی جنین و نوزاد شود. مصرف این داروها در حاملگی ممنوع است. درصورتی که جنین در 
سه ماهه دوم و سوم حاملگی در معرض این داروها قرار بگیرد. دچار هیپوتانسیون, نارسایی کلیه, آنوری» 
هیپوپلازی جمجمه و حتی مرگ در زمان تولد می‌شود. اولیگوهیدرآمنیوس در مادر نیز گزارش شده است. 

لیزینوپریل توسط دیالیز صفاقی قابل برداشت از جریان خون نوزاد است. 

نوزادانی که در زمان حاملگی در معرض مهارکننده‌های Jš ACE‏ گرفته‌اند باید به دقت از نظر 
عوارضی همچون هیپوتانسیون» اولیگوری و هیپرکالمی مراقبت شود. 

تجویز نیزینوپریل در حیوأنات در ابتدای بارداری با تراتوژنیسیتی همراه نبوده است. 

در مورد ترشح لیزینوپریل در شیر مادر اطلاع دقیقی در دست نمی‌باشد. در عین حال مشکلاتی نیز به 
دارو ممکن است در شیر ترشح شود. با احتیاط مصرف شود. 


Lithium Carbonate / ۰‏ داروها x‏ جک اران 
سب E m‏ 


از نظر حاملگی, در گروه درویی C‏ قرار دارد. p)‏ سه ماهه دوم و سوم رده (C‏ 
تدانضلات دارویی: مصرف همزمان با دیورتیک‌هاء ایندومتاسین, لیتیم» دیورتیک‌های نگهدارنده 

پتاسیم و مکمل‌های حاوی پتاسیم, تیزانیدین. Capsaicin‏ نمک‌های حاوی پتاسیم تداخل دارویی دارد. 

Z,‏ عوارض جالبی: سردرد سرگیجه. احساس خستگی. :CV‏ هیپوتانسیون, درد Lii‏ سینه» IGI‏ تهوع؛ 

استفراغ» اسهال, بی‌اشتهایی» یبوست» ۲ تنگی نفس» سرفه» راش, ازوتمی» هیپرکالمی» افزایش سطوح 

BUN‏ و کراتینین, آگرانولوسیتوپنی؛ نوتروپنی, ناتوانی جنسی» پاراستزی. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح BUN‏ کراتین, پتاسیم, بیلی‌روبین و نتایج تست‌های 

کبدی را افزایش دهد 

و تدایبر پرستاری ‏ ب 

بررسی و شناخت پایه 

m‏ ممکن است ظرف ۱-۵ ساعت اول بعد از دوز ابتدایی هیپوتانسیون ناگهانی و شدید روی دهد بویژه 
در بیمارانی که بدلیل مدر درمانی دچار تخلیه سدیم یا حجم داخل عروقی هستند. درصورت رویداد 
هیپوتانسیون بیش از حد بیمار را در وضعیت طاق‌باز قرارداده و پزشک را مطلع ef‏ ` 

۲۴ این دارو معمولاً با دوز یک بار در روز مؤثر است. با این حال, اگر اثر ضدهیپرتانسیو ظرف کمتر از‎ m 
ساعت کاهش یابد. ممکن است افزایش دوز مصرفی ضروری باشد.‎ 

m‏ برای مسجل شدن این که آیا دارو فشار خون را به مدت ۲۴ ساعت بصورت رضایتبخش کنترل 
می‌کند, اثر آن را با اندازه‌گیری BP‏ درست قبل از دادن دوز دارو ارزیابی ef‏ , 

آنژیوادم اندام‌های انتهایی» صورت» لب‌هاء زبان, گلوت, و حنجره را بدقت کنترل کنید. فورا دارو را قطع 
و پزشک را مطلع کنید. انسداد راه هوایی را بدقت کنترل کنید تا اینکه تورم آن برطرف شود. 

8 سطوح سدیم و پتاسیم سرم را از نظر هیپوناترمی و هیپرکالمی کنترل کنید. 

مطالعات عملکرد کلیه خصوصاً در بیماران دارای جایگزینی شدید حجم یا سدیم یا افراد CHF jg»‏ 
شدید در فواصل منظم توصیه می‌شوند. 

سنجش شمارش 60 را باید پیش از شروع درمان» هر ماه به مدت ۳-۶ ماه از دارودرمانی» و در 
فواصل منظم به مدت یک سال انجام «3b‏ درصورت پیدایش نوتروپنی (شمارش نوتروفیل کمتر از 

mm‏ ۱۰۰) دارودرمانی را می‌بایست قطع کرد. 

مداخلات / ارزشیایی 

برای بیماران تحت معالجه با دیورتیک معمولا دوز ابتدایی ob àmg‏ می‌شود. اثر دارو را به مدت Y‏ 

ساعت یا تا تثبیت BP‏ برای حداقل یک ساعت دیگر کنترل کنید تجویز همزمان باایک دیورتیک 

ممکن است اثر هیپوتانسیو را تشدید کند. 

توصیه می‌شود که ۲ تا ۳ روز قبل از اینکه درمان شروع شود. دیورتیک درمانی قبلی را قطع کنند. 

همودیالیز لیزنوپریل را از خون برمی‌دارد؛ dil‏ آن را پس از دایز به پیمار بدهید. 

آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار بیاموزید که واکنش حساسیت مفرط شدید به هر بازدارند؛ ACE‏ ممکن است شامل 

گرگرفتگی و خشونت صداء تورم صورت» «as‏ دست‌هاء یا dab‏ یا تنفس دشوار ناگهانی باشد. اگر این 

موارد روی ob‏ مصرف دارو را قطع و بلافاصله با پزشک تماس بگیرید. 

ھ در مورد اهمیت رژيم غذایی مناسب. شامل محدودیت‌های سدیم و پتاسیم با بیمارگفتگو کنید. توصیه 
کنید تا جانشین نمک حاوی پتاسیم را مصرف نکنند. 

اهمیت ادامة پذیرش درمان داروبی فشار خون بالا را با بیمار درمیان بگذارید. اگر دوزی را فراموش 
کرد بیاموزید تا آن را هرچه زودتر بخورد, اما نه هنگامی که موعد مصرف دوز بعدی فرارسیده باشد. 

m‏ بیاموزید تا از رانندگی یا سایر فعالیتهای بالقوه خطرناک اجتناب کند تا اینکه واکنش به دارو شناخته 
شود. 

m‏ به بیماران تحت درمان با لیتیم هشدار دهید که لیزینوپریل خطر سمیت لیتیم را افزايش می‌دهد. 

m‏ پزشک را فوراً از هرگونه اندیکاسیون عفونت (مانند گلودرده تب) مطلع سازید. 

m‏ به بیمار بیاموزید تا قبل از مصرف هر داروی جدیدی (تجویزی یا غیرتجویزی) با پزشک مورد را 
بررسی کنید. 

m‏ توصیه کنید دارو را در جای مرطوب نگهداری نکنند. گرما و رطوبت ممکن است موجب خرابی دارو 


A 


شوند. 


| Lithium Carbonate لیتیوم کربنات‎ | 


Carbolith ,Lithobid Lithane Eskalith اسامی تجارتی:‎ 


3 | Lithium Citrate لیتیوم سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Cibalith-S‏ 
C]‏ دسته دلرویی: ضد جنون (Antimanic)‏ ضد مانی (ضد سایکوز) فلز قلیایی 


۶۸۱ / Lithium Citrate 


SAMA داروهای ژخریک‎ 
Tablet : 300 mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Tablet (Extended Release): 400 mg Capsule (extended Release): 400 mg 


* فارماکوکینتیک: جذب: سرعت و وسمت جذب دارو ببحسب شکل مصرف آن متفاوت است. بعد از 
مصرف خوراکی جذب دارو طی شش ساعت کامل می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدنء از جمله 
شیر ترشح می‌شود. غلظت این دارو در غده تیروئید. استخوان و بافت مغز بیش از غلظت سرمی آن است. 
حداکثر اثر دارو طی ۳۰ دقیقه تا Y‏ ساعت حاصل می‌شود. غلظت پایدار سرمی دارو طی ۱۲ ساعت به‌دست 
می‌آید که در این موقع برای تعیین غلظت حداقل (Troug levels)‏ در خو.ن باید نمونه‌گیری شود. اثرات 
درمانی طی ۵-۱۰ روز شروع شده و طی Y‏ هفته به حداکثر می‌رسد. غلظت درمانمی و سمی دارو در سرم و 
اثرات درمانی آن رابطه متناسبی دارند. حدود غلظت درمانی دارو 9۳/۲ ۰/۶-۱/۲ است. اگر غلظت سرمی 
دارو به mEq/L‏ ۱/۵-۲ برسد» عوارض جانبی آن افزایش می‌يابد, ولی این غلظت‌ها ممکن است در درمان 
مانی حاد ضروری باشند. مسمومیت دارویی معمولا در غلظت‌های بیش از Y mEq/L‏ بروز می‌کند. 
متابولیسم: متابولیزه نمی‌شود. دفع: ۹۵ درصد به‌صورت تغییر نيافته از طریق ادرار دفع می‌شود. حدود ۵۰-۸۰ 
درصد یک مقدار مصرف شده طی ۲۴ ساعت دفع می‌شود. میزان عملکرد کلیه سرعت دفع دارو را تعیین 
می‌کند. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد مایکوتیک: به نظر می‌رسد اثرات ضد مانیک و ضد سایکوتیک 
این دارو ناشی از رقابت لیتیم با کاتیون‌های دیگر برای تبادل در پمپ یونی سدیم- پتاسیم و در نتیجه تغییر 
مبادله کاتیونی در سطح بافتی است. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی, درمان مانی ob‏ فاز مانیک اختلال دو قطبی (بیماری مانیک - دپرسیو). 
درمان افسردگی روانی» پروفیلاکسی سردرد عروقی» درمان نوتروپنی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: تمامی اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 

تجویز خوراکی: تجویز دارو به همراه غذا یا شیر ارجحیت دارد. 

قرص‌های گسترده رهش با پوشش فیلمی را هرگز خرد یا نصف نکرده یا نجوید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پیشگیری یاکنترل مائی؛ پیشگیری از افسردگی در بیماری دوقطبی: 00( 
بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار ۳۰۰-۶۰۰ میلی‌گرم تا چهار بار در روز مصرف و برای دستیابی به مقدار 
مصرف مطلوب. بر اسس غلظت خونی و یا سطح بالینی به مقادیر فوق اضافه می‌شود. در مرحله حاد 
بیماری دو قطبی ممکن است تا حداکثر + g/day‏ ۲/۴ ۰ در سه یا چهار مقدار منقسم AS‏ باشد. غلظت 
درمانی توصیه شده لیتیم در خون mEq/L‏ ۱/۱-۵ برای مانی mEq/L ab‏ ۰/۶-۱/۲ برای درمان 
نگهدارنده» Y mEq/L‏ به‌عنوان غلظت حداکثر است. با قطع حملات حادء مقدار مصرف دارو باید به‌سرعت 


E: 


بیماری کلیوی شدید. دهیدراسیون یا تخلیه سدیم 


ف: بیماری قلبی و عروقی شدید, 

شدید, بیماران معلول و ناتوان 
ا موارد احتیاط: بیماری‌های قلبی و عروقی, بیماری تیروئید. سالمندان 
حاملگی و شیردهی: آزادنه از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
D‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با مدرهای تیازیدی, یندومتاسین. فنیل بوتازون؛ پروکسیکام. 
داروهای ضد التهاب» تتراسیکلین‌هاء فنی‌توئین» کاربامازپین» متیل دوپ, ضد اسیدها و سایر داروهای حاوی 
سدیم. کلسیم. تنوفیلین» آمینوفیلین یا کافئین» داروی مقلد سمپاتیک» سوکسینیل کولین؛ پنکرونیوم. 
آتراکوریوم» کلرپرومازین مالوپریدول تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت خونی گلوکز, کلسیم. هورمون پاروتیدی ایمونور کتیو را 
افزايش دهد. 
A‏ عوارض جانبی: خیلی شایع 

پلی آوری» پلی دیبسی (تشنگی مفرط) در اثر دیابت بی‌مزه قابل برگشت 
شایع: خشکی دهان, لتارژی, خستگی, ضعف عضلانی» سردرده مشکلات گوارشی Esc)‏ خفیف» 
بی‌اشتهایی, اسهال, آروغ شکمی). لرزش ظریف دست. ناتوانی در تمرکز. 
نادر: تحریک‌پذیری مفرط عضلانی (بیش فعالی رفلکس‌هاء گرفتگی عضلات)» سرگیجه. کم کاری تیروئید. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: غلظت سرمی لیتیوم Va-YmEq/L‏ ممکن است موجب استفراغ, 
Jue‏ خواب آلودگی, عدم تطابتق, حرکات و لرزش خشن دست. گرفتگی عضلانی, دبرسیون موچ T‏ در 
ECG‏ کانفیوژن شود. غلظت لیتیوم سرمی Y-YlàmEq/L‏ ممکن است منجر به آتاکسی» سرگیجه دورانی 
(Giddiness)‏ وزوز گوش, تاری دید حرکات کلونیک, هیپوتانسیون شدید شود. ویزگی مشخصه 
مسمومیت حاد تشنج, اولیگوری, نارسایی گردش خون» کماء مرگ می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری  s‏ انت 
بررسی و شناخت پایه: در ë ule‏ اول درمان با لیتیوم هر ۳-۴ روز یک بار و پس از آن هر ۱-۲ ماه یک 
بار و در صورتی که بهبودی دیده نشده یا اثرات سمی و واکنش‌های مضر رخ دهد هر هفته یک بار, بایستی 
سطح سرمی لیتیوم اندازه‌گیری شود. 

مداخلات / ارزشیابی: اندازه‌گیری سطح سرمی لیتیوم بایستی دقیقاً ۱۲ ساعت پس از آخرین دوز 
مصرفی دارو انجام شود. علاوه بر اندازه‌گیری سطح سرمی دارو, بررسی و شناخت بالینی اثرات درمانی دارو 


Lomustine ۱/۶۸۷۲ 


داروهای ژخریک ou‏ 


یا تحمل اثرات دارو برای سطح بندی مناسب دوز دارو ضروری است. رفتار, cale‏ وضمیت عاطفی, پاسخ به 
محیط, الگوی کلامی» محتوای فکر بیمار بررسی شود. غلظت لیتیوم سرم, 4116 CBC‏ تجزیه ادرار 
کلیرانس کراتینین مانیتور شود. بیمار را از نظر افزایش برون‌ده ادراره تشنگی مداوم و مقاوم بررسی کنید. وقوع 
پلی اوری» استفراغ بلند مدت» اسهال, تب به پزشک گزارش شود (ممکن است کاهش یا قطع موقت دارو 
لازم باشد). بیمار را از نظر نشانه‌های سمیت لیتیوم بررسی کنید. در اوایل درمان بیمار را از نظر خودکشی 
تحت نظر بگیرید (همانطور که افسردگی کاهش يافته و سطح انرژی ارتقاء می‌یابد. احتمال اقدام به 
خودکشی افزایش می‌يابد). بیمار را ازنظر پاسخ به درمان بررسی کنید: علاقمندی به اطراف و محیط ارتقاء 
مراقبت از خود. افزایش توانایی تمرکزء حالت آرام و خونسرد چهره. 
M>‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را طبق دستور مصرف کرده» خودسراته قطع نکند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای 
مستلزم هوشیاری پرهیز کند. تشنگی و دفع ادرار مکرر ممکن است رخ دهد. جهت پیشگیری از دهیدراسیون 
در طی فاز اول درمان» مصرف ۲-۳ لیتر مایع در روز و ابقاء نمک مصرفی نرمال ضروری است. پس از آن 
نوشیدن روزانه ۱-۱/۵ لیتر مایع ضروری است. با ادامه درمان معمولاً نااحتی‌های گوارشی ناپدید می‌شوند. 
هر ۶-۱۲ ماه یک بار تست‌های عملکرد تیروئید باید انجام شوند (احتمال گواتر و کم کاری تیروئید بالاست), 
بهبود درمانی در طی ۱-۳ هفته مشاهده می‌شود. از مصرف الکل و داروهای OTC‏ پرهیز کند. در رابطه با 
شیوه جلوگیری از بارداری با پزشک تماس بگیرد. 


| Lomustine لومیوستین‎ | 


اسامی تجارتی: CeeNU‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرطان, الکیله کننده 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۰۱۰ ۴۰و ۱۰۰۳۶ 
** فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی, به سرعت و به خوبی از دستگاه گوارش جذب 
می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در بافت‌های بدن انتشار می‌یابد. میزان حلالیت لومیوستین در چربی بسیار 
بالا است و این دارو و متابولیت‌های آن به میزان زیادی از سد خونی- مغزی عبور می‌کنند. 
متابولیسم: به سرعت و به میزان زیادی در کبد متابولیزه می‌شود. بعضی از متابولیت‌ها دارای اثر سمی بر 
روی سلول هستند. دفع: متابولیت‌های لومیوستین عمدتاً از طریق ادرار و با مقادیرکمتری از طریق مدفوع و 
ریه‌ها دفع می‌شوند. دفع پلاسمایی لومیوستین دو مرحله‌ای است. نیمه‌عمر مرحله اول شش ساعت مرحله 
نهایی ۱-۲ روز است. به نظر می‌رسد نیمه‌عمر طولنی مرحله نهایی ناشی از گردش خون روده‌ای- کبدی و 
پیوند پروتئینی است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نئوپلاسم: 
لوموستین اثرات ستیوتوکسیک خود را از طریق آلکیلاسیون اعمال می‌کند و موجب مهار ساخت DNA‏ و 
RNA‏ می‌شود. لومیوستین مانند سایرترکیبات نیتروز اوره» پروتئین‌های سلولی را تغییر داده» پروتیئن‌ها را 
الکیله می‌کند که این امر به مهار ساخت پروتئین منجر می‌گردد. بین لومیوستین و کارمیوستین مقاومت 
متقاطع به‌وجود می‌آید. 
موارد استفاده: درمان تومورهای مغزی اولیه و متاستاتیک» بیماری هوچکین منتشره. درمان کارسینوم 
مجاری گوارشی: ریه, «elf‏ پستان, مولتیپل میلوما. ملانوم بدخیم جزء استفاده‌های aut‏ نشده دارو است. 
تجویز خوراکی: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن و آماده 
کردن» حمل و نقل» و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

با معده خالی خورده شود (پتانسیل وقوع تهوع را کاهش می‌دهد). 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شودء برای رسیدن به بهترین دوزاژ؛ دفعات و زمان مصرف دارو از 
پروتکولهای خاصی پیروی کنید. 

دوزاژ معمول: 

خوراکی در بالفین؛ سالمندان؛ بچه‌ها: V Wmgm!‏ به صورت یک دوز منفرد. دوز دارو در 
فواصل حداقل ۶ هفته‌ای و تا زمانی که عناصر در گردش خون به سطوح قابل قبولی برسند. تکرار می‌شود. 
دوز بعدی با توجه به پاسخ‌های هماتولوژیک به دوز قبلی تنظیم شود. 

توجهات 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط قبلی به دارو 
کا موارد احتیاط: کاهش سطح پلاکت» لکوسیت, اریتروسیت خون 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی» به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود 
ممکن است به جنین آسیب بزند. در شیر ترشح می‌شود در شیردهی باید قطع شود. تغذیه با شیر مادر توصیه 
نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: داروهای مضعف مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی لز دارو 
را افزایش دهند. در صورت واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده 
عوارض جانبی واکسن افزایش یافته و پاسخ آنتی بادی بدن کاهش k‏ 


۶۸۳ / Loperamide 


داروهای ژذریک اجران 


تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح تست‌های عملکرد کبدی را افزایش دهد. 
بل عوارض جانبی» شایع 

تهوع» استفراغ در طی ۴۵ دقیقه تا ۶ ساعت پس از تجویز دارو رخ داده, ۱۲-۲۴ ساعت طول می‌کشد. 
معمولاً ۲-۲ روز پس از تجویز دارو بی‌اشتهایی وجود دارد. 
احتمالی: نازک شدن موهاء استوماتیت 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: تضعیف مغز استخوان به صورت سمیت خونی (اصولاً لکوپنی, 
آنمی خفیف ترومبوسیتوپنی) ظاهر می‌شود. لکوپنی‌در طی حدود ۶ هفته و ترومبوسیتوپنی‌در حدود ۴ هفته 
رخ داده و ۱-۲ هفته باقی می‌مانند. آنمی بازگشتی» ترومبوسیتوپنی‌عموماً در صورتی رخ می‌دهد که درمان 
بیشتر از یک سال طول بکشد. سمیت کبدی گاهی اوقات رخ می‌دهد. بزرگ بودن دوز تجمعی دارو ممکن 
است به کلیه آسیب بزند. 
© تدابیر پرستاری ‏ 5# 
بررسی و شناخت پایه: سازندگان دارو CBC‏ ای را توصیه کرده‌اند, 
در ub‏ ۲-۳ هفته بعد از شروع درمان, و سپس 08٤‏ ‌های بعدی در صورت وقوع سمیت قبلی را توصیه 
کرده‌اند. داروهای ضد استفراغ ممکن است به کاهش مدت و دفعات تهوع و استفراغ کمک AES‏ 

مداخلات /ارزشیابی: وضعیت هماتولوژیک, تست‌های عملکردکبدی مانیتور شوند. بیمار را از نظر 
استوماتیت (سوزش یاقرمزی مخاط دهان در حاشیه داخلی لب‌هاء زخم گلو, بلع مشکل) معاینه کنید. بیمار از 
نظر سمیت خونی (تب» زخم گلوء نشانه‌های عفونت کانونی, خونمردگی آسان, خونریزی غیرمعمول از هر 
نقطه‌اي از بدن) و علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی شود. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به پیمار n‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

تهوع و استفراغ عموماً در طی کمتر از یک روز کاهش می‌یابد. ناشتا بودن قبل از درمان می‌تواند شدت 
و دفعات وقوع عوارض گوارشی را کاهش دهد. بهداشت دهان و دندان خود را در حد وسواس cale)‏ کند. 
بدون تایید پزشک از مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از حضور در 
مکان‌های شلوغ و تماس با افراد مبتلا به بیماری ناشناخته شده پرهیز کند. وقوع تب» زخم گلوء نشانه‌های 
عفونت کون خونمردگی آسان» یا خونریزی غیرمعمول در هر نقطه‌ای از بدن» تورم دست‌ها و پاهاء زردی 
پوست را فوراً گزارش کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. ازمصرف الكل و 
داروهای san OTC‏ کند. در طی درمان, استفاده از یک روش ایمن جلوگیری از بارداری توصیه می‌شود. 


| Loperamide لوپرامید‎ | 


3 اسامی تجارتی: Imodium‏ 
ها دسته دلرویی: ضد اسهال 
۵ اشکال دارویی: Tab: 2mg, Cap: 2mg‏ 
$ فارماکوکینتیک: 
جذب: به مقدار ناچیز از دستگاه گوارش جذب می‌شود. اوج اثر ۲/۵-۵ ساعت و مدت اثر ۲۴ ساعت می‌باشد. 
پخش: به خوبی مشخص نشده است. متابولیسم: داروی جذب شده توسط کید متابولیزه می‌شود. 
دفع: قسمت عمده دارو در مدفوع و کمتر از ۲ 4 آن در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اسهال: دارو به طور مستقیم بر انتهاهای عصبی موجود در مخاط روده اثر 
نموده و حرکات روده را کاهش می‌دهد. به اثرات ضد پریستاتیک این دارو تحمل ایجاد نمی‌شود. ترشح آب و 
الکترولیت‌ها نیز ممکن است با مکانیسم ناشناخته‌ای مهار شود. هرچند لوبرمید از نظر شیمیایی شبیه 
اوپیوئیدها است اما وابستگی فیزیکی در انسان ایجاد نمی‌کند. این دارو اثر ضد درد ندارد: 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اسهال حاد: ۴ میلی گرم که با ۲ aka‏ گرم بعد از هر بار 
مدفوع شل تا ۵ روز دنبال می‌گردد. دوز معمول ۶-۸ میلی گرم به طور روزانه می‌باشد که ماکزیمم دوز ۱۶ 
میلی گرم روزانه است و در بچه‌های ۴-۸ ساله یک میلی گرم ۳-۴ بار در روز برای فقط سه روز تجویز 
می‌کردد و در بچه‌های ٩-۱۲‏ ساله ۲ میلی گرم ۴ بار در روز حداکثر تا ۵ روز تجویز می‌گردد. 
اسهال مزمن: در بزرگسالان ابتدا ۴-۸ میلی گرم در دوزهای منقسم» سپس برطبق پاسخ تنظیم 
می‌گردد و دوز نگهدارنده آن به Y‏ دوز تقسیم می‌گردد. ماکزیمم مصرف دوز روزانه ۱۶ میلی گرم می‌باشد. 
Y‏ توجهات "ues uus m‏ 
8 موارد منع مصرف: بچه‌های زیر ۲ سال. SOMMA‏ تار اا یبوست خطرناک 
cud‏ همچنین مصرف OTC‏ دارو در بیمارانی که تب بالای ۳۸/۳ درجه سانتی‌گراد یا مدفوع خونی دارند 
ممنوع است. 
el GE ET‏ رف tutius‏ 
قرار دارد. 
© تداخلات دارویسی: مصرف توام لوپرامید با کلسترامین باعث کاهش فعالیت لوپرامید می‌گردد. ` 
مصرف همزمان این دارو با ضددردهای مخدر باعث یبوست شدید می‌شود. š‏ ۱ 
بل عوارض جانبی: کرامپ شکمی» mel‏ + بی خوابی, کهیر و نفخ شکمی. 
9 تدابیر پرستاری inns is o‏ 
pen yd nd Re RAE.‏ از ۴۸ ساعت دارو را قطع نمائید. بیمار را jl‏ نظر تعادل آب و 


Loratadine / AY‏ داروهای #خرجک ادران 


الکترولیت کنترل نمائید. لوپرامید در کولیت اولسراتیو و کولیت‌های وابسته به آنتی بیوتیک که نباید 
حرکات دودی متوقف شوند منع مصرف دارد. تجویز این دارو در کودکان زیر ۴ سال توصیه نمی‌شود. 
درصورت عارضه خشکی دهان از آدامس‌های بدون شکر استفاده نمائید. 


| Loratadine لوراتادین‎ | 


اسامی تجارتی: Claritin‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی هیستامین, آنتاگونیست گیرندۂ 111 
۵ اشکال دارویی: syrup: 5mg/5m] + Tablet, orodispersible: 10mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: به راحتی جذب می‌شود. اثر دارو طی ۱-۳ ساعت شروع و اوج غلظت آن 
طی ۸-۱۲ ساعت حاصل می‌شود. و به مدت ۲۴ ساعت باقی می‌ماند. از آنجا که اوج غلظت پلاسمایی 
ممکن است با مصرف غذا حدود یک ساعت به تأخیر افتد. دارو SU‏ با معده خالی مصرف شود. 
پخش: حدود AV‏ درصد به پروتتین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. به راحتی از سد خونی- مغزی عبور نمی‌کند. 
متابولیسم: به‌میزان زیاد متابولیزه و به یک متابولیت فعال تبدیل می‌شود. 
دفع: حدود ۸۰ درصد به میزان مساوی در مدفوع و ادرار یافت می‌شود. 
نیمه‌عمر متوسط دفع دارو ۴ ساعت است. با همودیالیز از بدن خارج نمی‌شود. برداشت دارو با دیالیز 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی‌هیستامین: لوراتادین یک آنتی‌هیستامین سه حلقه‌ای طولانی‌اثر 
است که آنتاگونیست انتخهابی گیرنده H1‏ محیطی است. 
موارد استفاده: تسکین نشانه‌های رینیت آلرژیک فصلی, کهیر مزمن ایدیوپاتیک. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف دربسته در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری کنید. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رینیت آلرژیک 
بالفین: روزانه ۱۰۳۵ از راه خوراکی با شکم خالی میل می‌شود. در بیماران دچار بیماری کبد باید با 
مقدار ع۰ یکروز درمیان شروع شود. کودکان Y‏ تا ۵ سال: hmy/day‏ مصرف می‌شود. 
asa cas v‏ 
e‏ موارد مصرف: حساسیت مفرط به ارو 
۶ موارد احتیاط: اختلال کبد. ایمنی و اثربخشی در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال اثبات نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه 
دارویی 8 قرار دارد. در شیر ترشسح می‌شود. 
تداخلات دارویی: داروهای مهارکننده متابولیسم کبدی در صورت مصرف همزمان با لوراتادین 
باید با احتیاط تجویز شوند. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: لوراتادین؛ باعث ضعیف یا منفی شدن پاسخ تست حساسیت پوستی می‌شود. 
(منفی کاذب)» ۴ روز قبل از انجام تست باید دارو را قطع کرد. 
پا عجارض جانبی: سرگیجه خشکی دهان احساس خستگی, سردرد, خواب آلودگی» تفییر ترشح بزاق و 
اشک, تشنگی, گرگرفتگی, اضطراب» افسردگی؛ نقص تمرکز. هیپوتانسیون؛ هیپرتانسیون, تیش قللب» 
سنکوپ. تاکیکاردی, تهوع, استفراغ» نفخ» ناراحتی شکمی» یبوست» اسهال, افزایش وزن» سوء هاضمه, درد 
en‏ درد عضلانی» تاری دید, گوش Op‏ چشم درد وزوز گوش» راش» خارش, حساسیت به op‏ گیجی؛ 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت «V,‏ 
m‏ عوارض ناخواستة متنوعی, هرچند غیرشایع. محتمل هستند. بعضی از آنهااندیکاسیون قطع مصرف 
دارو هستند. بدقت از نظر علائم و نشانه‌های ناراحت کننده و خطرناک که بعد از شروع دارو رخ 
می‌دهند» بررسی و گزارش کنید. 
وضعیت قلبی -عروقی راکنترل و تغییرات مهم در فشار خون و تپش قلب و تاکیکاردی را گزارش e‏ 
هنگامی که لوراتادین همزمان با داروهایی که مشخصاً متابولیسم کبدی آن را متوقف می‌کنند. داده 
می‌شود. از نظر امکان افزایش واکنش‌های ناخواسته کنترل کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 
لوراتادین را با معدۂ خالی. یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از وعدۂ غذایی میل کنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
به بیماران توصیه کنید تا دارو را با معده خالی بخورند و حداقل تا یک ساعت بعد از مصرف دارو هیچ 
غذایی میل نکنند. 
به بیماران مسن و کسانی که اختلال کبدی یا کلیوی «jb‏ آگاهی دهید که دارو ممکن <l‏ موجب 
خواب آلودگی چشمگیری شود. 
ت بیماران را مطلع سازید که مصرف همزمان الکل و دیگر تضعیف کننده‌های CNS‏ ممکن است اثر 
فزاینده داشته باشند. 


۶۸۵ / Lorazepam 


داروهای ژذرجک SAMA‏ 


2 
| Lorazepam لورازیا‎ | 


اسامی تجارتی: Ativan .Alzapam‏ 
LI‏ دسته دلرویی: ضد اضطراب تسکین بخش » خواب آور, بنزودیازیین 
۵ اشکال دلرویی: Tablet: 1, 2mg‏ 
d‏ فارماکوکینتیک جذب: بعد از مصرف خوراکی» از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. 
پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. حدود ۸۵ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: در کبد به متباولیت‌های غیر فعال متابولیزه می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های لورازپام به‌صورت کونژوگه‌های گلوکوروئید از طریق درار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اضطراب و خواب‌آور: لورازپام CNS‏ را در بخش‌های زیر قشری و 
لیمبیک منز تضیف می‌کند. این دارو باعث تحریک گیرنده‌های اسید گاما آمینوبوتیریک (GABA)‏ در 
سیستم فعال کننده مشبک (ARAS)‏ شده و بعد از تحریک تشکیلات مشبک تنه مفزی, اثر مهاری را 
افزایش داده و تحریک قشر مغز و سیستم لیمبیک را مسدود می‌سازد. 
موارد استفاده: درمان اختلالات اضطرابی همراه با علائم دپرسیو (افسردگی). شکل تزریقی دارو قبل از 
جراحی برای فراهم کردن آرام بخشی, تسکین اضطراب. و تولید آمنزی آنتروگراد (فراموشی پیش گستر) 
استفاده می‌شود. درمان ترک الکل, داروهای مکمل در رویه‌های آندوسکوپیک (کاهش قدرت به خاطر آوری 
بیمار)» اختلالات هراس, اسپاسم‌های عضلات مخطط, تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی سرطان؛ 
سردرد تنشی» ترمور, جزء استفاده‌های aub‏ نشده دارو است» بی‌خوابی. 
نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی در یخچال نگهداری شوند. در صورت وجود رسوب يا تغییر 
رنگ محلول مصرف نشود. از منجمد شدن دارو جلوگیری شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 
خوراکی: به همراه غذا خورده شود. 
می‌توان قرص را خرد کرد. 
عضلانی: به صورت عمقی در توده‌های عضلانی بزرگ بدن تزریق شود. 
وریدی: با حجم مساوی از آب مقطرء NaCl ۰/٩‏ یا ۸۵ 0/۷ رقیق شود. 
به صورت وریدی مستقیم یا از روی ست محلول انفوزیون وریدی در حال جریان (۸۰/۹ k NaCl‏ 
(D/W ۵‏ تزریق شود. ریت آنفوزیون وریدی نباید از Ymg/min‏ تجاوز کند. در تزریق وریدی مستقیم» 
بایستی مکرراً سرنگ آسپیره شود تا از ورود دارو به داخل سیستم شریانی جلوگیری شود (موجب اسپاسم 
شریان و در نتیجه آن گانگرن می‌شود). 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: اضطراب: 
I‏ خوراکی در بالفین: ۱-۲۸08 روزانه در ۲-۳ دوز منقسم مساوی. ۲۶۳۵ و حداکثر روز روزانه ۱۰۲۲۶ 
می‌باشد. 
خوراکی در سالمندان: در شروع mg/day‏ -8[- ممکن است به تدریج زیاد شود. 
بی خوابی ناشی از اضطراب: 
خوراکی در بالفین: ۲-۴۳2 در زمان خواب 
خوراکی در سالمندان: ۰/۵-۱۳2 در زمان خواب 
قبل از ides‏ 
"m‏ عضلانی در بالفین و سالمندان: -J-amg/kg‏ دو ساعت قبل از شروع «Je‏ دوز دارو از ۴۳۵8 تجاوز 
وریدی در بالفین و سالمندان: عk/ع‏ ”۰/۰۴۴۳ (تا دوز کلی (Ymg‏ در طی ۱۵-۲۰ دقیقه قبل از عمل 
درمان تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی: 
بزرگسالان: مقدار mg‏ ۲/۵ خوراکی» عصر روز قبل از شیمی درمانی مصرف شده و پس از شروع 
شیمی درمانی تکرار می‌شود. 
Y‏ توجهات نت 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه تنگ al»‏ مسمومیت حاد الکل» اغماه حساسیت مفرط به دارو 


بارداری 

$ مورداحتیاط: نقص عملکرد کلیه کید 

حاملگی و شیردهی: ممکن است از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح شود. در صورت مصرف دارو در طی 

سه ماهه اول حاملگی ممکن است ریسک ناهنجاری‌های جنینی افزایش یابد. مصرف مزمن دارو در طی 

حاملگی ممکن است موجب سمیت دارویی در جنین و علائم ترک دارو و دپرسیون CNS‏ رافزایش دهند. از 

نظر حاملگی رده D‏ قرار دارد 

© تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با فنوتیازین‌ها. مخدرهاء باربیتورات‌هاء الکلء ضد هیستامین‌هاء 

مهارکننده‌های مونوأمین اکسیداز (MAO)‏ بیهوشی کننده‌های عمومیء داروهای ضد افسردگی, 

سیمتیدین, دخانیات, دیگوکسین» لوودوپا تداخل دارویی دارد. ; 

,2 عوارض جانبی: بی‌قراری» فراموشی, عدم آگاهی به زمان و مکان؛ افسردگی» خوابآلودگی» افوریاء 

آتاکسی. سرگیجه. اختلال تکلم. لرزش, هیجان متناقض» ضعف» سردرد. بی‌خوابی» سندرم قطع مصرف 
M‏ 

نگهداری مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی یا خیلی سریع دارو ممکن است موجب بی‌قراری شدید, 


Losartan Potassium / ۸۶ 


داروهای ژخریک ادران 


تحریک‌پذیری» بی‌خوابی» ترمور دستان, کرامپ‌های عضلانی یا شکمی, تعریق, رفلکس‌های وتری» کما 
می‌شود. . . 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: لورازپام ممکن است نتایج آزمون‌های عملکرد کبد AST ۰ ALT)‏ : 
(LDH . ALP‏ را افزايش دهد. 
© تدابیر پرستاری . : quuin‏ 
بررسی و شناخت پایه: برای بیمار مضطرب حمایت عاطفی فراهم کنید. بیمار بایستی به مدت ۸ ساعت 
U)‏ توجه به فرد) پس از تجویز وریدی دارو جهت کاهش اثرات هیپوتانسیو دارو در وضعیت ریکامبند باقی 
بماند. پاسخ‌های حرکتی (آژیتاسیون لرزیدن» تنش) و پاسخ‌های خودکار (سردی و مرطوب و چسبنده بودن 
پوست دست‌هاء تعریق) بررسی شوند. 

مداخلات / ارزشیایی: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت دارو هستند. تست‌های عملکرد کلیوی 
و کبدی» شمارش سلول‌های خونی را بایستی به طور دوره‌ای انجام داد. بیمار از نظر واکنش‌های متناقض, به 
ویژه در اوایل درمان بررسی شود. 

در صورت وقوع خواب آلودگی و سبکی سر موقع حرکت به بیمار کمک شود. از نظر پاسخ به درمان 
ارزیابی شود: حالت آرام و خونسرد چهره. کاهش بی‌قراری و یا بی‌خوابی. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
با ادامه درمان معمولاً خواب آلودگی برطرف می‌شود. در صورت وقوع سرگیجه پوزیشن خود را به 
آرامی و با احتیاط عوض کند تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های 
حرکتی پرهیز کند. کشیدن سیگار از اثر بخشی دارو می‌کاهد. پس از مصرف بلند مدت دارو را به طور ناگهانی 
قطع نکند. از مصرف الکل یا داروهای مضعف CNS‏ پرهیز کند. در درمان بلند مدت جلوگیری از بارداری 
توصیه می‌شود. در صورت شک به حامله بودن خود. فوراً به پزشک اطلاع دهد. 


+: 


| Losartan Potassium لوسارتان بتاسب‎ | 


اسامی تجارتی: Cozaar‏ 
لا دسته دارویی: عامل قلبی ‏ عروقی, آنتاگونیست غیریبتیدی گيرنده آنژیوتنسین l]‏ ضدهیپرتانسیو. 
کاهنده فشارخون 
۵ اشکال دارویی: قرص: ع۲۵۳ 
Tablet: (Hydrochlorothiazide 12.5 mg + Losartan Potassium 50 mg)‏ 

٭ فارماکرکینتیک: جذب: به خوبی جذب می‌شود. فراهمی‌زیستی سیستمیک آن حدود ۳۳ درصد 
است. پخش: لوزارتان و متابولیت‌های فعال آن به میزان زیادی به پروتئین‌های پلاسما و عمدتاً آلبومین, 
پیوند می‌یابند. متابولیسم: آنزیم‌های ستوکروم 269 و 3A4‏ در تفییر شکل دارو به متابولیت‌های آن نقش 
دارند. دفع: دارو و متابولیت‌های آن عمدت از طریق مدفوع و به میزان کم از طریق ادرار دفع می‌شوند. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر کاهنده فشار خون: لوزارتن یک آنتاگونیست گیرنده آنژیوتانسین II‏ 
است که yl‏ ترشح کننده آلدوسترون و تنگ کننده عروق آنژیوتانسین 1 را از طریق مسدود کردن انتخایی 
این گیرنده‌ها در بسیاری از بافت‌ها از جمله عضلات صاف عروق. مهار می‌کند. 
موارد استفاده: الف) هیپرتانسیون » ب) نفروپاتی ناشی از دیابت نوع 2( پ) کاهش خطر سکته مغزی در 
بیماران مبتلا به هایپرتانسیون و هایبرتروفی بطن چپ. . ` 

نگهداری / der‏ و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۳6 ظروف دربسته و دور از نور نگهداری نمایید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون 

بالفین: ۲۵ ۲۵-۵۰۳۵ از راه خوراکی در ۱ تا ۲ دوز منقسم (حداکثر (V mg/day‏ در صورت 4455 
حجم به عبارت دیگر با مدرها) با mg/day‏ ,£5 می‌شود. ۱ 
ب) نفروپاتی ناشی از دیابت نوع 2: بزرگسالان: mg‏ ۵۰ یک بار در روز استفاده می‌شود. بر اساس مقدار فشار 
خون می‌توان دوز را تا mg‏ ۱۰۰ روزانه افزايش داد. 
پ) کاهش خطر سکته مغزی در بیماران مبتلا به هایپرتانسیون: ۱ 
بزرگسالان: در ابتدا mg‏ ۵ لورازتان یک بار در روز شروع نموده و بر اساس پاسخ فشار خون می‌توان mg‏ 
۵ هیدروکلروتیازید اضافه نمود و یا دوز لوزارتان را به mg‏ ۱۰۰ افزایش ab‏ همچنین می‌توان هر دو 
اقدام فوق را همراه با هم ab posl‏ در صورت نیاز به کاهش بیشتر فشار» دوز هیدروکلروتیازید به mg‏ ۲۵ 
روزانه افزایش می‌يابد. 
Y‏ توجهات EREN‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. کودکان با GER‏ زیر 
uz‏ شریان کلیوی» سه ماهه دوم و سوم بارداری. 

موارد احتیاط: بیماران تحت درمان با مدرهاء نقص کلیه 

حاملگی / شیردهی: استفاده از داروهایی که مستقیماً بر سیستم رنین - آنژیوتانسین در سه ماهه دوم 
و سوم بارداری تاثیر می‌گذارند. باعث آسیب به جنین یا نوزاد خواهند شد این مشکلات عبارتند از 
هیپوتانسیون» هییوپلازی جمجمه نوزاده نارسایی برگشت‌پذیر یا برگشت‌ناپذیر کلیه, اولیگوهیدرامینوس: 
کندی رشد جنین» نارس شدن نوزاد. تغییر شکل صورت و جمجمه نوزاد و تشنج جنین. 

گرچه این مشکلات درصورت مصرف دارو در سه ماهه نخست بارداری» مشاهده نشده است. بهتر 


v‏ مت 
Y ml/min/1/73m‏ تنگی 


۶۸۷ / Lovastatin 


داروهای ژذرجک ادران 


۱ خی‎ a 


است به محض اطلاع از بارداری مصرف لوسارتان را قطع نمود. 
مشخص نشده است V]‏ لوسارتان در شیر مادر ترشح می‌شود یا خیر اما به علت عوارض جانبی احتمالی 
sol‏ بهتر است تنها درصورت نیاز و با احتیاط فراوان به مادران شیرده تجویز شود. مصرف در شیردهی باید 
قطع 395 
از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ (سه ماهه اول) و D‏ (سه ماهه دوم و سوم) قرار دارد. 
تداخلات دلرویسی: 
مصرف همزمان با داروی مهار کننده COX-2‏ , داروهای NSAID‏ » ریفامپین» فلوکونازول» ie‏ 
دیورتیک‌های نگهدارنده پتاسیم و مکمل‌های پتاسیم تداخل دارویی دارد. 
سایمتیدین ممکن است جذب لوسارتان را افزایش aas‏ اما اهمیت تاثیر بالینی این تداخل مشخص 
نشده است. 
m‏ فنوباربیتال ممکن است باعث کاهش غلظت سرمی لوسارتان شود. اما اهمیت تاثیر بالینی این تداخل 
مشخص نشده است. 
به ندرت ممکن است مواردی از افزايش آنزیم‌های کبدی, بیلی‌روبین, BUN‏ و کراتینین مشاهده 
شود. 
کاهش ناچیز هموگلوبین و هماتوکریت با لوسارتان شایع است. اما به ندرت حائز اهمیت بالینی 
می‌باشد. 
پا عجارش جانبی: سرگیجه, بی خوابی, سردرد. اسهال, سوء هاضمه, کرامپ‌های عضلانی» درد پشت یا 
dy‏ احتقان بینی» سرفه, عفونت تنفسی فوقانی, سینوزیت. آنمی» تهوع» برونشیت , عفونت ادراری» سلولیت» 
درد سینه . 
© تدایبر پرستاری . p š So‏ 
بررسی و شناخت پایه 
فشار خون را در حداقل غلظت دارو (پیش از دادن دوز بعدی) کنترل کنید. 
8 هنگامی که لوسارتان بصورت مونوترابی مصرف می‌شود» Loya‏ در افریقایی‌های - امریکایی اثر 
بخشی دارو راکنترل کنید. 
m‏ پاسخ ناکافی ممکن است با تقسیم دوز روزانه به دوز دو بار در روز بهبود یاید. 
با درمان درازمدت بطور مرتب CBC‏ الکترولیت‌هاء و تست‌های کار کبد و کلیه راکنترل کنید. 
m‏ در بیماران با امکان تخلیه حجم یا سابقة اختلال کبدی دوز آغازین ٤۵۰‏ تقلیل می‌یابد. 
Hd‏ آموزش بیمار / خانواده 
m‏ بیاموزید تا نشانه‌های هیپوتانسیون را گزارش کنند. 
به زنان توصیه کنید تا حاملگی را بلافاصله به پزشک اطلاع دهند. 


| Lovastatin لووستاتین‎ | 


اسامی تجارتی: Mevacor‏ 
لا دسته دلرویی: ضد هیپرلیپوپروتتینمی, کاهنده کلسترول . HMG- CoA‏ ردوکتاز 
۵ اشکال دلرویی: قرص: ۲۰۳۶ 
** فارماکوکینتیک: جذب: مطالعه بر روی حیوانات نشان داده است که حدود ۳۰ درصد مقدار مصرف 
شده جذب می‌شود. مصرف دارو با غذا غلظت پلاسمایی تمام مهارکننده‌ها را تا حدود ۳۰ درصد افزایش 
می‌دهد. شروع اثر دارو طی سه روز و حداکثر اثر درمانی آن طی ۴-۶ هفته حاصل می‌شود. 
پخش: کمتر از ۵ درصد. به دلیل اولین عبور کبدی, به گردش خون سیستمیک می‌رسد. محل اصلی فعالیت 
دارو کبد است. دارو و متابولیت عمده آن بیش از ۵۵ درصد به پروتتین‌های پلاسما پیوند می‌یابند. مطالعه بر 
روی حیوانات نشان داده است که لوواستاتین می‌تواند از جفت و سد خونی- مغزی عبور کند. 
متابولیسم: در کید به شکل فعال اسید هیدروکسی تبدیل می‌شود. متابولیت‌های دیگری عبارتند از مشتق ۶- 
هیدروکسی و دو ترکیب مشخص نشده دیگر. 
دفع: حدود ۸۰ درصد این دارو به‌طور عمده از طریق مدفوع و حدود ۱۰ درصد از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر پایین آورنده چربی خون: لوواستاتین» یک لاکتون غیر فعال است و به 
asal‏ بت - هیدروکسی هیدرولیز می‌شود. و آنزیم ۳- هیدروکسی- ۳- متیل گلوتاریل- کوآنزیم ۸ ردوکتاز b‏ 
مهار می‌کند. فعالیت این آنزیم قدم اولیه در ساخت کلسترول است. به ازای مقادیر درمانی؛ فعالیت این ml‏ 
مسدود می‌شوذ و مقادیر بیولوژیک لازم کلسترول می‌تواند همچنان ساخته شود. 
موارد استفاده: الف) پیشگیری اولیه بیماری کرونری قلب» درمان بیماری کرونری قلب‌هاء هیپرلیپیدمی. ب) 
نوجوانان مبتلا به هایپرکلسترولمی خانوادگی هتروزیگوت. 
تجویز خوراکی: به همراه وعده غذایی مصرف شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرلیپوپروتئینمی: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع Y+ - Y mg/day‏ با وعده غذایی شام. با فواصل ۴ هفته‌ای تا 
دوز حداکثر A mg/day‏ زیاد می‌شود. 


داروهای ژذریک ou‏ 


دوز نگهدارنده: [۲۰-۸۰۳2/02 در یک دوز منفرد یا دوزهای منقسم. 

نوجوانان مبتلا به هایپرکلسترولمی خانوادگی هتروزیگوت: 
نوجوانان با سن ۰ تا ۱۷ mg : Jo‏ ۱۰-۴۰ همراه غذای شب استفاده می‌شود. بیمارانی که نیاز به کاهش 
وی بیشتر در سح LDL‏ دارند باید درمان b‏ با دوز Mg‏ ۲۰ شروع Alei‏ 

توجهات " m"‏ 
š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به لووستاتین, بیماری فعال کبد. بالا رفتن بدون توضیح 
تست‌های عملکرد کبدی (LFT)‏ بارداری یا شیردهی. 
۶ موارد احتیاط: درمان ضد انعقادی, سابقه بیماری کبدی, مصرف هم زمان الکل در صورتی که بیمار 
در خطر نارسایی کلیوی (ثانویه به رابدومیولیز)؛ جراحی بزرگ, عفونت حاد شدید. 3 dag‏ هیپوتانسیون, 
اختلال متابولیک, آندوکرینی یا الکترولیتی شدید, تشنج کنترل نشده باشد. ممکن است قطع موقت یا دائم 
دارو لازم باشد. 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در طی حاملگی (سرکوب بیوسنتز کلسترول ممکن است منجر به سمیت 
شدید در جنین شود) و شیر دهی ممنوع می‌باشد. مشخص نیست که V‏ دارو در شیر ترشح می‌شود یا نه, از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: مصرف همزمان با کلستیرامین؛ آمیودارون» سیکلوسپورین, دیلتیازم. مارکولیدهاء 
نفازودون» وراپمیل» فلوکونازول, ایتراکونازول و کتوکونازول. جم‌فیبروزیل و نیاسین؛ وارفارین؛ الکل» آب 
vef‏ فروت تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح کراتین کیناز: سرم uM‏ آمیناز را افزایش دهد. 
V‏ عوارض جاذبی: سردره سرگیجه» بی‌خوابی, نوروپاتی محیطی» بثورات پوستی» خارش» کچلی» تاری 
دید یبوست. اسهال, سوء تغذیه» نفخ, کرامپ یا درد شکمی» ترش کردن» تهوع» استفراغ» افزایش غلظت 
سرمی carlo‏ آزمون‌های غیر طبیعی cf‏ کرامپ‌های عضلانی» درد عضلانی؛بیماری uud‏ بافت 
عضلانی (میوزیت)» رابدومیولیز. 
چشمگیر طح (CPK‏ 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش مضر دارو نسیل ایجاد بدخیمی» و کاتاراکت می‌باشد. 
۵ تدابیر پرستاری Basah‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان از بیمار راجع به احتمال حامله بودن وی سئوال شود J)‏ نظر 
حاملگی جزء گروه X‏ می‌باشد). از بیمار راجع به سابقه حساسیت مفرط به لووستاتین سئوال شود. آزمایشات 
پایه سطح کلسترول, تری‌گلیسرید, تست‌های عملکرد کبدی انجام و ثبت شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت تحمل غذایی بیمار بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام 
مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر وجود سرگیجه. سردرد. تاری دید, بررسی کنید. همچنین از نظر 
راش و پوسته‌ریزی بررسی شود. نتایج آزمایشات کلسترول و تری‌گلیسرید سرم را از نظر پاسخ به درمان 
ارزیابی کنید. نسبت به وقوع احساس کسالت عمومی و کرامپ یا ضعف عضلانی هوشیار باشید. حداقل دو بار 
در روز درجه حرارت بیمار چک شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را همراه غذا بخورد. رژیم غذایی تعیین شده را رعایت کند (بخش مهمی از درمان است). انجام 
آزمایشات دوره‌ای نیز بخش مهمی از درمان می‌باشد. از مصرف خودسرانه سایر داروها پرهیز کند. در صورت 
وقوع درد یا ضعف عضلانی, به ویژه اگر با تب و احساس کسالت عمومی همراه باشد. فوراً به پزشک اطلاع 
دهد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند به ویژه 
آگر سرگیجه رخ داده باشد. 


| Lynestrenol لاینسترنول‎ | 


8 اسامی تجارتی: Exlutona ,Minilyn‏ 
دسته دلرویی: پروژسترون, جلوگیری کننده از بارداری 
۵ اشکال دلرویی: قرص: omg‏ 
فارماکوکیتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. 
موارد استفاده: این دارو در تعدادی از داروهای ترکیبی جلوگیری از حاملگی خوراکی به عنوان جزء 
پروژسترون مصرف gd pa‏ اختلالات قاعدگی . 

عملکرد /اثرات درمانی: این دارو تخمک‌گذاری را مهار می‌کند و موجب افزایش ضخامت موکوس 
گردنی رحم می‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جلوگیری از بارداری: 

یک قرص در روز به طور مداوم و در ساعت مشخصی از روز مصرف می‌شود. 

درمان اختلالات قاعدگی به صورت آمنوره یا خونریزی دیس فونکسیونل رحمی (DUO)‏ که ناشی 
از عدم تعادل هورمونی می‌باشد: 

معمولاً ۵-۱۰۳۵ در روز به مدت ۱۰-۱۴ روز از هر سیکل قاعدگی ۲۸ روزه مصرف می‌شود. 
موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط شتاخته شده نسبت به پروژستین‌هاء سابقه اختلالات ترومبوآمپولیک» 
بیماری شدید کبدی» سرطان پستان یا اعضای تناسلی یا خونریزی غیر طبیعی تشخیص داده نشده مهبل» 


£A4/Lypressine (Vaso ressineSynthetic) 


داروهای ژخریک OUI‏ 4 ت 
دوران بارداری و شیردهین 

شیر دهی: مصرف لاینسترنول در دوران شیردهی ممنوع است. 
از نظر حاملگی جزهء گروه دارویی X‏ است. 


تداخلات دارویی: مصرف همزمان با بروموکرییتین ممکن است موجب بروز آمنوره یا افزایش شیر 
شود و در نتیجه» با اثر بروموکریبتین تداخل کند. مصرف همزمان این داروها توصیه نمی‌شود. 
X,‏ عهارض جانبی؛ ترومبوز یا خونریزی مغزی» میگرن» opa‏ لتارژی, افسردگی, افزایش فشار خون» 
ترومبوفلبیت, آمبولی ریوی» ادم» ملاسماء بثورات جلدی, خونریزی نابه‌هنگام, تغییر در الگوی خونروی 
قاعدگی, قاعدگی دردناک, لکه‌بینی, آمنوره, ضایعات دهانه گردن رحم» یرقان انسدادی. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است دفع پرگناندیول کاهش و غلظت سرمی آلکالین فسفاتاز و 
اسیدهای آمینه افزایش یابد. 
© تدابیر پرستاری  ass‏ 
نکات قابل توصیه به بیمار: 
۱- دارو را هر روز حتی در دوره قاعدگی در یک ساعت معین مصرف کنید. 
۲- مصرف داروهای خوراکی جلوگیری از بارداری: خطر بروز اختلالات شدید دستگاه قلبی- عروقی را 
بخصوص در بیمارانی که زیاد سیگار می‌کشند افزایش می‌دهد. 
۳- خطر بروز بارداری را فراموش کردن در قرص افزایش می‌یابد. در صورت فراموش کردن یک نوبت 
مصرف دارو به‌محض به یاد آوردن؛ آن را مصرف و قرص بعدی را هم در زمان معین خود مصرف کنید. در 
صورت فراموش کردن دو نوبت به‌محض یادآوری, یک قرص مصرف و سپس, مقدار بعدی را در زمان معين 
خود مصرف کنید. در صورت فراموش کرن دو نوبت به‌محض یادآوری» یک قرص مصرف و سپس, مقدار 
بعدی را در زمان معین خود مصرف کنید. درضمن تا ۱۴ روز علاوه بر دارو از یک روش شیر هورمونی 
جلوگیری از بارداری استفاده کنید. در صورت فراموش کردن Y‏ نوبت یا بیشتر» مصرف دارو را قطع و تا شروع 
دوره قاعدگی بعدی از یک روش غیر هورمونی جلوگیری از بارداری استفاده کنید. در صورت عدم بروز 
قاعدگی طی ۴۵ js)‏ انجام آزمون بارداری ضروری است. 
۴- در صورت خونروی بیش از حد يا خونروی بین دوره قاعدگی بلافاصله به پزشک اطلاع دهید. 
۵- برای حصول اطمینان از جلوگیری کامل از بارداری, استفاده از یک روش دیگر جلوگیری از بارداری در 
دوره ول مصرف لاینسترنول, یا در طول Y‏ هفته اول پس از شروع مصرف این دارو توصیه می‌شود. 
۶- اگر قصد باردار شدن دارید, باید حداقل تا ۳ ماه بعد از قطع مصرف لاینسترنول صبر کنید تا از بروز نقص 
در جنین جلوگیری شود. 


لیبرسین (وازوپرسین Aue‏ 


اسامی تجارتی: Diapid‏ 
دسته دارویی: هورمون آنتی دیورتیک (هورمون هیپوفیزی) 
ge‏ دارویی: تزریقی: Y-IU/ml‏ 
فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۰/۵-۲ ساعت. مدت اثر: ۳-۸ ساعت. در کلیه‌ها و کبد متابولیزه می‌شود. 
نیمه عمر ۱۰-۲۰ دقیقه. از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: بازجذب آن را به وسیله افزایش نفوذپذیری سلولهای لوله‌های جمع کننده 
ادرار افزایش می دهد. اسمولالیته ادرار را همراه با کاهش برون ده ادراری افزايش می‌دهد. با دوزهای درمانی 
دارای فعالیت ضد ادراری» همراه با فعالیت اکسی توسیک کم و اثر وازوپرسور خفیف می‌باشد. 
موارد استفاده: برای کنترل یا پیشگیری از عوارض دیابت بی‌مزه مرکزی ناشی از کمبود هورمون درون زاد 
ضد ادراری بخش خلفی هیپوفیز. به ویژه در بیمارانی که به سایر اشکال درمان پاسخ نمی‌دهند و افرادی که 
آلرژی یا سایر اثرات نامطلوب را از وازوپرسین با منشاء حیوانی تجربه کرده‌اند. مفید است. همچنین برای 
تحریک حرکات پریستالتیک و برای رادیوگرافی از روده‌ها مصرف می‌شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دیابت بی‌مزه 
بالفین: a VU‏ از راہ عضلانی یا زیر جلدی در صورت نیاز تا ۲ يا ۳ بار در روز تجویز می‌شود. 
کودکان: [۲/۵-۱۰۲ از راہ عضلانی یا زیرجلدی در صورت نیاز تا ۳ یا ۴ بار در روز تجویز می‌شود. 
محرک حرکات پریستالتیک 
بالفین: ا۵ از راه عضلانی af)‏ تا ۱۰7 قابل افزایش است) تجویز می‌شود. در صورت نیاز می‌توان od‏ 
دوز را به فاصلة ۲-۴ ساعت تکرار شود. 
رادیوگرافی از روده‌ها 
بالفین: VU‏ از راه عضلانی دو ساعت و نیم ساعت قبل از راد 
Y‏ توجهات š us‏ 
D‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط, نارسایی مزمن کلیه 
۶ موارد احتیاط: بیماری شریان کرونری» نارسایی قلب» اختلال عملکرد کلیهء اغماءء آسم. بیماران سال 
خورده و ناتوان 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی JA C‏ دارد. 


e C 


Xd 


5 


^ 


وگرافی تجویز می‌شود. 


Lypressine وان‎ an: Synthetic) | 


Lypressi Synthetic) / ۰ 


os‏ داروهایژدریکادران 


© تداخلات دارویی: دمکلوسایکلین, لیتیم و سایر وازوپرسورها ممکن است پاسخ ضد ادراری را 
کاهش دهند؛ کاربامازپین, کلرپروپامید و کلوفیبرات ممکن است پاسخ ضدادراری را طولانی کنند. 

J,‏ عهارض جانبی؛ سردرد سرگیجه. انفارکتوس میوکارد. درد قفسه سینه. تهوع» استفراغ, اسهال. نفخ و 
کرامپ‌های شکم, سوزش سردل, رنگ پریدگی. مسمومیت با آب p)‏ دوزهای بالا) تب» واکنش‌های 
آلرژیک. 

© تدابیر پرستاری ‏ € 
بررسی و شناخت پایه: در شروع درمان» فشار خون و وزن را اندازه‌گیری کنید. 

AS میزان جذب. دیورز و اسمولالیته ادرار و سرم راکنترل‎ ٩ 

e‏ از نظر نشانه‌های مسمومیت با آب کنترل و گزارش کنید. این عارضه با مصرف بیش از حد دارو ایجاد 
شده و معمولاً گذرا است. 

۸ آموزش بیمار / خانواده: اگر شب ادراری مشکل ساز است» پزشک ممکن است یک دوز اضافی 
هنگام خواب تجویز کند. 

۵ دوز مصرفی لیپرسین برای کنترل نشانه‌های دیابت بی‌مزه (ادرار مکرر و تشنگی بیش از حد) مختص 
هر فرد تنظیم می‌شود. 

6 برای بیماران دارای سابقهٌ ازدیاد حساسیت به هورمون‌های ضد ادراری ممکن است پیش از شروع 
درمان تست پوستی ایجاد شود. 


۶۹۱ / Mafenide A 


ou داروهای ژذرجک‎ 
۰۰۰۰۰۰ ۰ ۵ ۵ ۰۵ ۰0 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ Hp" 
Mafenide Acetate مافتاید استات‎ 


اسامی تجارتی: Sulfamylon‏ 
لا دسته دلرویی: ترکیبات سوختگی 
$ اشکال دارویی: کرم: ۸۵۳8/2 ؛ محلول موضعی: Zb‏ 
* فارماکوکینتیک: از طریق مناطق بدون عروق به داخل جریان خون سیستمیک جذب می‌شود. 
سریعاًمبولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار ترشح می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: در سوختگی‌های درجة دو و سه تعداد باکتریها را در بافت بدون عروق کاهش 
می‌دهد. باکتریواستاتیک است. بهبودی خودبه خودی را در سوختگی هایی که بخش عمیقی از ضخامت را 
درگیر کردند. ارتقاء می‌بخشد. 
موارد استفاده: درمان فرعی برای سوختگی‌های درجه دو و سه, جهت پیشگیری از عفونت» و سپتی سمی؛ 
محافظت در مقابل تعدیل زخم‌های با ضخامت نسبی به ضخامت کامل (عفونت باعث وسعت یافتن تخریب 
بافتی می‌شود). محلول: وقتی دارو را زیر پانسمان مرطوب روی اتوگرافتهای مش دار در زخم‌های سوختگی 
که با جراحی خارج شده‌انده بکار می‌برید. دارو را جهت کنترل عفونت باکتریال بکار برید. 
تجویز موضعی: ۱- با استفاده از دستکش استریل» روی سوختگی‌های تمیز شده و دبرید شده استفاده کنید. 
۲- نواحی سوخته شده را با کرم مافناید در تمام اوقات بپوشانید. هر زمان پاک شده, دوباره روی نواحی 
که لازم است بکار برید S)‏ با فعالیت بیمار پاک می‌شود). 
۳- معمولاً پانسمان مورد نیا نمی‌باشد در صورت دستور پزشک» (مثل زمانی که اسکار شروع به جدا 
شین می‌کند)» یک VY‏ ازک به کار برید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: دوزاژ معمول موضعی: 
در بالفین و سالمندان: ۱-۲ بار در روز بکار برید. 
V‏ توجهات من 


يا سولفیت 
۶ موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیوی که خطر اسیدوز متابولیک را افزایش می‌دهد. در مورد 
حساسیت متقابل به سولفونامیدها (حساسیت به یک ماده که باعث مستعد شدن فرد در مورد حساسیت به 
$t‏ شیمیایی دیگر می‌شود) هنوز اطمینان حاصل نشده است. 
حاملگی / شیردهی: هنوز مشخص نشده است که در شیر ترشح می‌شود. بی خطر بودن آن در طول 
شیردهی نامشخص است. بالقوه برای اثرات جانبی جدی بر جنین است. در طول حاملگی توصیه نمی‌شود 
مگر ناحیۀ سوخته >۲۰ سطح بدن باشد؛ در حاملگی ترم یا نزدیک به ترم منع مصرف دارد. از نظر 
حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
e‏ تداخلات دارویی: هیچ تداخل دارویی خاصی وجود ندارد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: هیچ تفییر خاصی وجود ندارد. 
پگ عرض جالبی: تشخیص بین عوارض جانبی و اثرات سوختگی شدید» مشکل است. 

ap £s‏ سوزش در هنگام استفاده از دارو روی موضع 

احتمالی: واکنش حساسیتی (معمولاً ۱۰-۱۴ روز بعد از شروع مافناید): خارش» راش» ادم «go‏ 
تورم؛ سندروم بدون توضیح و مشخص هیپرونتیلاسیون همراه با آلکالوز تنفسی 

نادر: تاخیر در جدا شدن اسکار, کنده شدن پوست جدید 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنمی همولیتیک, پورفیری» دپرسیون مغز استخوان, عفونت ثانویه 
(خصوصاً با قارچه)» اسیدوز متابولیک به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری ‏ ا88 
بررسی و شناخت پایه: از نظر حساسیت مفرط به مافنایده سولفیت (بیشتر در بیماران آسمی وجود دارد) 
سئوال کنید. گازهای خون شریانی (ABGs)‏ را از نظر تعادل اسید - بازء 
تست‌های عملکرد کلیوی و CBC‏ پایه ارزشیابی AS‏ 
ارزشیابی / مداخلات: نسبت به تعادل مایعات و عملکرد کلیه هوشیار باشید: I&O‏ تست‌های عملکرد 
کلیوی, PH‏ ادرار. راکنترل نموده و تغییرات را دقیغاً گزارش کنید. علائم و نشانه‌های اسیدوز متابولیک را 
مورد ملاحظه قرار دهید. تنفس کاسمال» تههوع, استفراغ» اسهال, سردرد. لرزش, ضعف و آریتمی قلبی (به 
دلیل هیپرکالمی که وجود دارد) تغییرات حسی, کاهش فشار دی اکسید کربن» PH‏ خون و 11003 علایم 
حیاتی راکنترل aus‏ نتایج گازهای خون شریانی b‏ ارزشیابی نمائید. سوختگی‌هاء نواحی اطراف پوست را از 
نظر واکنش حساسیتی یا عفونت انویه بررسی کنید: راش» پوسته‌ریزی» تورم» خارش» افزایش درد اگزودای 


Magnes ium / ۷۲‏ 22 ` داروهای ژذریک اجران 


چرکی. تست‌های خونی راکنترل کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: استفاده از دارو ممکن است موجب درد یا سوزش موقت شود نواحی 
سوخته بایستی کاملا با کرم پوشیده شوند. درمان بایستی قطع شود (تلاش بر این است که واکنشهای مضر 
قبل از این که قطع abl‏ دارو در نظر گرفته شود, کاهش یابد). در صورتی که وضعیت بدتر شد, تحریک رخ 
ol‏ یا دچار هیپرونتیلاسیون شد. پزشک را مطلع کنید. مناطق سوخته را روزانه حمام دهید. 


| Magnesium منیزد‎ | 
| Magnesium Chloride منیزیم کلراید‎ | 


Slow - mag اسامي تجارتی:‎ 


| Magnesium Citrate منیزیم سبترات‎ | 


Citro-Nesia .Citroma «Citrate of Magnesia اسامی تجارتی:‎ 


| Magnesium Hydroxide منیزیم هیدروکساید‎ | 


اسامی تجارتی: MOM‏ 


| ا کسید منیزد Magnesium oxide‏ | 


Mag-Ox 400 ۸۸۵۵۶ اسامی تجارتی:‎ M 


| کمپلکس منیزیم پر وتئین Magnesium Protein Complex‏ | 


اسامی تجارتی: Mg-Plus‏ 


| Magnesium Sulfate منیزیم سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Epsom Salt.‏ منيزيم سولفات تزریقی 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با آلومینیوم. یک داروی آنتی اسید به نام‌های آلودروکس (Aludrox)‏ دلسید 
(Delcid)‏ گاویسکون «Gaviscon)‏ مائلوکس  (Maalox)‏ آلومينيم و سایمتیکون یک داروی ضد 
نفخ به نام‌های دیژل Di-Gel)‏ ژلوسیل (Gelusil)‏ میلانتا (Mylanta)‏ با آلومینیم و eel.‏ یک 
داروی آنتی اسید به تام گامالوکس (Gamalox)‏ با روخن معدنی؛ یک مسهل چرب کننده به نام Haley's‏ 
0 با اکسید منیزیم و اکسید آلومینیم یک داروی آنتی اسید به نام ریوپان (Riopan)‏ می‌باشد. 
Q‏ دسته دارویی: آنتی اسید. ضد تشنج, الکترولیت مسهل 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۴۰۰ ۵۰۰۳08 ؛ قرص جویدنی: ۳۱۱۳۳8 ؛ 

قرص (SR)‏ ۵۳۵۳2 ؛ کپسول: ۱۴۰۳8 ؛ 

! A‘‘mg/Aml ۴۰ -mpg/aml Afmg/ûmi مایع:‎ 

۷ ۳۰ و ۶۰۲ ؛ تزریقی: ۰۱۰ ۰۱۲/۵ ۲۰ و ۵۰ 
** فارماکوکینتیک: آنتی اسیدهاء مسهل: جذب دارو در روده کوچک بسیار جزئی است. دوز جذب شده 
عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. سیستمیک: دارای انتشار وسیعی است. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی اسید: درمعده عمل کرده» اسید معده را خنثی کرده» PH‏ معده راافزایش 
می‌دهد. مسهل: دارای اثرات اسموتیک عمدتاً در روده کوچک می‌باشد. آب را به داخل لومن روده کشیده. 
موجب اتساع روده شده» حرکات دودی روده و دفع را ارتقاء می‌بخشد. سیستمیک (مکمل غذایی 
جایکزینی): عمدتاً در مایع داخل سلولی یافت می‌شود برای فعالیت آنزیمی؛ هدایت عصبی و انقباض 
عضللات وجود آن ضروری است. ضد تشنج: انتقال عصبی عضلانی, مقدار استیل کولین آزاد شده در صفحه 
پایانی حرکتی را بلوک کرد موجب کنترل تشنج می‌شود. 
موارد استفاده: آنتی اسید: تسکین علامتی معده از هیپراسیدیته معده (سوزش سردل, ترشی گلو. معده 
(o‏ اولسرهای معده و دوازدهه؛ درمان علامتی GERD‏ درمان پروفیلاکتیک خونریزی معده ثانویه به 


۶۹۳ / Magnesium Sulfate 


داروهای »$3 ادران 


گاستریت و زخم استرس معده. مسهل: تخلیه کولون برای معاینات رکتال و روده جراحی الکتیو کولون؛ تسریع 
دفع انگل‌های مختلف, مواد سمی (به جز اسیدها یا بازها) از مجاری گوارش. سیستمیک: مکمل رژیم 
غذاتی؛ درمان جایگزینی؛ مکمل غذائی در هیپرالیمانتاسیون. ضد تشنج: کنترل فوری تشنجات تهدید 
کننده زندگی در درمان توکسمی حاد حاملگی» کنترل تشنجات همراه با نفریت حاد در بچه‌ها. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال خوراکی و تزریقی دارو. در دمای اتاق نگهداری شوند. سیترات 
منیزی را در یخچال نگهداری کنید. (برای حفظ خاصیت و طعم دارو). 

تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی (آنتی اسید): 
قبل از مصرف سوسپانسیون را کاملاً تکان دهید. 
قبل از بلعیدن» قرص‌های جویدنی را کاملاً بجوید و سپس از یک لیوان آب میوه یا نوشیدنی‌های کربنات‌دار 
بخورید. 

عضلانی: برای بالفین و سائمندان از منیزیم سولفات دارای غلظت Yo mg/ml (Ya)‏ یا (Za-)‏ 
-mg/ml‏ ۵۰ استفاده کنید. 

غلظت داروی مصرفی در بچه‌ها و نوزادان نباید از ) jos Y mg/ml (ZY+‏ کند. 

ریت انفوزیون وریدی از V mg/min‏ نباید تجاوز کند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: هر ۱8 منیزیم سولفات مساوی ۸/۱۲۵۲ می‌باشد. 
آنتی اسید: 

منیزیم هیدروکساید: خوراکی در بالغین؛ سالمندان» بچه‌های >۱۲ سال: ۵-۱۵01 یا ع۶/۲-۱/۳ چهار 
بار در روز 

منیزیم اکساید: خوراکی در بالغین وسالمندان: Y- AY mg/day‏ 
مسهل: 

سیترات منیزی: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۴۰1۵1 طبق نیاز Me‏ 

خوراکی در بچه‌ها: نصف دوز بالفین» در صورت نیاز تکرار می‌شود. 

منیزیم هیدروکساید: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۳۰-۶۰21 در روز به همراه مایعات فراوان 

خوراکی در بچه‌های بالای ۲ سال: ۵-۳۰10 (با توجه به سن بچه) 

منیزیم سولفات: خوراکی در بالغین و سالمندان: ۱۰-۱۵۶ در یک لیوان آب 

خوراکی در بچه‌ها: ۵-۱۰۶ در یک لیوان آب 

مکمل غذایی: خوراکی در بالفین و سالمندان: /۵۴-۴۸۳۵۵۵/021 (به راهنمای سازنده بر روی فرآورده 
مراجعه شود). 

کمبود خفیف منیزیم: عضللانی در بالغین و سالمندان: Vg‏ هر ۶ ساعت به تعداد ۴ دوز 

کمبود شدید منيزیم: عضلانی / انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۵-۱۳۵12۵/۳۵/02۷ (وزن 
چربی بدن) در دوزهای منقسم 

هیپرالیمانتاسیون: وریدی در بالغین و سالمندان: ۱-۳۵ يا ۸-۲۴۴۵ در روز 

وریدی در بچه‌ها: (Y-Y:mEq/day)‏ ۰۱۲۵-۱۱۲۵۵ 
ضد تشنج: 

عضلانی در بالفین: (YY-Y-mEq)‏ ۴-۵۶ از محلول ۵۰ هر ۴ ساعت» مطابق نیاز بیمار 

عضلانی در بچه‌ها: Y-7Y mg/kg‏ از محلول ۲۰ ممکن است طبق نیاز Jen‏ تکرار شود. 

وریدی در بالفین: Yg (YYmEq)‏ از محلول ۱۰-۲۰ uU)‏ از ریت Vàml/min‏ از محلول ZAY:‏ 
تجاوز کند). 

آنفوزیون وریدی در بالفین: (Y-Y -mEq)‏ ۴-۵۵ در ۲۵۰۳1 از محلول D/W Zà‏ یا 4۰/۹ NaCl‏ 
(ریت انفوزیون از Yml/min‏ تجاوز نکند). 
درمان حملات تشنجی ناشی از کمی منیزم خون: 

بزرگسالان: مقدار ۱-۲ گرم طی ۱۵ دقیقه تزریق وریدی و سپس مقدار یک گرم هر ۴-۶ ساعت بر 
اساس پاسخ بیمار و غلظت خون منیزیم» تزریق عضلانی می‌شود. 
درمان حملات تشنجی ناشی از کمی منیزیم خون در نفریت حاد: 

کودکان: مقدار mg‏ ۲۰-۴۰ , عضلانی بر اساس نیاز G‏ کنترل تشنج تجویز می‌شود. غلظت ۵۰ را تا 
غلظت ۲۰ Z‏ رقیق نموده و مقدار ml/kg‏ ۰/۱-۰/۲ از آن را تجویز نمایید. 
آریتمی‌های تهدید کننده حیات: 

بزرگسالان: برای بیماران با تاکی‌کاردی بطنی مداوم و یا آریتمی, ابتدا ع ۱-۶ وریدی طی چند دقیقه 
تجوز شده و به دنبال آن آنفوزیون وریدی با سرعت mg/min‏ ۳-۲۰ به مدت ۳ تا ۴۸ ساعت انجام می‌شود. 
در بیماران با تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی, g‏ ۳-۴ وریدی طی ۳۰ انیه تجویز می‌شود. 
جلوکیری از حملات تشنجی در پره‌اکلامپسی یا اکلامپسی یا کنترل آن: 

بزرگسالان: ابتدا مقدار gr‏ ۴ در ۲۵۰ میلی‌لیتر دکستروز پنج درصد آنفوزیون وریدی و 87 ۴ به‌طور 
عمیق در هر یک از عضلات سرینیء با استفاده از محلول ۵۰ 4 رقیق شده, تزریق می‌شود. سپس در صورت 
لزوم, هر ۴ ساعت مقدار Y gr‏ به‌طور عمیق و متناوب در هر یک از عضلات سرینی تزریق می‌شود. حداکثر 
دوز روزانه ۳۰ تا ۴۰ گرم است. 
زایمان زودرس: : 

بزرگسالان: مقدار g‏ ۴-۶ وریدی طی ۲۰ دقیقه به‌عنوان دوز سرشار و به دنمال ol‏ انفوزیون 


Magnesium Sulfate ۴ 


داروهای ژخریک اهران 


ghr «x bass‏ ۲-۴ به مدت ۱۲ تا ۲۴ ساعت پس از رفع انقباضات تجویز می‌شود. 

مسمومیت با باریوم. آسم: بزرگسالان: مقدار g‏ ۱-۲ وریدی تجویز می‌شود. 

کمبود خفیف منیزیم خون: برزگسالان: مقدار gr‏ ۱ عضلانی هر ۶ ساعت تا ۴ روز تجویز می‌شود. 
کاهش خطر مرگ پس از MI‏ بزرگسالان: مقدار Y g‏ وریدی طی ۵ تا ۱۵ دقیقه تجویز شده و به دنبال آن ع 
۸ طی ۲۴ ساعت انفوزیون می‌شود. درمان باید تا حد امکان سریع و حداکثر طی ۶ ساعت پس از MI‏ آغاز 


< و E‏ 
© موارد منع مصرف: آنتی اسید: نقص شدید عملکرد کلیهء آپاندیسیت یا علائم آپاندیسیت, 
ایلئوستومی» انسداد روده. مسهل: آپاندیسیت» خونریزی رکتال تشخیص داده نشده, CHF‏ انسداد روده» 
حساسیت ilo pha‏ کولوستومی» ایلئوستومی. سیستمیک: بلوک قلبی, آسیب میوکارد. نارسایی کلیوی. 
۶ موارد احتیاط: ایمن بودن دارو در بجه‌های کوچکتر از ۶ سال شناخته شده نیست. آنتی اسید: وجود 
خونریزی تشخیص داده نشده معده یا روده یا Jes,‏ کولیت اولسراتیو, کولوستومی» دیورتیکولیت Jul‏ 
مزمن. مسهل: دیابت ملیتوس. بیماران تحت رژیم غذایی کم نمک (بعضی از فرآورده‌های دارو حاوی قند و 
سدیم هستند). سیستمیک: نقص شدید عملکرد کلیوی 
حاملگي و شیردهی: آنتی اسید: مشخص نیست که U|‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح 
می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. به راحتی از جفت گذشته؛ در شیر مادر تا ۲۴ ساعت 
بعد از قطع منیزیم درمانی ترشح می‌شود. آنفوزیون مداوم وریدی داروء دارو ریسک سمیت منیزیم در نوزاد را 
افزایش می‌دهد. تزریق وریدی نباید در طی دو ساعت قبل از زایمان مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: آنتی اسید: ممکن است جذب کتوکنازول و تتراسیکلین‌ها را کاهش دهد. 
ممکن است اثرات متنامین را کاهش دهد. آنتی اسید / مسهل: ممکن است اثرات داروهای ضد انمقاد 
خوراکی» دیگوکسین, فنوتیازین‌ها را کاهش دهد. ممکن است با تتراسیکلین‌ها یک ترکیب غیرقابل جذب 
تشکیل دهد. سیستمیک: کلسیم ممکن است اثرات دارو را خنثی کند. داروهای ایجاد کننده دپرسیون CNS‏ 
ممکن است ریسک دپرسیون CNS‏ را افزایش دهند. در صورت مصرف هم زمان با دیگوکسین موجب تغییر 
الکتریکی قلب یا بلوک قلبی می‌شود. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: آنتی اسید: ممکن است غلظت گاسترین؛ pH‏ را افزایش دهد. 
مسهل: ممکن است سطح سرمی پتاسیم را کاهش دهد. سیستمیک: تداخل معناداری ندارد. 
M‏ عوارض جانبی: شایع: آنتی اسید: طعم گچی دهان, Jual‏ اثرات مسیهلی 

احتمالی: آنتی اسید: تهوع, استفراغ, کرامپ معده. آنتی اسید / مسهل: مصرف دوزهای YU‏ یا بلند 
مدت در حضور نقص 0 ممکن است موجب افزايش منیزیم خون (سرگیجه. ضربان قلب 
نامنظم eas‏ ذهنی ° روانی» < D‏ خستگی» ضعف) شود. . dien‏ : کرامپ. ¿Jul‏ افزایش تشنگی» تجمع گاز. 
سیستمیک: کاهش ریت تنفسی» تضعیف رفلکس‌هاء برافروختگی» هیپوتانسیون» کاهش ضربان قلب 
p‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنتی اسید / مسهل: واکنش مهمی ندارد. سیستمیک: ممکن است 
موجب طولانی شدن فاصله n PQ‏ شدن QRS‏ شود. cul S<‏ موجپ تضعیف رفلکس‌های وتری 
عمقی, بلوک قلبی» فلج تنفسی و ایست قلبی شود. آنتی دوت: ۱۰-۲۰۵1 از کلسیم گلوکونات ۱۰ 
E)‏ ۵-۰ کلسیم). 
© تدابیر پرستاری HSS‏ 

بررسی و شناخت پایه: از نظر حساس بودن بیمار به منیزیم بررسی شود. آنتی اسید: درد گوارشی 
بیمار (طول مدت» dye‏ زمان وقوع, تسکین با خوردن غذا یا تشدید با خوردن غذا یا الکل, مداوم L,‏ 
اسپورادیک» بدتر شدن درد در موقع دراز کشیدن یا خم شدن) بررسی شود. مسیهل: رنگ, قوام» مقدار مدفوع 
بررسی شود. عادت روده‌ای (الگوی معمول), صداهای روده از نظر حرکات دودی بررسی شوند. بیمار را از 
نظر وجود هرگونه درد شکمی, کاهش وزن, تهوع» استفراغ, تاریخچه جراحی شکمی اخیر بررسی کنید. 
سیستمیک: عملکرد کلیه‌ها و سطح منيزيم سرم بررسی شود. 

مداخلات /ارزشیابی: آنتی اسید: بیمار از نظر تسکین دیسترس معده بررسی کنید. عملکرد کلیه‌ها 
(به ویژه در مصرف دوزهای بزرگ یا مصرف بلند مدت دارو) مانیتور شود. مسهل: مدفوع از نظر اسهال V‏ 
— چک شود. مصرف مایعات فراوان ابقاء شود. سیستمیک: عملکرد کلیه‌ها, سطح منیزیم سرم» عملکرد 
قلب توسط ECG‏ مانیتور شود. 

قبل از تکرار دوز تزریقی دارو رفلکس‌های patellar‏ و knee jerk‏ معاینه شود (به عنوان نشانگر 
دپرسیون CNS‏ استفاده می‌شود؛ سرکوب رفلکس‌های وتری نشانه مشرف به ایست تنفسی بودن poe‏ 
قبل از تجویز هر دوز تزریقی دارو رفلکس کشکک زانو (پتلار) باید وجود داشته باشد» و ریت تنفسی بیشتر از 
۶/۳۲ باشد. احتیاطات تشنج رعایت شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

آنتی اسید: مصرف دارو با مصرف سایر داروها حداقل دو ساعت فاصله داشته باشد. بیشتر از دو هفته 
دارو را مصرف نکند مگر این که پزشک تجویز کند. برای درمان اولسر پیتیک بایستی دارو را یک ساعت و 
سه ساعت پس از وعده غذایی و در زمان خواب, به مدت ۴-۶ هفته مصرف کند. قرص‌های جویدنی را 
کاملاً جویده و سپس یک لیوان آب بخورد سوسپانسیون را قبل از مصرف کاملاً تکان دهد. مصرف دوزهای 
بزرگ یا مکرر ممکن است اثرات مسهلی ایجاد کند. مسهل: برای نرم شدن مدفوع بعد از هر دوز دارو یک 


داروهای S33)‏ ادران 


لیوان پر آب A)‏ اونس) بنوشد. فقط به مدت کوتاهی دارو را مصرف کند. سایر روشهای تنظیم فعالیت روده 
(رژیم غذایی» ورزش افزایش مایعات مصرفی) به بیمار آموزش داده شود. در صورت وجود درد شکم» E99‏ 
استفراغ» دارو را مصرف نکند. دامنه نرمال فعالیت روده (سه بار در روز تا سه بار در هفته) به بیمار آموزش 
داده شود. سیستمیک: بروز هرگونه علامت یا نشانه هیپرمنیزیمی را به پزشک اطلاع دهد: کانفیوژن» ضربان 


قلب نامنظم, کرامپ, خستگی یا ضعف غیرمعمول, سبکی سره یا سرگیچه. 


| Magnesium salicylate منیزیم سالیسیلات‎ | 


«Magan Mobidin «Bayer Select Maximum Strength Backache اسامی تجارتی:‎ 
«Backache Maximum Strenght Relief «Extra Strength Doan's «Doans 
«Back-Ese M «Nuprin Backache «Momentum Muscular Backache Formula 
.Bexidermil Doans .Keygesic ¿Novasal[M ,Heirbogesic ,Doans Backache Pills 

Topicrem «Salimag «Metsal .Genil ,Dencorub 
لا دسته دلرویی: سالیسیلات» ضددردء غیرمخدر» ضدالتهاب» ضدتب‎ 
Tab: 325, 500mg (OTC) , Tab: 545mg/ 600mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
٭ ارماکوکینتیک: جذب: سریع از معده و قسمت فوقانی روده توزیع: به آسانی به اکثر مایعات بدن و‎ 
در درجه اول آلبومین.‎ ۰/٩۰ بافت‌ها؛ از جفت عبور می‌کند. وارد شیر مادر می‌شود. اتصال پروتئین: 2۵۰ تا‎ 
Y تبدیل می‌شود. نیمه عمر:‎ glucuronidesalicylphenolic و‎ salicyluric متابولیسم: به اسید‎ 
I : ساعت, با تکرار دوز افزایش می‌یابد. زمان اوج: ۱/۵ ساعت. دفع: ادرار‎ 
موارد استفاده: درد خفیف تا متوسط, تب. التهاب و تسکین درد و التهاب آرتریت روماتوئید و استئوآرتریت‎ 
تجویز‎ pe / مرارد مصرف / دوزاژ‎ 9 
آرتریت‎ 

بالفین: 545məg-1.2g Tid - qid‏ 
ضد درف ضد تب 

بالفین و کودکان بیش از ۱۱سال: q24h prn 300-600mg po‏ 
ضد درد و درخور درماتی (Self Medication)‏ 

بالغین و کودکان بیش از ۱۱ سال: شروع 0.5-1mg po‏ سپس ۳۳۰ 948 S00mg‏ حداکثر 
3.5g/24h‏ 

450mg po کودکان ۱۱ سال:‎ 

375۳8 po سال:‎ ٩-۱۰ کودکان‎ 

کودکان ۶-۸ سال: po‏ 30072 

225mg po کودکان ۴-۵ سال:‎ 

150mg po کودکان ۲-۳ سال:‎ 

کودکان کمتر از ۲ سال: برای هر فرد به طور جداگانه کودکانف دوز YU‏ را هر Y‏ ساعت در صورت je‏ 
تا حداکثر ۵ بار در 24h‏ در بافت می‌نمایند. 
V‏ توجهات چ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به سالیسیلات منیزیم. esalicylates‏ غیراستروئیدی دیگر, و ي 
یک از اجزای فرمولاسیون؛ اخنلال پیشرفته مزمن کلیوی, مصرف همزمان با داروهای uricosuric‏ 

در افراد ۶۵ S‏ سال: همچنین با سابقه مصرف مزمن سالیسیلات. کاردیت. اختلال مزمن کبدی منع 
مصرف دارد. 
ا موارد احتیاط: حساسیت سالیسیلات. وزوز گوش, اختلالات خونریزی؛ کم آبی: استفاده با احتیاط در 
بیماران مبتلا به کم ul‏ بدن. 

استفاده از اتانولء اختللال کبدی, اختلالات کلیوی» کمبود ویتامین کا 
حاملگی و شیردهی: حاملکی: گروه C‏ شیردهی: وارد شیر مادر می‌شود / توصیه نمی‌شود. 
e‏ تداخلات دارویی: 

بیوفسفونات: نمکهای منیزیم ممکن است جذب بیوفسفونات را کاهش دهد. 

:Calcitriol‏ ممکن است باعث افزایش غلظت سرمی نمکهای منیزیم شود. 

مسدودکننده‌های کانال کلسیم: ممکن است باعث افزايش عوارض جانبی / سمی نمکهای منیزیم 
شود. 

:Eltrombopag‏ نمکهای منیزیم ممکن است جذب Eltrombopag‏ را کاهش دهد. 

تتراسایکلین: نمکهای منيزیم ممکن است جذب تتراسیکلین را کاهش دهد. 

۴ا مممکن است باعث کاهش غلظت سرمی نمکهای منيزيم شود. 
پا عجارش جالبی: مراجعه به داروی آسپرین 


— — 
wa 


هر 


W Mannitol / ۶‏ داروهای ژخریک ادرالن 


اسامی تجارتی: Osmitrol‏ 
لا دسته دلرویی: دیورتیک اسموتیک 
۵ الشکال دلرویی: تزریقی: Q‏ ۰۱۰ ۰۱۵ ۲۰و 7۲۵ 
٭ فارماکوکینتیک: در مایع خارج سلولی باقی می‌ماند. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه 
عمر ۱۰۰ دقیقه می‌باشد. شروع دیورز در طی ۱-۳ ساعت رخ می‌دهد, در طی ۰/۵-۱ ساعت بعد از تجویز 
فشار داخل چشم را کاهش می‌دهد. طول اثر دارو ۴-۶ ساعت می‌باشد. در طی ۱۵ دقیقه فشار مایع مغزی 
نخاعی را کاهش داده و ۳-۸ ساعت طول اثر ol‏ می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: فشار اسمزی مایع فیلتره شده گلومرولها را بالا برده» جریان آب به داخل مایع 
بین بافتی و پلاسما را افزایش داده؛ بازجذب سدیم و کلراید در توبولهای کلیوی را مهار کرده موجب دیورز 
می‌شود. جریان آب از داخل چشم به داخل پلاسما را ارتقاء بخشیده و موجب کاهش فشار داخل چشم 
(10۳) می‌شود. 
موارد استفاده: پیشگیری» درمان فاز اولیگوریک نارسایی حاد کلیوی (قبل از بروز شواهد نارسایی دایمی 
کلیه). کاهش فشار داخل جمجمه بالا رفته در اثر ادم منزی, ادم نخاع آسیب دیده؛ کاهش فشار داخل چشم 
که در اثر گلوکوم حاد بالا رفته است. ارتقاء دفع کلیوی مواد سمی (آسپیرین» برومایدهاء ایمی پرامین؛ 
باربیتورات‌ها). 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. ممکن است محلول کریستالیزه شود. در 
صورتی که پس از تکمیل رویه گرم کردن محلول (قسمت تجویز وریدی را بخوانید)؛ کربستالها از بین 
نرفتنده قابل مصرف نیست. 

تجویز وریدی: توجه: قبل از تجویز هر دوز دارو از باز بودن مسیر وریدی (IV-Line)‏ مطمئن 
شوید نشت دارو به خارج از رگ با درد و ترومیوز همراه است. 

ریت تجویز دارو بایستی طوری عیار بندی شود که در هر ساعت برون‌ده ادرار ۳۰-۵۰۳1 باشد. 

در صورت وجودکریستال در محلول» بطری دارو را در آب داغ گذاشته و در فواصل مکرر آن را شدیدا 
تکان دهید. قبل از تجویز» محلول را تا دمای بدن خنک کنید. 

برای انفوزیون محلولهای 2۲۰ یا بیشتر از ست سرم فیلتردار استفاده کنید. 

از اضافه کردن Kcl‏ یا NaCl‏ به محلول مانیتول ZY+‏ یا بالاتر پرهیز شود. هرگز به خون کامل در 
حال ترانسفوزیون مانیتول اضافه نشود ‏ 
.79 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

دوز تست برای الیگوری چشمگیر / شک به ناکافی بودن عملکرد کلیه‌ها: 

وریدی در بلفین و سالمندان: ۰/۲8 یا ۱۲/۵ از محلول ۱۵-۲۰ برای ایجاد برون ده ادراری 
۲۰-۵۰۳1 در هر ۲-۳ ساعت, در طی ۳-۵ 4x3»‏ انفوزیون شود. دوز تست ممکن است یک بار تکرار شود. 

پیشگیری از اولیگوری یا نارسایی حاد کلیوی: ۲ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰ از محلول کنسانتره(تفلیظ شده) و در پی آن محلول 14۵-۱۰ 

درمان الیگوری: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۱۰۰۵ از محلول ۱۵-۲۰ در طی ٩۰‏ دقيقه تا چند ساعت انفوزیون 

شود. : 

کاهش فشار داخل جمجمه یا چشم: 

وریدی در بالفین و سالمندان: Va-Yg/kg‏ از محلول ۱۵-۲۰-۲۵ در Y--7«min (b‏ آنفوزیون 
می‌شود. افزایش ریباند فشار داخل جمجمه ممکن است در ub‏ ۱۲ ساعت پس از مصرف دارو رخ دهد. در 
مصارف قبل از جراحی» دارو در طی ۱-۱/۵ ساعت قبل از عمل تجویز شود. 

درمان مسمومیت دارویی: ۲ : 

وریدی در بالفین و سالمندان: ابتدا دوز حمله‌ای ۲۰۰۵۲ از محلول 4۵-۱۰ تجویز شده و پس از Vl‏ 
برای ابقاء برون‌ده ادراری ۰/۲ ۱۰۰-۵۰ عیار بندی می‌شود. در مسمومیت با باربیتورات‌ها ۰/۵8/68 از 
محلول 7۵-۰ با توجه به وضعیت برون‌ده ادراری عیاربندی می‌شود. دوزاژ و درمان براساس تعادل مایعات» 
اسیدیته ادرارء حجم ادرار تعیین می‌شود. 

ادم و آسیت: بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: مقدار Ve gr‏ از محلول ۱۰ يا ۲۰ درصد. ue‏ 
۲-۶ ساعت تزریق وریدی می‌شود. 

توجهات ses RN EES‏ 388 
© مارد منع مصرف: الیگوری پیشرونده یا آنوری, CHF‏ ادم ریوی» بیماری ارگانیک CNS‏ 
دهیدراتاسیون شدید. افزایش بار مایعات» خونریزی فعال داخل جمجمه (به جز در طی کرانیوتومی)» تخلیه 
شدید الکترولیتی بدن 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی اکبدی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: ممکن است سمیت دیگوکسین را افزایش دهد (به علت هیپوکالمی). 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی فسفات, پتاسیم, سدیم را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع: خشکی دهان» تشنگی 
احتمالی: تاری aua‏ افزایش ادرار دفعی» سردرد, درد بازو» سردرد. تهوع» استفراغ؛ کهیره سرگیجه. 
هیپوتانسیون» هیپرتانسیون, تاکیکاردی» تب, درد قفسه سینه شبه آنزیمی 


۶۹۷ / Maprotiline HCl 


داروهای ژذرجک ادران 


$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: 
عدم تعادل مایعات و الکترولیت‌های بدن ممکن است در اثر تجویز سریع دارو و یا افزایش مفرط حجم 
مایعات خارج سلولی رخ aas‏ افزايش بار مایعات در گردش ممکن است موجب ادم ریوی» CHF‏ شود. 
دیورز شدید ممکن است موجب هیپوکالمی, هیپوناترمی شود. از دست دادن مایعات بیشتر از الکترولیت‌ها 
ممکن است موجب هیپرناترمی, هیپرکالمی شود. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو فشار خون و نبض چک شود. مقادیر پایه الکترولیت‌هاء 
تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی, BUN‏ اندازه‌گیری و ثبت شوند. تورگور پوست. غشاء‌های مخاطی» 
وضعیت مغزی و روانی» قدرت عضلانی بررسی شود. مقدار پایه وزن تعیین شود. کنترل I&O‏ شروع شود. 
در موقعیت‌های ob‏ ممکن است جایگذاری سند فولی جهت اندازه‌گیری ادرار ساعتی لازم باشد. 
مداخلات / ارزشیابی: برای اطمینان از پاسخ به درمان برون‌ده ادراری مانیتور شود. سطح سرمی 
BUN‏ و الکترولیت‌هاء تست‌های عملکرد کلیه و کبد بررسی شوند. علائم حیاتی» تورگور پوستی و غشاء‌های 
مخاطی بررسی شود. بیمار روزانه توزین شود. نشانه‌های هیپوناترمی شامل کانفیوژن؛ خواب آلودگی, تشنگی 
یا خشکی دهان, سرد و مرطوب بودن پوست می‌باشد. نشانه‌های هیپوکالمی شامل تغییر قدرت عضلانی» 
ترمورء کرامپ عضلانی» تغییر وضعیت روانی بیمار. آریتمی قلبی می‌باشند. نشانه‌های هیپرکالمی شامل 
ql‏ اسهال, گرفتگی عضلانی و در پی آن ضعف یا فلج عضلانی» آریتمی‌ها است. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
افزایش دفعات و حجم ادرار دفعی مورد انتظار می‌باشد. 


| ماپروتیلین هیدروکلراید 1 Maprotiline‏ | 


3 اسامی تجارتی: Ludiomil‏ 
ا دسته دارویی: ضد افسردگی 
۵ اشکال دلرویی: قرص: YQ‏ ۵۰ و Yàmg‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: به آرامی و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی 
است. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۲۷-۵۸ 
ساعت و نیمه عمر متابولیت آن ۶۰-۹۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: باز جذب نور اپی نفرین توسط غشاه‌های عصبی پیش سیناپسی را بلوک 
کرده» و مقدار آن را در مواضع گیرنده‌های عصبی پس سیناپسی زیاد می‌کند. ارتقاء فعالیت سیناپسی ناشی از 
آن موجب تولید اثرات ضد افسردگی می‌شود. دارای فعالیت آنتی کولینرژیکی متوسطی می‌باشد. 
موارد استفاده: تسکین اختلالات خلقی (دپرسیو - افکتیو) و نوروز پاسیو» دپرسیون ماژور. همچنین برای 
درمان فاز افسردگی اختلالات دو قطبی (مانیک - دپرسیو) استفاده می‌شود. درمان درد با منشاء عصبی 
(نوروژنیک) استفاده تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 

در صورت بروز ناراحتی گوارشی, به همراه غذا یا شیر خورده شود. 

از خرد کردن یا نصف کردن قرص‌های دارای پوشش روده‌ای پرهیز شود. 

قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین: با دوز ۷۵۳۵۵/029 p‏ ۱-۴ دوز منقسم شروع می‌شود. 

خوراکی در سالمندان: رهل /ع ص ۵۰-۷۵ 

دوز دارو تا رسیدن به پاسخ درمانی مطلوب در فواصل دو هفته یک بار به مقدار Yamg/day‏ زياد 
شده, سپس تا کمترین دوز درمانی موثر نگهدارنده کاهش داده شود. 

افسردگی شدید: 

خوراکی در بالفین: V - Ma mgday‏ در ۱-۴ دوز منقسم. ممکن است به تدریج تا دوز حداکثر 
۷ افزوده شود. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع ۲۵۳۳8 در زمان خواب. ممکن است هر ۳-۷ روز یک بار به مقدار ۲۵۳۵8 زیاد شود. 
دوز نگهدارنده: à -Yomg/day‏ 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: دوره بهبودی حاد پس از MI‏ در طی ۱۴ روز پس از خوردن داروی مہار 3S‏ 
0 اختلال تشنجی شناخته شده U‏ مشکوک به اختلال تشنجی 
کا موارد احتیاط: هیپرتروفی پروستات. سابقه احتباس یا انسداد ادرا, گلوکوم. دیابت ملیتوس, سابقه 
تشنج»هیپرتیروئیدی, بیماری قلبی یاکبدی یاکلیوی» اسکیزوفرنی» بالا بودن فشار داخل چشم فتق هیاتال. 
1 سل و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر pla‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
می‌باشد. 

€ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با سمپاتومیمتیک‌هاء از جمله پی‌نفرین» Jed‏ افرین, فنیل 


°. 


irus Vaccine ۸ 


داروهای )333 اجرانں 


پروپانول آمین و افدرین ممکن است فشار خون را افزایش دهد. مصرف همزمان با وارفارین ممکن است 
PT‏ را افزایش دهد و منجر به خونریزی شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جانبی: شایع: خواب آلودگی. خستگی, خشکی دهان» تاری دید یبوست. تاخیر دفع ادرارء 
هیپوتانسیون وضعیتی» تعریق بیش از a>‏ آشفتگی تمرکزء افزایش اشتهاء احتباس ادرار. 
احتمالی: ناراحتی گوارشی (تهوع, دیسترس GI‏ احساس طعم فلزی در دهان). 
نادر: واکنش‌های متناقض (آژیتاسیون» بی‌قراری. کابوس شبانه, بی‌خوابی)» علائم اکستراپیرامیدال (به 
خصوص لرزش ظریف دست‌ها). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: احتمال وقوع تشنج نسبت به سایر داروهای ضد افسردگی سه 
حلقه‌ای بیشتر است (به ویژه در بیمارانی که سابقه قبلی تشنج دارند). دوزهای بالای دارو ممکن است موجب 
اثرات قلبی و عروقی (هیپوتانسیون وضعیتی شدید. سرگیجه, تاکیکاردی» طبش قلب, آریتمی‌ها) و تشنج 
شود. ممکن است همچنین موجب تغییر تنظیم درجه حرارت بدن (تب بالا یا هیپوترمی) شود. قطع ناگهانی 
دارو در پی مصرف بلند مدت ممکن است موجب سردرد» احساس کسالت عمومی» تهوع, استفراغ» رویاهای 
رنگی شود. 
© تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت درمان بلند مدت هستند. تست‌های عملکرد کبدی و 
کلیوی, CBC‏ بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیماران در خطر خودکشی را در اوایل درمان به طور دقیق تحت نظر داشته 
باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی ارتقاء می‌یابد. احتمال خودکشی بالا می‌رود). ظاهر» 
رفتار, الگوی صحبت کردن, سطح علاقه, خلق بیمار را بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع 
بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر وقوع یبوست. هیپوتانسیون, آریتمی‌ها چک کنید. همچنین از نظر 
احتباس ادراری بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای پرهیز از اثرات هیپوتانسیو oa b‏ وضعیت خود را به آرامی تغییر دهد. با ادامه درمان معمولاً نسبت 
به اثرات هیپوتانسیو, آنتی کولینرژیک, سداتیو دارو تحمل ایجاد می‌شود. پاسخ درمانی ممکن است در طی 
۳-۷ روز دیده شود. اما پاسخ درمانی حداکثر در طی ۲-۳ هفته دیده می‌شود. برای محافظت پوست از نور 
خورشید یا اشعه ماوراء بنفش از وسایل محافظتی استفاده کند. خشکی دهان ممکن است توسط جویدن 
آدامس‌های بدون قند یا نوشیدن جرعه‌های آب ولرم کاهش یابد. در صورت وقوع مشکلات بینایی گزارش 
دهد. از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و 
مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. 


| وا کسن ویروس سرخک Measles Virus Vaccine‏ | 


«Maser-lmpfstoff Merieux «Mevilin-L ,Measavax .Attenuvax تجارتی:‎ yall 
«Rouvaux — ,Masern-virus-Impstoff ^— ,Masern-vaccinol «Masem-Lebend-Impstoff 
Vac Antisaramp «Moraten , Rimevax 


Q‏ دسته دلرویی: efl‏ واکسن ویروسی 
۵ اشکال دلرویی: ژنریک: Inj (vaccine)‏ غیرژنریک: 0.5۳01 Inj:‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با القاءآنتی‌بادی IgM‏ و IgG‏ باعث ایجاد ایمنی فعال می‌شود. ۹۵ بچه‌هایی 
که در ۱۲ ماه و ٩۹۸‏ بچه‌هایی که در ۱۵ ماه واکسینه می‌شوند آنتی‌بادی را ایجاد می‌کنند. ایمنی طولانی 
مدت در بیشتر افرادی که تحت برنامه واکسینه می‌شوند ایجاد می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
ایمن‌سازی (Immunisation)‏ 

بالفین و کودکان ۱۵ ماه و بیشتر: 0.Sml (1000u) SC‏ در سطح خارجی قسمت فوقانی بازو. در 
کودکان دو دوز حداقل به فاصله یک ماه تجویز می‌شود. aU‏ معمول عبارتست از دوز اول در ۱۵ ماهگی و 
دوز دوم هنگام ورود به مدرسه (۴-۶ سالگی) 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: همان موارد MMR Vaccine‏ 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
,2 عوارض جانبی‌شایع: تشنج تب‌دار 
ل واکنشهای مضر 7 اثرات سمی: لکوپنی, آنافیلاکسی 


| Measles immune globulin ایمونوگلبوبین سرخک‎ | 


$437 Measles, M 


o3») داروهای‎ 


مصرف در حاملگی: MR‏ 
گروه دارویی - درمانی: ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد سرخک. عامل ایمونیزاسیون پاسیو 
é‏ لشکال دارویی: Inj: 200[U/ml‏ 
*% فارماکوکینتیک -دینامیک, مکانیسم اثر: فرآورده‌ای به شکل مایع یا ماده منجمد خشک شده که 
عمدتاً از 120 (جمع آوری شده از پلاسما) تشکیل شده است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: #پروفیلاکسی سرخک پس از تماس 

تجویز 10 سرخک ۶ روز پس از تماس با فرد مبتلا سبب پیشگیری از Mul‏ یا کاهش شدت بیماری 
می‌گردد. اندیکاسیون‌ها: ۱) شیرخواران کوچکتر از ۶ ماه که مادرشان مستعد سرخک است. ۲) تجویز 
ایمونوگلبوبین و واکسن سرخک در فرد بزرگتر تا مساوی ۶ ماه که قبلاً واکسن نزده است و در تماس با فرد 
مبتلا به سرخک (بین خانواد‌اش) می‌باشد. (Y‏ افراد مبتلا به نقص ایمنی OU; (f‏ حامله مستعد که قبلا 
واکسن نزده‌اند. دوز استاندارد در اطفال و زنان حامله -/Yàml/kg‏ (حداکثر ع۱۵) IM‏ در فرد مبتلا به نقص 
ایمنی -aml/kg‏ (حداکثر ع۱۵0) IM‏ در صورتی که چنین فردی طی Y‏ هفته گذشته 1۷16 دریافت کرده 
است نیازی به تزریق IG‏ سرخک در این زمان ندارد (مراجعه شود به تک نگار Immune Globulin‏ 
IM‏ 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته و شیشه‌ای بی‌رنگ و به دور از نور نگهداری فرم خشک شده منجمد 
درحالت خلا یا تماس با گازی خنشی. 


Measles virus vaccine, live, attenuated | 


ls‏ کسن سرخک ویروس زنده ضعیف شده 


اسامی تجارتی: Attenuvax «Mevilin-L‏ 
مصرف درحاملگی: ‏ 
گروه دارویی -درمانی: واکسن ضد ویروس 
é‏ لشکال دلرویی: powder foe injection > 1000u/0.Sml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک . دینامیک. مکانیسم اثر: واکسن ویروس سرخک با القای تولید پادتن موجب 
sl‏ ایمنی فعال در برابر ویروس سرخک می‌شود. پادتن‌ها ۲ تا Y‏ هفته پس از تزریق ظاهر می‌شوند. طول 
مدت ایمنی حاصل از واکسن حدود ۱۳ تا ۱۶ سال بوده و احتمالاً در بیشتر افراد ایمن شده تا بایان عمر باقی 
است. در مورد توزیع, متابولیسم و دفع آن اطلاعاتی در دست نمی‌باشد. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: زمان‌های تزریق براساس برنامه ملی واکسیناسیون تزریق دارو به 
میزان ۰/۵101 (۱۰۰۰ واحد) زیر پوستی در سمت خارجی بازو. در صورت نیاز به تزریق دو دوز بايد دست کم 
۱ ماه بین این دو فاصله باشد. 
€ تداخلات مهم: استفاده همزمان این واکسن با ایمونوگلوبولین يا انتقال خون و فرآورده‌های خونی 
می‌تواند در روند ایمنی زایی مشکل ایجاد کند. در این حالت باید واکسیناسیون پس از Y‏ ماه انجام شود. 

مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی نیز از اثر واکسن می‌کاهد. 
Z,‏ عوارض‌جانبی: مهمترین: آنافیلاکسی 

سایر عوارض: راش» تب. لنفادنوپاتی» اریتم» سوزش محل تزریق, بی‌اشتهایی, لکوپنی و در کودکان 
مستعد تب و تشنج. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع در افراد با نقص ایمنی, مبتلا به سرطان» بیماریهای خونی» 
اختلالات گاماگلبولین, تب سل فعال درمان نشده» واکنش حساسیتی یا آنافیلاکسی به نئومایسین یا تخم 
مرغ, افراد تحت درمان با کورتیکوستروئید یا پرتودرمانی و بیماران باردار 
مصرف در بارداری و شیردهی: واکسن در زنان حامله نباید زده شود. در مورد زنان در سنین باروری بهتر 
است تا Y‏ ماه پس از انجام واکسیناسیون از بارداری جلوگیری کرد. 

ترشح واکسن در شیر مادر معلوم نیست. در زنان شیرده با احتیاط مصرف شود. 
مسمومیت و درمان: اطلاعاتی در این زمینه وجود ندارد. 
Y‏ توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (V‏ یک شرح حال کامل از 
حساسیت‌ها به ویژه حساسیت به آنتی بیوتیک‌هاء تخم مرغ, مرغ و پر مرغ و نیز واکنش به واکسیناسیون به 
عمل آورید. [Y‏ در بیماران با سابقه واکنش آنافیلاکتوئید به تخم مرغ باید ابتدا یک آزمون پوستی برای تعیین 
حساسیت به واکسن انجام ob‏ ۳) برای درمان واکنش‌های حساسیتی احتمالی باید محلول اپی‌نفرین ۱:۱۰۰۰ 
در دسترس باشد. ۴) واکسن نباید IV.‏ استفاده شود. ۵) واکسن نباید یک ماه پیش و پس از سایر واکسن‌های 
حاوی میکروب زنده تزریق شود (بجز واکسن آوریون» سرخجه و فلج اطفال که می‌توان همزمان تزریق 
کرد). ۶) واکسن MMR‏ (سرخک. سرخجه. اوریون) بر این واکسن ارجحیت دارد. 
شرایط نگهداری: پیش از باز کردن در دمای ۲-۸ ë‏ زدگی به واکسن آسیبی نمی‌رساند. حتماً به دور از 
نور نگهداری شود. ۸ ساعت پس از باز کردن» واکسن را دور اندازید. ; 


Measles, Mump, Rubella Vaccine | 
| (MMR Vaccine) 


Mebendazole ۰ 


داروهای ژذریک ادران 


3 اسبامی تسجارتی: Trimovax .Pluserix .Mumera .Morupar «MMR .Mumpsvax‏ 
Terimovax , Berna‏ 
لا دسته دارویی: واکسن, واکسن ویروسی زنده 
۵ اشکال دلرویی: ژنریک: For Inj (vaccine)‏ « غیرژنریک: 0.5۳1 Inj:‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: واکسن زنده ضعیف شده که باعث ایجاد ایمنی برعلیه سرخک. سرخجه و 
آوریون می‌شود. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
ایمن‌سازی (Immunisation)‏ برعلیه سرخک, آوریون و سرخجه به صورت پروفیلاکسی 
بالفین و کودکان بیش از Y‏ سال: یک ویال (0.Sml)‏ تزریق SC‏ در سطح خارجی قسمت فوقانی 
بازو, در کودکان < ۱۲ ماه 
Y‏ توجهات 
e‏ موارد منع مصرف 
بیماران مبتللا به سرکوب ایمنی» سرطان» دیسکرازی خونی 
اختللالات گاماگلوبولین, تب» سل فعال درمان نشده. حاملگی 
آنافیلاکسی به نئومایسین یا تخم مرغ کورتون تراپی یا رادیاسیون ترایی 
۶ موارد احتیاط 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: C‏ شیردهی: سرخک و آوریون - ترشح در شیر ناشناخته است. 
سرخجه - در شیر ترشح می‌شود با احتیاط استفاده شود. 
Q‏ تسداخلات دارویی: با آزاتیوپرین» و با  LeFlunomide‏ مرکاپتوپورین و متوتروکسات و 
کورتیکواستروئیدهای سیستمیک , Fingolimod‏ و هیدروکسی کلروکین به علت افزايش اثرات نامطلوب 
واکسن و با ایمنوگلوبین‌ها به علت کاهش اثرات درمانی واکسن تداخل دارد. هم چنین واکسن می‌تواند اثر 
تشخیصی تست تویوکولین را کاهش دهد. 
پک عوارض GU‏ 
شايع 


“< و عروق: سنکوپ, واسکولیت. سیستم عصبی مرکزی: آتاکسی» سرگیجه» تشنج ناشی از‎ cali 
تب» آنسفالیت» سندرم گلین باره سردرد» تحریک پذیری» احساس کسالت. پوست: اریتم» خارش» پورپورا‎ 
راش» سندرم استیونس جانسون» کهیر . سمعی: ناشنوایی عصبی. غدد: دیابت» التهاب غدد بناگوشی دستگاه‎ 
گوارش: اسهال» تهوع» پانکراتیت» گلودرد. استفراغ. ادراری - تناسلی: اپیدیومیت» ارکیت . هماتولوژیک:‎ 
افزایش تعداد گلبول‌های سفید خون, ترومبوسیتوپنی‎ 

موضعی: سوزش, سفتی» قرمزی» تورم» سوزش» حساسیت به محل تزریق 


| Mebendazole مبندازول‎ | 


Vermox. اسامی تجارتی:‎ &j 
لا دسته دلرویی: ضد کرم!‎ 
۱۰۰۳۵8 شکال دارویی: قرص جویدنی:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: به مقدار ناچیزی توسط مجاری گوارشی جذب می‌شود ۳ جذب دارو را افزایش‎ _** 
می‌دهد). بیشترین غلظت آن در کبد تجمع می‌یابد. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا از طریق مدفوع دفع‎ 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵-۹ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیه‌ها افزایش می‌یابد).‎ 
به طور‎ a3 f عملکرد / اثرات درمانی: کرم کش " می‌باشد. میکروتوبولهای سیتوپلاسمی انگل را تخریب‎ 
را‎ ATP غیرقابل برگشتی جذب گلوکز در کرم‌ها و لارها را بلوک می‌کند (ذخایر گلیکوژنی کرم را تخلیه کرده,‎ 
۲ کاسته, موجب مرگ کرم می‌شود).‎ 
do) موارد استفاده: درمان تریکوریازیس " (کرم شلاقی)؛ انتروبیازیس (کرم سنجاقی)» آسکاریازیس (کرم‎ 
کرم قلابی ایجاد شده توسط آنکلیوستوما دئودوناله یا نکاتور آمریکانوس. به علت وسیح الطیف بودن دارو در‎ 
درمان عفونت‌های کرمی مرکب موثر است.‎ 
یا با غذا مخلوط‎ aua تجویز خوراکی: به ناشتا بودن خاصی نیاز نیست. قرص را می‌توان جوید. خرد کرد.‎ 
کرد. در مصرف دوزهای بالاء بهتر است به همراه غذا مصرف شود.‎ 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز:‎ 

الف) آلودگی به کرمک: 
بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۲ سال: از راه خوراکی, مقدار mg‏ ۱۰۰ به‌صورت مقدار واحد مصرف می‌شود. 
در صورت تداوم عفونت بعد از گذشت سه هفته, درمان تکرار می‌شود. 

ب) آلودگی به کرم گرد کرم شلاقی, کرم قلب‌دار و تریکوسترونژیلوس: 


بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۲ سال: از راه خوراکی مقدار mg‏ ۱۰۰ دو بار در روز به مدت سه روز مصرف 


1- Anthelmintic 2 6 
3- Trichuriasis 


Lodi forc tuo ia a hrs ند‎ oT ام اب‎ tod 


Y* 1 / Mechloreth 


داروهای 533 33 ادران 


می‌شود. درصورت تداوم عفونت بعد از گذشت سه هفته» درمان تکرار می‌شود. همچنین برای درمان عفونت 
با کرم‌های قلاب‌دار, شلاقی و گرد می‌توان mg‏ ۵۰۰ به‌صورت کل دوز تجویز نمود. 

پ) تریشینوز: بزرگسالان و کودکان: مقدار mg‏ ۲۰۰-۴۰۰ سه بار در روز به مدت Y‏ روز مصرف و 
سپس ۴۰۰-۵۰۰ میلی‌گرم Y‏ بر در روز به مدت ۱۰ روز مصرف می‌شود. 

ت) کاپیلاریازیس: بزرگسالان و کودکان: 1۵2 ۲۰۰ تا ۱۰۰ خوراکی دو بار در روز به مدت ۵ روز مصرف 
می‌شود. 

(z‏ درا کونکولیازیس: بزرگسالان: روزانه mg‏ ۴۰۰-۸۰۰ خوراکی, به مدت P‏ روز مصرف می‌شود. 

چ) عفونت‌های :Mansonella Perstan‏ بزرگسالان و کودکان: mg‏ ۱۰۰ خوراکی دو بار در روز به 
مدت ۳۰ روز مصرف می‌شود. 

(z‏ انکوسرکیازیس: بزرگسالان: مقدار Y gr‏ خوراکی دو بار در روز به مدت ۲۸ روز 
توجهات 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
موارد احتیاط: بچه‌های زیر ۲ سال 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که VÍ‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر plo‏ ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه داروی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: کاربامازیین ممکن است غلظت دارو را کاهش دهد. 
تغییر نست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, Alk.Ph, SGPT(ALT),‏ 
SSGOT(AST)‏ را افزایش داده و هموگلوبین را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: احتمالی: تهوع. استفراغ؛ سردرد. سرگیجه» درد شکم گذرا و اسهال ممکن است در 
عفونت‌های توده‌ای و منفجر شدن کرمها رخ دهد. عارضه نادر آن تب می‌باشد. 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف دوزهای بالای دارو ممکن است تضعیف قابل برگشت مغز 
استخوان گرانولوسیتوینی, لکوپنی, نوتروپنی) شود. 
۵ تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجح به حساسیت به مبندازول سئوال شود. برای تایید تشخیص 
بیماری» نمونه‌گیری شود: 

مدفوع بایستی در یک ظرف خشک و تمیز جمع آوری شود (انگل ممکن است توسط ادرارء آب. یا 
دارو تخریب شود). 

در نمونه‌گیری برای تست کرمهای سنجاقی, بایستی با استفاده از یک برچسب شفاف در اوایل صبح از 
ناحیه پرینه نمونه‌گیری شود. 

مداخلات / ارزشیایی: برای جلوگیری از بروز یبوست. بیمار به مصرف میوه جات سبزیجات» 
مایعات تشویق شود (انگل توسط حرکات دودی نرمال روده دفع می‌شود). نمونه‌های مدفوع یا پرینه مورد 
نیاز جمع آوری شود (برای تایید (eMe‏ در مصرف دوزهای بالا CBC‏ بیمار مانیتور شود. میزان تحمل 
غذای بیمار بررسی شود. در صورت وقوع سرگیجه, درموقع حرکت به بیمار کمک شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند؛ ممکن است تکرار دوره لازم شود. پس از دفع و قبل از 
خوردن دست‌های خود را کاملاً بشوید. دست خود را در دهان نگذاشته و ناخن‌های خود را کوتاه نگهدارد. 
روزانه وسایل و تجهیزات دفعی را ضد عفونی کند. به علت واگیری شدید کرمهای سنجاقی, تمامی اعضای 
خانواده بایستی به طور هم زمان تحت درمان قرار گرفته؛ افراد آلوده تنها خوابیده و مکرراً حمام کنند. از 
تکاندن رختخواب پرهیز کرده. رررانه ملحفه‌هاء لباسهای زیر خود را عوض کند. مبتلایان به کرم قلابدار 
نبایستی پای برهنه راه بروند (لاروهای انگل وارد سیستم می‌شوند). مصرف فرآورده‌های آهن را به مدت 
تجویز شده ادامه دهد (ممکن است تا ۶ ماه بعداز درمان انگل ادامه یابد) تاآنمی همراه با کرمهای شلاقی 
درمان شود. در صورتی که علائم بیماری در طی چند روز بهبود نيافته یا بدتر شدند. به پزشک اطلاع دهد. 
یی وی نمونه‌گیری‌های مدفوع بخش مهمی از درمان هستند. در صورت بروز سرگیجه, از رانندگی 
پرهیز کند. 


| مکلورتامین هیدروکلراید 1 Mechlorethamine‏ | 


Nitramin «Mustine .Caryolysine «Mustargen. اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: آلکیله‌کننده. پادنئوپلاسمی, ضدنئوپلاسم 

۵ اشکال دارویی: زنریک (غیرژنریک): inj: 10mg&ial‏ 

۵ اشکال دلرویی در ایرلن: دارو تنها به فرم ویال جهت انفوزیون داخل وریدی می‌باشد. 

Im T eS de . Bn" PETERE : PH فارما‎ Y 
رماکوکینتیک: مدت زمان شروع اثر: در عرض چند دقیقه دارو بدون تغییر وارد جریان خون‎ 

می‌شود. جذب: نیمه عمر حذف: کمتر از ۱ دقیقه. دفع: در ادرار L8»)‏ دارو به صورت متابولیت و کمتز از ZAY‏ 

دارو بدون تغییر وارد ادرار شده و دفع می‌گردد) 

عملکرد / اثرات درمانی: عامل آلکیله کننده که به دو روش عمل می‌کند: که سنتز DNA‏ و RNA‏ را به 

وسیله‌ی تولید یون‌های کربونیوم و همچنین ایجاد پیوند بین دو ,422 DNA‏ که این باعث کد کردن اشتباه. 

شکستگی و نقص در تکثیر می‌شود. پیوند درون رشته‌ای و خارج رشته‌ای در DNA‏ ایجاد می‌شود. اگرچه 


n 


à‏ دو 


FO > 


داروهای ژخریک OQ‏ 


عمل دارو مربوط به فاز خاصی نیست اما بیشتر اثر در فاز 5 مشخص می‌شود و تکثیر سلول در Go jà‏ مهار 
می‌شود. . 

.8 موارد مصرف / 3555 / طریقه تجویز 

لنفوم غیر هوچکین - تومورهای متاستاتیک - درصان موضعی Fungoides‏ بیماری قارچی. 


پلورهای بدخیم 
بیماری هوچکین. کارسینوم برونکوژنیک, لوسمی لنفوسیتیک مزمن (CLL)‏ لوسمی میلوسیتیک 
مزمن, لنفوسارکوم پلی سیستمی‌ورا 


بالفین: دوز این دارو براساس وزن افراد تعیین می‌شود در نتیجه وجود ادم یا آسیت باید در نظر گرفته شود. 
0.4mg/kg ۷‏ در هر دوره از درمان 0.1-0.2mg/kg L SD‏ روزهای ۲-۴ دوره هر ۲-۶ هفته با روش 
Running :IV .Inf‏ 
دوز داخل حفره‌ای در افوزیون‌های نثوپلاستیک 

0.2-0.4mg/kg بالغین:‎ 

توجهات RN‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو عفونت. myelosuppressio‏ شدید. مصرف این دارو 
به زنان شیرده توصیه نمی‌شود. 
ا موارد احتیاط: این دارو بشدت تاول‌زا می‌باشد از تماس مستقیم با پوست هر قسمت از بدن» تماس با 
چشم و دهان پرهیز شود. 

و شیردهی: جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

© تداغلاه دارویی: 

این دارو ممکن است باعث کاهش اثر داروهای سرکوب‌کننده ایمنی شود. 

اگر همزمان با Natalizumab‏ مصرف شود ممکن است اثر سمیت ناشی از natalizumab‏ را بالا 
ببرد و استفاده همزمان این دو دارو با هم خطر Mz]‏ به عفونت را بالا می‌برد. 

این دارو می‌تواند ایمنی ناشی از واکسن‌های غیر فعال را کاهش دهد و یا خطر سمیت واکسن‌های زنده 
ر پالا 9 
پل عوارض جانبی, 
شایع: تهوع و استفراغ در ۸۱۰۰ بیماران ظرف ۳۰ دقیقه تا ۲ ساعت بعد از تزریق رخ می‌دهد. 

ترومبوفلبیت» تهوع» استفراخ» بی‌اشت‌هایی» آلوپسی, آمنوره» اسپرماتوژنز, ناهنجاری‌های کروموزومی» 
احتمالی: اسهال - ترومبوفلبیت» وزوزگوش 
نادر: کم خونی همولیتیک» سمیت کبدی, سرکوب مغز استخوان» 200 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوسیتوپنی, آگرانولوسیتوز آنافیلاکسی» بیماری» بدخیم ثانوید. 
ترومیوسیتوپنی شدید. لوسمی انویه 
© تدابیر پرستاری 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

بهترین راه برای رقیق کردن دارو حل کردن در آب استریل می‌باشد. با توجه به خطر سوزش و تاول‌زا 
بودن و خطر فلبیت عروق تزریق سریع دارو توصیه نمی‌شود. پرستار باید از هیدراتاسیون کافی بیمار اطمینان 
حاصل کند. این دارو تاول‌زای شدید است و اگر 107272520100 رخ دهد می‌تواند باعث آسیب بافتی شدید 
(زخم و نکروز) و درد شدید شود. بنابراین در حین آنفوزیون دارو مرتبا محل کتتر وریدی بیمار را چک کنید. 
این دارو فقط به فرم تزریقی قابل استفاده می‌باشد. شما در طول درمان به نظارت مداوم پزشک و 
آزمایشات مکرر نیاز دارید. در مورد مصرف هرگونه دارو همزمان از جمله الکل و آسپرین با پزشک خود 
مشورت کنید. تغذیه مناسب و مصرف مایعات کافی داشته باشید Y UY Sa,‏ لیتر مایعات در روز و وعده‌های 
غذایی با حجم کم اما تعداد مکرر داشته باشید. 

اشت دهان و دندان را رعایت کنید. از مسواک نرم - دهانشویه - سوآپ پنبه استفاده کنید. ممکن 

است باعث آلوپسی یا ریزش مو شود که برگشت‌پذیر می‌باشد. 

این دارو ممکن است شما را در معرض خطر ابتلا به عفونت قرار دهد لطفاً به رعایت اصول بهداشتی 
و اجرای کامل دستورات پزشک مبادرت فرمائید. 

این دارو می‌تواند باعث بی‌نظمی قاعدگی و یا نازایی دائم شود al‏ در طول درمان با این دارو به‌دلیل 
نقایص تولد از اقدامات پیشگیری از بارداری استفاده کنید. هرگونه تغییر در بینایی و شنوایی» خونریزی غیر 
معمول, گلودرد. خون در ادرارء مدفوع» یا ماده متفرقه بئورات پوستی و... را به پزشک خود گزارش کنید. 


pror 


| مکلیزین هبدروکلراید 1 Meclizine‏ | 


اسامی تجارتی: Ruvert-M .Dizmiss Bonine -Bonamine .Antrizine «Antivert‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی هیستامین, عامل ضدورتیگوه آنتاگونیست گيرندة Hy‏ 
۵ شکال دارویی: فرص: ۱۲/۵۳۲۶ 
d‏ فارماکوکینتیک: بهراحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: ۱ ساعت. مدت اثر: ۸-۲۴ 
ساعت. انتشار: از جفت می‌گذرد. دفع: نیمه عمر ۶ ساعت. عمدتا در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی‌هیستامین پی‌پرازین طولانی اثر که از لحاظ ساختمانی و 


MANI Medrox rogesterone Acetate 


داروهای ژذریک اجران 


فارماکولوژیکی وابسته به ترکیبات سیکلیزین است. اثر بارزی در مسدوسازی پاسخ وازوپرسیو ناشی از 
هیستامین دارد. اما تنها عملکرد آنتی کولینرژیک جزئی دارد. همچنین فعالیت دپرسیون. NS‏ ضد 
اسپاسمی, ضد تهوع؛ و بی‌حسی موضعی نشان می‌دهد. اثر تضعیف کنندهة آشکاری روی تحریک پذیری 
لابیرنت و روی هدایت در مسیرهای وستیبولار - مخچه‌ای دارد. 
موارد استفاده: درمان تهوع» استفراغ. و سرگیجه همراه با بیماری حرکت و در ورتیگو مربوط به بیماریهای 
تاثیر گذارنده بر سیستم وستیبولار. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: یماری حرکت 
بالفین: ع۲۰-۵۰۳۵ از راه خوراکی یک ساعت قبل از مسافرت؛ درصورت لزوم در طول سفر هر ۲۴ 
ساعت ممکن است تکرار شود. 
بالغین: روزانه Ya- Y. «mg‏ از را 
توجهات 
© موارد : اطفال 
۶ موارد احتیاط: گلوکوم زاویه بسته, هیپرتروفی پروستات 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی B‏ قراردارد. 
© تدابیر پرستاری ids iss‏ 
بررسی و شناخت پایه . 
از آنجا که دارو ممکن است موجب خواب آلودگی شود نظارت بر راه رفتن, خصوصاً در سالمندان 
ممکن است ضروری باشد. 
هنگامی که مکلیزین جهت ورتیگو تجویز می‌شود. اثربخشی دارو را بررسی و پزشک را مطلع کنید 
چون تعدیل دوز مصرفی ممکن cod‏ لازم باشد. 
مداخلات /ار )8 زشیابی: 
دارو را می‌توان بدون توجه به وعدۀ غذا به بیمار داد. 
۳ آموزش بیمار / خانواده 
om‏ در مورد عوارض جانبی نظیر خواب آلودگی از پیش هشدار دهید. و توصیه کنید تا شناخته شدن واکنش 
به دارو رانندگی نکرده یا در سایر فعالیت‌های خطرناک شرکت نکنند. 
m‏ هشدار دهید که اثر سداتیو دارو ممکن است به اثر الکل» باربیتورات‌هاء ضددردهای مخدر» یا سایر 
تضعیف کننده‌های CNS‏ افزوده شود. 
m‏ هنگامی که مکلیزین جهت بیماری حرکت تجویز می‌شود. آموزش دهید بیمار دارو را یک ساعت قبل 
از عزیمت بخورد. 


خوراکی در دوزهای منقسم تجویز می‌شود. 


| Medroxyprogesterone مدروکسی پروژسترون‎ | 
Medroxyprogesterone Acetate | 


مدروکسی پروژسترون استات 


Provera «Depo-Provera Curretab .Amen اسامی تجارتی:‎ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با استروژن کونژوگه» دارویی به نام‌های پرمفاز (Premphase)‏ و 
پرمپورو (Prempro)‏ می‌باشد. 

دسته دارویی: پروژستین» ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۲/۵ ۵ ع۱۰۳ ؛ تزریقی: ۰۸۱۰۰ ۸۵۰ Y..mgml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: پس از تزریق عضلانی جذب آهسته انجام می‌گیرد. پخش: دارو ٩۰‏ درصد 
به پروتتین‌های پلاسما بهخصوص آلبومین اتصال می‌یابد. متابولیسم: دارو به‌صورت گسترده‌ای در کبد 
متابولیزه می‌شود. نیمه‌عمر تزریق عضلانی دارو جهت جلوگیری از برداری حدود ۵۰ روز است. 
دفع: دارو به‌صورت متابولیت‌های گلوکورونیدها از ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: آندومتر رحم را از پرولیفراتیو به ترشحی (آندومتر استروژنی غالب) تبدیل 
می‌کند؛ ترشح گونادوتروپین‌ها از هیپوفیز را مهار کرده» از بلوغ فولیکولار و تخمک گذاری جلوگیری می‌کند. 
رشد بافتهای آلوتولی پستان را تحریک کرده؛ عضلات صاف دیواره رحم را شل می‌کند. عدم تعادل هورمونی 
را بازسازی می‌کند. N‏ 
موارد استفاده: خوراکی: پیشگیری از هیپرپلازی آندومتر (به طور هم زمان با استروژن به زنان دارای رحم 
سالم داده می‌شود): درمان آمنوره ثانویه, خونریزی غیرطبیعی رحم. عضلانی: درمان مکمل, تسکینی 
کارسینوم متاستاتیک عود کننده غیرقابل جراحیء کارسینوم کلیه؛ پیشگیری از حاملگی. درمان آندومتریوز, 
درمان جایگزینی هورمونی در زنان یائسه تحت درمان با استروژن, جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / عضلانی: خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

عضلانی: ویال دارو را بلافاصله قبل از مصرف تکان دهید J)‏ حل شدن کامل سوسیانسیون اطمینان 
Pesan‏ . به ندرت ممکن است برآمدگی کوچک, تغییر رنگ پوستی, یا آبسه استریل در موضع تزریق 
ایجاد E‏ 


M 


داروهای ژخریک اډران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرپلازی آندومتر: 
خوراکی در بالفین: Y- V mg/day‏ به مدت ۱۴ روز 
آمنوره ثانویه: 
خوراکی در بالفین: V mg/day‏ -0 به مدت ۵-۱۰ روز (در هر زمانی از چرخه قاعدگی شروع شود). 
خونریزی غیرطبیعی رحمی: 
خوراکی در بالفین: Y mg/day‏ 57 به مدت ۵-۱۰ روز (در روز ۱۶ یا ۲۱ سیکل قاعدگی شروع شود). 
کارسینوم آندومتر یا کلیه: 


عضللانی در بالغین و سالمندان: در شروع ۴۰۰-۱۰۰۰۳۵۶ در فاصله یک هفته‌ای تکرار می‌شود. در 
صورت وقوع بهبودی U‏ ثبات بیماری» دوز نگهدارنده دارو به مقدار کمتر از ۴۰۰۲۵۵ در ماه شروع شود. 
پیشگیری از حاملگی: 


عضلانی در بالغین: M mg‏ هر سه ماه یک بار 

توجهات : 
۵ موارد : d‏ 
ترومبوقلبیت, اختلالات SPS NS‏ حساسیت مفرط به پروژستین. نقص شدید عملکرد کبد» 
نئوپلازیهای وابسته به استروژن» خونریزی غیرطبیعی تشخیص داده نشده, سقط فراموش شده» استفاده به 
عنوان تست حاملگی, خونریزی واژینال تشخیص داده نشده. کارسینوم پستان, حاملگی يا شک به حاملگی. 
۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به بیماری‌هایی که توسط احتباس مایعات تشدید می‌شوند (آسم, تشنج 
میگرن, نقص عملکرد کبد یا کلیه) بیماران دیابتی, سابقه دپرسیون روانی, با احتیاط مصرف شود. 

و شیردهی: از مصرف دارو در طی حاملگی به ویژه Y‏ ماه اول پرهیز شود (ممکن است 

نقص‌های مادرزادی قلب. کوتاهی اندامها رخ دهد). در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
X‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: ممکن است با اثرات بروموکریپتین تداخل داشته باشد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آلکالین فسفاتاز و LDL‏ را افزایش ob‏ سطح 
کلسترول و HDL‏ را کاهش دهد. 
Z,‏ عوارض جانبی: شایع: اختلالات گذرای قاعدگی (لکه بینی, تغییر جریان قاعدگی یا ترشحات 
سرویکال, آمنوره) در شروع درمان 
احتمالی: ادم» تغییر وزن» سفتی پستان, عصبانیت» بی‌خوابی» خستگی, سرگیجه 
نادر: آلوپسی» دپرسیون روانی؛ تغییرات پوستی, سردرد, تب» تهوع 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوفلبیت. آمبولی ریوی یا منزی, ترومبوز شبکیه به ندرت رخ 
مي‌دهد. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به پروزستین‌ها و احتمال حاملگی قبل از شروع درمان سئوال 
شود (جزء گروه X‏ می‌باشد). مقادیر پایه وزن, گلوکز خون» فشار خون تعیین شود. 

مداخلات /ارزشیابی: توزین روزانه psl‏ شده, در صورت افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته 
گزارش شود. یبوست از نظر راش و کهیر بررسی شود. وقوع درد قفسه سینه, تنگی نفس ناگهانی, کاهش 
ناگهانی دید. سردرد میگرنی, درد (به ویژه به همراه تورم,گرمی و قرمزی) کف dal,‏ بی‌حسی یک دست یا پا 
(اختلالات ترومبوتیک) را فوراً گزارش کنید. در مبتلایان به کارسینوم کلیه یا بیمارانی که افزایش وزن را 
تجربه می‌کنند. 1&0کنترل شود. روی نمونه‌های ارسالی برای آزمایشات پاتولوژی قید شود که بیمار تحت 
درمان با مدروکسی پروژسترون می‌باشد. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت مصرف دارو تحت نظارت پزشکی بیان شود. از مصرف سایر داروها بدون تایید پزشک 
خودداری کند. تا زمان ایجاد تحمل, از وسایل محافظتی در مقابل نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش استفاده 
کند. وقوع خونریزی واژینال غیرطبیعی یا سایر علائم را به پزشک اطلاع دهد. چگونگی انجام تست هومان 
(Homan's Test)‏ و نشانه‌ها و علائم لخته شدن خون را به بیمار آموزش دهید. خود آزمائی پستان 
آموزش داده شود. در صورت شک به حامله بودن, دارو را فوراً قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد. 


| Mefenamic Acid مفنامیک اسید‎ | 


Ponstel Posta اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضد درد غیرمخدر ضد تب» ضد التهاب غیراستروئیدی 

۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰۳۵ ؛ قرص‌های با پوشش فیلمی: ۲۵۰2۸8 

e‏ فارماکوکینتیک: به سرعت و به طور کامل از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر دارو ۲-۴ ساعت 
پس از مصرف آن و مدت اثر آن ۶ ساعت یا کمتر می‌باشد. این دارو به طور نسبی در کبد متابولیزه می‌شود. 
نیمه عمر: Y‏ ساعت 4۵۰ از راه ادرار و 4۵۰ از راه مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: همانند ایبوپروفن» سنتز پروستاگلاندین را مهار می‌کند و فعالیت پلاکتی را تحت 
تاثیر قرار می‌دهد. 


داروهای ژخریک ادران 


موارد استفاده: تسکین کوتاه مدت درد خفیف تا متوسط شامل دیس منوره اولیه, دردهای ملایم تا متوسط 
آرتریت روماتوئید (شامل آرتریت جوانان) استئوآرتریت و قاعدگی دردناک در کوتاه مدت (کمتر از ۷ روز). 
نقرس حادو نیز نقرس کاذب, دردهای التهابی غیر روماتیسمی» سردردهای عروقی و نیز پیشگیری از میگرن 
همراه با قاعدگی. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: درد خفیف تا متوسط: 

بالفین: دوز «dsl‏ ۵۰۰20 از راه خوراکی. سپس ۲۵۰۵۵ هر ۶ ساعت در صورت نیاز تجویز می‌شود. 
© تداخلات دارویی: مفنامیک اسید ممکن است زمان خونریزی را در صورت مصرف با ضد انعقادهای 
خوراکی و هپارین طولانی سازد. ممکن است سمیت لیتیوم افزایش یابد؛ فعالیت فارماکولوژیک و توکسیک 
فنی توئین؛ سولفونیل اوره‌هاء سولفونامیدها و وارفارین به خاطر عدم اتصال به پروتئین افزایش می‌یابد. 
پت عوارض جانبی: خواب آلودگی. بی‌خوابی» سرگیجه» گام برداشتن بی‌ثبات. عصبی شدن, اشتشاش 
شعور» سردرد, در صورت مصرف دوز بیش از حد حالت صرع مداوم. اسهال شدید. التهاب و قرحه و خونریزی 
گوارشی, تهوع» استفراغ, کرامپهای شکمی, نفخ» یبوست. طولانی شدن زمان پروترومبین» آنمی همولیتیک 
خود ایمنی شدید (مصرف دراز مدت)» لکوپنی» انوزینوفیلی, آگرانولوسیتوز؛ پورپورای ترومبوسیتوپنی» آنمی 
مگالوبلاستیک. پان سیتوپنی, هیپوپلازی مغز استخوان. سمیت کلیوی. سوزش ادرار, آلبومینوری, 
هماچوری. افزایش .BUN‏ کهیر» راشء ادم صورت. تحریک چشم» فقدان دید رنگی (برگشت‌پذیر) تاری 
دید. درد گوش, تعریق» افزایش نیاز به انسولین در بیماران دیابتی» سمیت کبدی» طبش قلب» دیس پنه» 
تشدید حاد آسم» انقباض پرونش (در بیماران حساس به (os. gue‏ 

حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی در رده C‏ قرار دارد. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: بیمارانی که دچار اسهال و استفراغ شدید شده‌اند باید از نظر دهیدراتاسیون 
و عدم تعادل الکترولیتی بررسی شوند. 
۵ در بیماران تحت درمان دراز مدت باید به طور دوره‌ای شمارش سئولهای خون, هماتوکریت؛ 
هموگلوبین و آزمونهای عملکرد کلیه انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: برای کم کردن عوارض جانبی گوارشی همراه با غذاء یا شیر تجویز نمائید. 
۵ مصرف دارو برای دوره‌ای بیشتر از یک هفته توصیه نمی‌شود (هشدار کارخانه سازنده) 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
۵ در صورت بروز اسهال. مدفوع سیاه. هماتمز. اکیموز» خون دماغ, یا راش» مفنامیک اسید باید بلافاصله 
قطع شود و از آن پس نباید مصرف شود. 
۵ به بیمار توصیه کنید در صورت بروز ناراحتی گوارشی, گلودرد. تب یا خستگی مداوم به پزشک اطلاع 
دهد. 
۵ از آنجایی که این دارو ممکن است سبب سرگیجه و خواب آلودگی شود به بیمار تذکر دهید تا شناخته 
شدن واکنش به دارو از رانندگی و انجام سایر فعالیت‌های بالقوه خطرناک اجتناب نماید. 
۵ بیماران دیابتی ممکن است افزايش نیاز به انسولین را نشان دهند. 


| Mefloquine HCl مفلوکین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Lariam «Maphaquin‏ 
مصرف در حا 
گروه دارویی, درمانی: از مشتقات کینین» ضد مالاریا 

لشکال دلرویی: Tab: 250mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: مفلوکین به عنوان یک شیزونتوسید عمل می‌کند. 
مکانیسم اصلی دارو ناشناخته است ولی احتمالا با افزایش PH‏ وزیکل‌های اسیدی انگل عمل می‌کند. نیمه 
عمر دارو به طور متوسط Y‏ هفته است (۱۵-۳۳ روز) دارو بر علیه انواع مالاریای انسانی موثر است اما 
مواردی از مقاومت در برابر پلاسمودیوم فالسیباروم گزارش شده است. متابولیسم دارو در کبد صورت گرفته و 
از همین راه منع می‌شود. مقادیر بسیار کمی در ادرار و شیر قابل ردیابی است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: درمان مالاریای خفیف تا متوسط: ۵ قرص یک جا پس از غذا به همراه 
دست کم Yt ml‏ آب. 

پروفیلاکسی مالاریا: در بزرگسالان ۲۵۰۳۵۵ هر هفته تا ۴ هفته و ۲۵۰۲۵ به آزای هر هفته دیگر. 
پروفیلاکسی sh‏ یک هفته پیش J‏ ورود به منطقه اندمیک آغاز شود و ۷ ۴ هفته پس از بازگشت ادامه یابد. 
در کودکان روش به همین ترتیب | است ولی از نظر aka‏ دارو: ‏ قرص در کودکان ۱۵-۱۹ کیلوگرمی؛ ۵ قرص 
s‏ ۲۰-۰ کیلوگرمی و قرص در کودکان ۲۱-۳۵ کیلوگرمی 

تداخلات مهم: آثار قلبی - عروقی در همراهی با بتابلاکرهاء P‏ جلوگیری از عوارض قلبی در 
همراهی مصرف 92 يا کینیدین, باید دارو دست کم پس از ۱۲ ساعت از مصرف کینین استفاده شود. در 
استفاده همزمان باکلروکین ممکن است تشنج بروز کند. نیز در همراهی با والپروات سدیم سبب بهم خوردن 
کنترل تشنج می‌شود. هرگز نباید دارو را با هالوفنترین استفاده کرد. زیرا سبب طولانی شدن مرگبار فاصله 
V‏ عوارض جانبی: بسیاری از عوارض دارو مشابه علایم خود مالاریا می‌باشد. 


T. 


s‏ داروهای S23‏ ادران 


شایعترین: سرگیجه. تهوع, میالژی, تهوع» تب» سردرد. استفراغ» لرزء اسهال» راش پوستی» درد شکمی» 
ضعف, بی‌اشتهایی» وزوز گوش. 

سایر عوارض: خارش, بی‌خوابی, گیجی, سیستول اضافی, افسردگی» اختلال دید. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در حساسیت به مفلوکین 

احتیاط: در بیماران قلبی یا تشنجی 
مصرف دربارداری و شیردهی: در بارداری براساس منافع و مضرات تصمیم‌گیری شود. دارو در حیوانات 
تراتوژن بوده است. 

مفلوکین در شیر مادر ترشح می‌شود و به دلیل عوارض احتمالی بهتر است در مورد قطع دارو یا تغییر 
سوش تغذیه نوزاد تصمیم‌گیری شود. 
مسمومیت و درمان: عمدتاً به همراه استفراغ بوده و مشکلات عمده ناشی از آثار سمیت قلبی است. 
استفراغ یا اسهال با مایع درمانی درمان شود و وضعیت قلبی؛ مغزی و روانی بیمار تا ۲۴ ساعت ارزبایی 
مستقیم شود. 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) در درمان طولانی مدت 
آزمون‌های کبدی به عمل می‌آید (Y‏ در درمان طولانی مدت معاینه چشم از نظر بروز ضایعات چشمی به 
عمل (f xÍ‏ با توجه به ایجاد سرگیجه و منگی به بیمار در مورد انجام کارهای سنگین و یا همراه با خطر 
هشدار داده شود (f‏ بهتر است داروی پروفیلاکسی در یک روز خاص از هفته مصرف شود ۵) در صورت بروز 
علایم مسمومیت (افسردگی» اضطراب» بی‌قراری؛ گیجی) در هنگام پروفیلاکسی» دارو باید قطع شود ۶) دارو 

با غذا مصرف شود. 


| Megestrol Acetate مزسترول استات‎ | 


3 اسامی تجارتی: Megace‏ 

لا دسته دارویی: ضد سرطان 

$ لشکال دلرویی: قرص: ۲۰۳۵۵ ۴۰۳8 ؛ سوسپانسیون: ۴۰۳۵/۳1 

tt‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه شده و توسط ادرار دفع 


شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن هورمون LH‏ از هیپوفیز قدامی را توسط مهار عملکرد هیپوفیز 
سرکوب می‌کند. سایز تومور را کاهش می‌دهد. اشتها را زیاد می‌کند (مکانیسم آن ناشناخته است). 
موارد استفاده: درمان تسکینی کارسینوم عود کننده. غیر قابل جراحی؛ یا متاستاتیک آندومتر یا پستان. 
درمان بی‌اشتهایی, کاشکسی» يا کاهش وزن بدون دلیل در بیماران مبتلا به ایدز. درمان کارسینوم وابسته به 
هورمون یا پیشرفته پروستات جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
۶« موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان تسکینی کانسر پیشرفته پستان: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: V mg/day‏ در Y‏ دوز منقسم مساوی 
درمان تسکینی کارسینوم پیشرفته آندومتر 
خوراکی در بالغین و سالمندان: Y -Y mg/day‏ در دوزهای منقسم 
دوز ماکزیمم: mg/day‏ :^ 
بی اشتیهایی, کاشکسی, کاهش وزن: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: (۲۰۳۵1) ۸۰۰۳۵8 در روز 


< و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در دوران حاملگی» به ویژه ۴ ماه اول پرهیز شود. 
تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
تداخلات دارویی: تداخل معناداری ندارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح گلوکز خون را افزایش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع: افزایش وزن انویه به افزایش اشتها 
احتمالی: تهوع خونریزی بدون مانع, کمر درد سفتی پستان» سندرم تونل کارپال. عارضه نادر آن احسا 
سرما می‌باشد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوفلبیت و آمبولی ریوی به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری ES‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به احتمال حامله بودن قبل از شروع درمان سئوال شود. برای 
بیمار و خانواده وی حمایت فراهم کرده» به ucl‏ اطلاع دهید که درمان تسکینی بوده و علاج نمی‌کند. 
Eos‏ پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
اهمیت جلوگیری از بارداری بیان شود. در صورت وقوع سردرد, تهوع» سفتی پستان یا مقاومت سایر 
علائم به پزشک اطلاع دهد. 


Vv v / Meglumine Antimonate 


داروهای ژذریک ادران 


| Meglumine Antimonate مگلومین آنتی‌مونات‎ | 


اسامی تجارتی: Glucantim‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی موان پنج ظرفیتی - ضد لیشمانیوز 
۵ شکال دلرویی: تزریقی: ۵۳1/ع۱/۵ 
۶ فارماکوکینتیک: این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. با غلظت‌های بالایی در پلاسماء کبد و طحال 
توزیع می‌گردد. متابولیسم دارو کبدی است و مقادیر کمی از آنتیموان پنج ظرفیتی موجود در ترکیب آن 
آنتیموان سه ظرفیتی احیاء می‌گردد. نیمه عمر آن به دنبال تزریق عضلانی یک دوز معادل dd Y mg‏ 
پنج ظرفیتی از آن در مرحله ابتدایی جذب ۵۱ دقیقه» در مرحله حذف سریع ۲/۰۳ ساعت و در مرحلۀ حذف 
آهسته ۷۶ ساعت بوده است. اوج غلظت‌های پلاسمایی حاصل از این دوز به میزان A-AYmg/l‏ پس از Y‏ 
ساعت حاصل شده است. دفع مگلومین آنتیمونات به سرعت از راه کلیه صورت گرفته و در عرض ۴۸ ساعت 
کامل می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد لیشمانیوز: ترکیبات آنتیموان پنج ظرفیتی سمیت کمی دارند و بر روی 
لیشمانیا موثرند. مکانیسم اثر مکلومین آنتی مونات, مشخص است اما احتمالاً در ارتباط با مهار فعلیت‌های 
گلیکولایتیک و اکسیداسیون اسیدهای چرب توسط پارازیت می‌باشد که موجب کاهش دفاع آنتی اکسیدان و 
کاهش سنتز ATP‏ و نهایتاً مرگ پارازیت می‌گردد. 
موارد استفاده: این دارو در درمان ایشمانیوز احشایی (I VIS)‏ و لیشمانیوز جلدی (سالک) مصرف می‌شود. 
۳ نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود و از & زدگی محافظت 
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کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: لیشمانیوز احشایی و جلدی 

od‏ و کودکان: روزانه P mg/kg‏ راه عضلانی تجویز مي‌شود. مقدار مصرف باید به طور تدریجی 
افزایش یابد؛ روز اول Y‏ مقدار کل مصرفی, روز دوم و روز سوم مقدار کل مصرفی و از روز چهارم 2۱۰۰ 
به مجموع مقدار مصرف افزوده می‌شود. دوره درمان ۱۰ تا ۱۲ روز است که پس از ۴-۶ هفته استراحت در 
صورت نیاز bp‏ درمان تکرار می‌شود. 
m" "4‏ 


لح زین تج کید A di ed‏ ین رو و درد یرم a Ael A DI.‏ 
همراه باشد زیرا احتمال بروز عوارض جانبی جدی در این افراد بیشتر است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف مطمئن و بی‌خطر این دارو در دوران بارداری هنوز به اثبات نرسیده است و 
تنها زمانی مجاز به استفاده از این دارو برای درمان خانم باردار هستیم که نیاز به مصرف این دارو کاملاً 
مشپود بوده و منافع ناشی از مصرف آن از خطرات احتمالی آن بیشتر باشد. مصرف مطمئن و بی‌خطر این 
دارو در دوران شیردهی نیز به اثبات نرسیده است و چنانچه استفاده از آن برای درمان مادر شیرده ضرورت 
داشته باشد بایستی با احتیاط همراه باشد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: تغییر در مقادیر آزمایشگاهی مهمی گزارش نشده است. 
پل عوارض جانبی: شایع: ایجاد تغییر بر روی نوار قلب بیمار از جمله عوارض شایع مصرف این دارو 
می‌باشد. همچنین افزایش غلظت آنزیم‌های کبدی نیز شایع است. 

مهم: افت فشار خون, کند شدن ضربان قلب. آریتمی‌های خطرناک» مرگ ناگهانی و کلاپس قلبی - 
عروقی. سرفه» درد قفسه سینه, درد دست» دل درد غش» واکنش‌های آنافیلاکتوئید. درد مفاصل, درد 
ماهیچه. آرتریت پنومونی» تنگی نفس» سردرد, احساس عدم تعادل» خارش, ورم صورت» کم خونی 
همولیتیک و آسیب‌های کبدی. 

سایر عوارض: استفراغ» ضعف» بثورات پوستی و تب 
re e °‏ " هه 


E 
در صورت بروز علائم مسمومیت یا عدم تحمل دارو (تب» سرفه, درد عضلانی» استفراغ) درمان را‎ 6 
مصرف دارو را کاهش داد.‎ Jae می‌بایست متوقف یا‎ 
5g? اندازه‌گیری غلظت کراتینین و بررسی وجود پروتین در ادرار و بررسی الکتروکاردیوگرام بیمار طی‎ ۵ 
درمان در پیگیری وضعیت او اهمیت دارند.‎ 

مداخلات /ارزشیاپی: : تزریق دارو باید به صورت عضلانی و عمیق صورت گیرد. 
A‏ آموزش بیمار / خانواده ç‏ 
۵ چنانچه در حین مصرف این دارو بیمار دچار آلرژی گردید باید فوراً به اطلاع پزشک برساند. 
۵ اگر بیمار دچار تنگی نفس, احساس عدم تعادل. سرفه» سرگیجه و درد قفسه سینه گردید بایستی 
بلافاصله به پزشک خبر دهد. 


Melphalan /Y*À 


داروهای 333 اهران 


| Melphalan ملفالان‎ | 


اسامی تجارتی: Alkeran‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۲:۵۵ ؛ پودر تزریقی: ۵۰ میلی‌گرم 
** فارماکوکینتیک: به طور متفیر و ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در مایعات و بافتهای فعال 
جاسازی می‌شود. در ادرار ترشح شده و توسط مدفوع دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ٩۰۲010‏ است. 
عملکرد / اثرات درمانی: bae‏ با زنجیره‌های RNA, DNA‏ به طور عرضی باند شده» سنتز پروتئین را 
مهار می‌کند. غیراختصاصی سیکل تقسیم سلولی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان مولتیپل میلوماء کارسینوم اپیتلیالی غیرقابل برداشت تخمدان. درمان کارسینوم پستان 
و بیضه جزء استفاده‌های مصرف نشده دارو cul‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن, یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن و آماده «un‏ حمل و 
نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. دوز دارو به طور فردی و بر پایه پاسخ بالینی و ميزان تحمل 
عوارض جانبی تعیین می‌شود. 
توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای رسیدن به بهترین دوزاژ, دفعات و زمان مصرف دارو از 
پروتکولهای خاصی پیروی کنید. معمولاً شمارش لکوسیت‌ها بین Y 7 min"‏ نگهداری می‌شود. 
کارسینوم تخمدان: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: -/Ymg/kg/day‏ به مدت ۵ روز متوالی. دوره درمانی با فاصله 
۴-۶هفته یک بار تکرار می‌شود. 
مولتیپل میلوما: خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع ۶008/02 به صورت یک دوز منفرد به مدت 
۲-۳ هفته یک بار. سپس به مدت Y‏ هفته دارو قطع شود. دوز نگ‌هدارنده: ۲۳۰۵/2۷ زمانی که سطح 
لکوسیت‌ها و پلاکت‌ها افزایش acil‏ باشد 
توجهات 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده به داروه مقاومت در مقابل درمان قبلی با دارو 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: تضعیف عملکرد مغز استخوان در اثر اشعه درمانی یا شیمی 
درمانی‌های قبل, دوره بهبود عملکرد مغز استخوان از شیمی درمانی قبلی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی, به ویژه در طی Y‏ ماهه اول حاملگی 
پرهیز شود. ممکن است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر 
مادر ترشح می‌شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
تداخلات دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای مضعف مغز 
استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از دارو را افزایش دهند. در صورت واکسیناسیون با 
واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده, عوارض جانبی واکسن افزایش یافته و پاسخ 
آنتی بادی بدن کاهش Ab‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک را افزايش دهد و باعث کاهش سطح 
WBC,RBC ,Hb‏ و پلاکت گردد. 
gt‏ عوارض جانبی: شایع: تهوع و استفراغ شدید (در دوزهای بالا) 
احتمالی: اسهال, استوماتیت, تهوع و استفراغ خفیف (دوزهای معمول)» راش» خارش, آلوپسی موقت 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تضعیف مغز استخوان به صورت سمیت خونی (اصولاً لکوپنی. 
ترومبوسیتوپنی, در وسعت کمتری آنمی» پان سیتوپنی» آگرانولوسیتوز), لکوپنی‌ممکن است در طی ۵ روز اول 
رخ aas‏ سطح WBC‏ و پلاکت تا هفته پنجم به سطح نرمال بر می‌گردد. اما لکوپنیو ترومبوسیتوینی تا ۶ 
هفته پس از قطع درمان ادامه می‌یابد. هیپراوریسمی به همراه هماچوری, کریستالوری درد پهلو دیده 
می‌شود. 
© تدابیر پرستاری š‏ 
بررسی و شناخت پایه: CBC‏ هفته‌ای یک بار انجام شود. در صورتی که تعداد WBC‏ کمتر از 
۲۰۰۰/۳ یا شمارش پلاکتی کمتر از /mm‏ ۰ باشد. دارو ممکن است alas‏ شده یا دوز دارو کاهش 
داده شود. مصرف داروهای ضد استفراغ ممکن است در پیشگیری یا درمان تهوع و استفراغ موثر باشد. 
مداخلات / ارزشیابی: سطح diff, WBC, HCT, Hgb‏ شمارش پلاکتی, تجزیه pl‏ سطح 
اسید اوریک سرمی مانیتور شود. بیمار را از نظر ابتلاء به استوماتیت (سوزش يا قرمزی مخاط دهان در 
حاشیه لب‌هاء زخم گلو, سختی بلع» زخم دهان)» سمیت خونی (تب. زخم گلو نشانه‌های عفونت کانونی» 
خونمردگی آسان یا خونریزی غیرطبیعی از هر نقطه‌ای از (Su‏ نشانه‌های آنمی (ضعف و خستگی مفرط)» 
نشانه‌های هیپراوریسمی (هماچوری, درد پهلو) بررسی کنید. از تزریقات عضلانی» گرفتن درجه حرارت از راه 
مقعد. سایر تروماهایی که موجب خونریزی می‌شوند. پرهیز کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (ممکن است از هیپرآوریسمی پیشگیری (xS‏ بهداشت 
دهان و دندان خود را تا حد وسواس حفظ کند. طاسی برگشت‌پذیر بوده» اما موهای جدید دارای رنگ و قوام 


Y*3/ Meningococcal (A+C) Vaccine (A+C) 


داروهای ژخریک ou‏ 


متفاوتی خواهند بود. از مصون سازی بدون تایید پزشک خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). 
از حضور در مکانهای شلوغ یا تماس با افراد دارای عفونت پرهیز کند. در صورت وقوع تب» زخم گلو 
نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن. زرد شدن پوست یا 
چشم‌هاء تیره رنگ شدن مدفوع گزارش کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس 
بگیرد. در طی درمان از روشی مناسب جلوگیری از حاملگی استفاده کند. 


| Menadiol منادیول‎ | 


اسامی تجارتی: Neokay «Kenadion «Kanavit «Kanakion ¿Haemokion ,Synkavit‏ 
لا دسته دلرویی: ویتامین K.A‏ مانع اختلال انعقادی» 
۵ شکال دارویی: ۳/0۱ Tab: 100mg, 5mg  . Inj: 10mg/ml,‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر: خوراکی: ۶-۱۰ ساعت و وریدی: ۱-۲ ساعت اوج اثر: خوراکی: 
24-48 ساعت و وریدی ۱۲-۱۴ ساعت جذپ: خوراکی: از راه روده‌ها در حضور صغرا SC‏ 23 جلدی): 
متغیر متابولیسم: کبدی — دفع: ادرار و مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث آرتقا و منتشر فاکتورهای انعقادی (IL, VIT, IX, X)‏ می‌شود با این حال 
مکانیسم دقیق این تحریک ناشناخته است. منادیوی یک شکل محلول در آب ویتامین × است. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپوپروترومبینمی ثانویه به سوءتغذیه ویتامین K‏ یا مصرف داروهای ضد انعقاد 
بالغین: 5-15mg IM/SC qa-bid‏ 
کودکان: IM/SC qd-bid‏ 5-15۳2 
توجهات : 
موارد منع مصرف: نوزادان - واکنشهای آنافیلاکسی و حساسیت بیش از حد ‏ _ 
موارد احتیاط: احتیاط در ارتباط با ایجاد واکنشهای آنافیلاکسی - و واکنشهای الرژیکی در ضمن 
تزریق SQ‏ و IM‏ رخ می‌دهد. در مورد بیماران با بیماری‌های اختلالات انعقادی - بیماری‌های کلیوی» 
کبدی, نوزادان و سالمندان احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: C‏ (سه ماهة سوم: (K‏ 

تداخلات دلرویی: 

اریستات: ممکن است غلظت سرمی ویتامین (قابل حل در چربی) را کاهش دهد. ویتامین‌های 
ول در n bug‏ ۲ سامت بل at‏ لیات جوز نید الاح دما دنر 

ید. 

آنتاگونیست‌های ویتامین K‏ ممکن است اثر ضد انعقادی از آنتاگونیست‌های ویتامین K‏ را کاهش دهد. 
اصلاح درمان را در نظر بگیرید. 
پک عوارض جانبی: 
شایع: برافروختگی صورت, قرمزی» درد یا تورم محل تزریق 
احتمالی: سیانوزه. گرگرفتگی» کاهش فشارخون» سرگیجه» اسکردرماء هیپربیلی روبینمی» طعم و مزه X>‏ 
طبیعی تنگی نفس, واکنشهای حساسیتی 
© تدابیر پرستاری 
MM‏ اموزش بیمار / خانواده 

با شروع اولین دوزهای دارو بیمار را از نظر وجود علائم حساسیتی و آنافیلاکسی بررسی کنید. 

در تزریق دارو در نظر داشته باشید که فرم SQ‏ کم خطرتر از 15 است. 

در طول درمان با انجام آزمایشات INR PT‏ بیمار را تحت نظر بگیرید. 

به بیمار توصیه کتید در طول درمان از قرار گرفتن در معرض خونریزی» استفاده از وسایل تیز و برنده 
اجتناب کند. 

از مسواک نرم استفاده کرده به آرامی دندان‌ها را مسواک کند تا از خونریزی اجتناب شود. 


Meningococcal (AFC) Vaccine (A+C) | 


Se. 


واکسن مننگوکک 


Menomune ,Mengivec (A+C) : 9 اسامی تجار‎ 


مصرف درحاملگی: C‏ 
گروه دارویی - درمانی: واکسن حاوی پلی ساکارید نایسریا مننژیتیدیس گروه C,A‏ . 
é‏ لشکال دلرویی: Powder for Inj‏ 


e‏ فارماکوکینتیک ‏ دینامیک. مکانیسم اثر: واکسن مننگوکک حاوی پلی ساکاریدهای خالص شده 
کپسولی نایسریا می‌باشد, در نتیجه تولید آنتی بادی را بر علیه آن تحریک کرده و سبب ایجاد ایمنی فعال بر 
عليه دو گروه C, A‏ نایسریا می‌شود. در ۹۵ از افراده تزریق واکسن سب افزایش آنتی بادی‌های ضد 
منگوککی به میزان ۴ برابر می‌شود. ۷-۱۰ روز پس از واکسیناسیون» سطح مصونیت زای آنتی بادی ایجاد 


Meningococcal vaccine / Và + 
us 5 8 


داروهای ژذرجک اجران 


شده و تا مدت Y‏ سال باقی می‌ماند. 
مصرف برخسب اندیکاسیون: پروفیلاکسی عفونت مننگوککی 

تزریق ۰/۵۵6 از واکسن به صورت SC‏ 

اندیکاسیون‌های تزریق واکسن عبارتند از: ۱) کودکان بالای Y‏ سال که از نظر آناتومیک یا عملکردی 
فاقد طحال هستند و یا دچار کمبود پروپردین یا اجزای انتهایی کمپلمان می‌باشند. (Y‏ همراه با 
کموپروفیلاکسی پس از تماس (V‏ مسافرت به مناطق اندمیک یا هایپراندمیک ۴) اپیدمی عفونت منگوککی 
با سروتیپ CU A‏ 
€ تداخلات مهم: استفاده همزمان از واکسن‌های دیگر یا ایمونوگلبولین توانایی واکسن را کاهش 
می‌دهد, مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی می‌تواند اثر دارو را کاهش دهد. 
,2 عوارض جانبی: شایعترین: op‏ قرمزی و اندوراسیون محل تزریق 

سایر عوارض: سردرد. بی‌حالی» تب» لرز 

موارد منع مصرف و احتیاط: واکسیناسیون باید تا زمان بهبودی بیماری‌های حاد به تعویق انداخته 
شود. در افراد با حساسیت به واکسن, نباید تجویز شود. 
مصرف در بارداری و شیردهی: بی خطر بودن دارو در حاملگی اثبات نشده است. مصرف در صورت 
ضروری بودن انجام پذیرد. ترشح دارو در شیر مادر معلوم نیست. مصرف با احتیاط انجام شود. 
مسمرمیت و درمان: مورد خاصی گزارش نشده است. 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ پیش از تزریق واکسن 
درباره سابقه حساسیت با واکسن تحقیق کنید. (Y‏ تجهیزات و داروی درمان حالات آنافیلاکسی و حساسیت را 
در دسترس داشته باشید. ۳) آسم. اگزما و آلرژی‌های دیگر منع مصرف محسوب نمی‌شوند. [f‏ در صورت 
لزوم تزریق با واکسن دیگر, بايد در دو محل جداگانه و به دور از هم تزریق شوند. 
شرایط نگهداری: پودر را در دمای انجماد و محلول آماده شده را در یخچال در دمای ۲-۸2 نگهداری 
کنید. محلول آماده تا ۵ روز قابل نگهداری است. 


| وا کسن منینگوکال Meningococcal vaccine‏ | 


اسامی تجارتی: «Menpovax «Ac-Vax ,Menomue-A/C/V/W/-135 .Menomue‏ 
Vac Antimmeni AC .Impstoff A+C «MeningoKokken ,ACWY «Mengivac (A+C)‏ 
لا دسته دلرویی: واکسن. واکسن باکتریال 
۵ اشکال دارویی: زنریک: Inj (vaccine)‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیران: (غیرزنریک): inj: 0.5ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروع اث: بروز آنتی‌بادی: ۷-۱۰ روز طولاثرآنتی‌بادیبرعلیهلی‌ساکاریدهای 
گروه A‏ و C‏ طی ۳ سال بعد J‏ تک دوز واکسن کاهش می‌یابد بخصوص در کودکان کمتر از ۴ سال. 
عملکرد ارات درمانی: آتی باکتریال برعایه آتی‌ژن منگوکوک ایجادمی‌شودبرزتیبدی sal‏ 
ایجاد ایمنی برعلیه گروه‌های Y ,C , A‏ و ۷-135 ناسیریا مننژیتدیس می‌شود. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

موارد روش و مقادیر مصرف برای ایمن سازی کودکان کمتر از دو سال معمولاً توصیه نمی‌شود. 

پروفیلاکسی مننژیت متنگوکوکی کودکان بزرکتر از دو سال: مراجعه به دوز بزرگسالان 

بالغین و کودکان بیش از ۲ سال: SC‏ 0.91 
Y‏ توجهات 4 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به تیمروزال» سرکوب ایمنی» ملگی. 

دوز سالمندان: مراجعه به دوز بزرگسالان 
۶ موارد احتیاط 

احتیاط در ارتباط با عوارض جانبی» واکنشهای حساسیتی 

دارو برای کودکان کمتر از دو سال توصیه نمی‌شود. 

در مورد بیماران مبتلا به نقص ایمنی اکتسابی = شیمی درمانی, پرتودرمانی احتیاط شود. 
حاملگی و شیر دهی: : زگروه دارویی C‏ است. 

تداخلات دلرویی: 

۸0 ممکن است اثر درمانی واکسن را کاهش دهد. 

داروهای سرکوب کننده: آیمنی ممکن است اثر درمانی واکسن را کاهش دهد. 
X‏ عوارض جانجی: 
ev‏ درد تندرنس, اریتم و اندوراسیون محل تزریق - حساسیت محل تزریق 

احتمالی: pa‏ ضعف» تب» فرزء درد در محل تزریق, قرمزی» سفتی 
0 واکنشهای مضر / اثرات سمی: NOT‏ 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
" بعد از تزریق محل تزریق را از نظر عوارض حساسیتی, التهاب سفتی» قرمزی» تندرنس مورد بررسی 
قرار دهید. 


V11/ Menotropins 


oU 33» داروهای‎ 


بیمار تا ۱۵ دقیقه پس از تزریق مورد بررسی و پایش قرار دهید. 
در زنان سنین بارداری مطمئن شوید باردار نباشد. 


| Menotropins منوتروبینز‎ | 


اسامی تجارتی: Pergonal ,HHumegon‏ 
لا دسته دلرویی: گونادوتروبین 
é‏ شکال دلرویی: پودر تزریقی: FSH/U LH ۷۵۲۲ FSH/IU LH‏ ۱۵-1۲۲ 
۶ فارماکوکینتیک: پس از تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. توسط ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر 
FSH‏ دارو ۷۰ ساعت و نیمه عمر LH‏ دارو ۴ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: داروهای گونادوتروپین با اثرات هورمون محرک فولیکولی (FSH)‏ و هورمون 
اوتئینیزه کننده (LH)‏ می‌باشد. رشد و ¿sb‏ فولیکولهای تخمدانی در زنان را ابقاء بخشیده؛ و در مردان 
اسپرماتوژنز را تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: درمان نازایی به صورت ترکیبی با گونادوتروپین کوریونیک (HCG)‏ جههت تحریک 
اوولاسیون و حاملگی در زنان مبتلا به نقص عملکرد ثانویه تخمدان و برای تحریک اسپرماتوژنز در مردان 
مبتلا به هیپوگونادیسم هیپوگونادوتروپیک اولیه یا انویه. 

نگهداری / حمل و نقل: پودر تزریقی دارو را می‌توان در یخچال یا دمای اتاق نگهداری کرد. 

تجویز عضلانی: دارو را با ۱-۲۵۵1 سرم NaCl ۰/٩‏ حل کنید. 

بلافاصله پس از حل کردن باید مصرف شود: باقیمانده مصرف نشده دور ریخته شود. 

فقط از طریق عضلانی تجویز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: القاء اوولاسیون / حاملگی: 

عضلانی در بالفین: در شروع YOIU FSHYAIU LH‏ در روز و به مدت ٩-۱۲‏ روز. یک روز پس از 
آخرین تزریق منوتروپینز, بایستی 1°06 [۱۰۰۰۰1 تزریق شود. بایستی این دوره درمانی قبل از زیادکردن 
دوز دارو به LH‏ ۳۲۲/۱۵۰۲۲ ۰۱۵۰1۲ در صورت وجود شواهد تخمک گذاری ul‏ بدون حاملگی» دو بار 
تکرار شود. 

توجه: اگر احتمال وقوع سندرم بیش تحریکی" (مقدار کلی دفع استروژن V meg/yfh<‏ یا دفع 
استاردیول mcgfhe‏ 0( بزرگ شدن غیرطبیمی تخمدان‌ها در طی آخرین روز منوتروبینز درمانی وجود 

شت از مصرف HCG‏ خودداری شود. 
اسپرماتوزنز: 

توجه: قبل از شروع منوتروپینز بیمار را تا رسیدن به سطح تستسترون نرمال و ماسکولیزاسیون با 
IU) uu 0‏ :0 سه بار در هفته) تحت درمان قرار دهید. ممکن است ۴-۶ ماه طول بکشد. 

عضلانی در بالفین: در شروع YoIU FSHWAIU LH‏ سه بار در هفته و HCG‏ ۲۰۰۰۲ دو بار 
در هفته به مدت حداقل ۴ ماه. در صورت عدم پاسخ به داروء ممکن است دوز دارو به LH‏ 101۵۰10 
Ya-FSH/‏ و همان دوز I : HCG‏ 
Y‏ توجهات : 
@ موارد منع مصرف: حساسیت به منوت 
آدرنال؛ ضایعات ارگانیک داخل جمجمه (مثل Was eS MT E‏ به j Sane‏ 
سندرم تخمدان پلی کسیتیک ایجاد شده باشد؛ خونریزی غیرطبیعی واژن از منبعی تعیین نشده. مردان: 
طبیعی بودن غلظت ادراری گونادوتروپین در مردان؛ نارسایی اولیه بیضه یا مشکلات نازایی ناشی از Jie‏ > 
هیپوگونادیسم هیپوگونادوتروپیک 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که U|‏ دارو در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء 

وه دارویی X‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد 
پک عوارض جانبی: شایع: تحریک پذیری» درد تورم موضع تزریق, راش. زنان: بزرگی یاکیست تخمدانی 
به همراه اتساع شکم 
احتمالی: مردان: اریتروسیتوز (تنگی نفس» ضربان قلب نامنظم» سرگیجه, بی‌اشتهایی» سردرد [o‏ 
ژنیکوماستی. : 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ریسک آتلکتازی و سندرم دیسترس حاد تنفسی (ARDS)‏ 
ترومبوز و آمبولی داخل عروقی» سندرم بیش تحریکی تخمدان (OHSS)‏ وقوع بالای (۲۰) چند قلوزایی 
[زایمان زودرس و نوزادان نارس))» SUN de‏ تخمدان. 
© تدابیر پرستاری SERRE‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع + به واکنش آلرژیک قبلی به دارو سئوال شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را دقیقاً از نظر OHSS‏ مانیتور کنید؛ نشانه‌های اولیه آن شامل افزایش 
وزن» درد شدید لگن» تهوع» استفراغ پیشرونده به سمت آسیت» تنگی نفس می‌باشد؛ در صورت وقوع bs‏ 
گزارش شود (مایع آسیت. پلورال, یا پریکاردیال نباید کشیده شود مگر این که به علت احتمال آسیب به 


داده 


1- Hyper stimulation 


M 


Menthol salicylate ۴۲ 


داروهای 82355 ادران 


تخمدانها ضرورت آن قطعی باشد. از معاینات لگن به علت پتانسیل پارگی یک کیست تخمدانی بایستی 
پرهیز شود). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت نظارت پزشکی دقیق در طی درمان بازگو شود. در صورت وقوع درد یا اتساع شکم» خونریزی 
واژینال یا نشانه‌های ادم (بیمار ۲-۲ بار در هفته توزین شده؛ افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته یا تورم 
انگشتان دست یا پا گزارش (os‏ فوراً به پزشک اطلاع دهد. در درمان عدم تخمک گذاری: روش صحیح 
گرفتن و ثبت درجه حرارت پایه صبحگاهی را به بیمار آموزش داده؛ مقاربت روزانه از روز قبل از شسروع 
61 درمانی توصیه شود. در صورت بزرگی معنادار تخمدانهاء از مقاربت پرهیز کند. احتمال چند قلوزایی 
اطلاع داده شود. 


| Menthol salicylate منتول سالیسیلات‎ | 


& اسامی تجارتی: «Myalgine «Mantan ,Embrocation ;Daphyne .Calmycine .Ben-Gay‏ 
Vira Rhumacide‏ 
amas ÜQ‏ دلرویی: مشتقات سالیسیللات» ضد درد موضعی 
۵ اشکال دلرویی: پماد موضعی: متیل سالیسیلات 7/۱۵ ؛ منتول 1۱۰ 
۶ فارماکوکینتیک: منتول سالیسیلات از طریق پوست جذب می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: منتول در غلظت‌های کم به طور انتخابی باعث گشاد شدن عروق می‌شود که با 
ایجاد احساس سرما موجب بروز اثر ضد دردی می‌شود. سالیسیللات‌هاء اثر ضد درد موضعی خود را با متوقف 
کردن عامل تولید تکانه درد اعمال می‌نمایند. 
موارد استفاده: تسکین موضعی دردهای عضلانی و روماتوئید, کمردرد. سیاتیک فیبروزیت, سختی 
عضلات» دردهای مداوم عضلانی» رگ به رگ شدن, کشیدگی و کوفتگی لیگامانها و تاندون‌ها و کبودی‌هاء 
همچنین به عنوان ضد احتقان در سرماخوردگی, سرفه و التهاب حنجره و نایژه 
کا موارد مصرف / دوزاژ / Ais do‏ تجویز: بالفین و کودکان بزرگتر از ۶ سال: برای تسکین ap‏ تا 
چهار بار در روز به آرامی بر روی موضع مالیده می‌شود. به عنوان ضد احتقان» حدود Y‏ سانتیمتر از پماد را به 
آب ¿b‏ اضافه کرده و استنشاق می‌کنند یا این که قبل از خواب پماد را بر روی سینه می‌مالند. 

توجهات 
موارد منع مصرف: : این دارو به صورت موضعی در کودکان با سن کمتر از چهار سال و نیز بر پوست ضایمه 
دیده یا تحریک شده XU‏ مصرف شود. 
e‏ تداخلات دارویی: مصرف هم زمان ترکیبات ضد انعقاد. منتول سالیسیلات موضعی ممکن است به 
تشدید اثر ضد انعقادی (افزایش زمان پروترومبین) منجر می‌شود. 
2 عوارض جانبی: به ندرت ممکن است واکنشهای حساسیت پوستی مشاهده شود. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی در رده 8 قرار دارد. 
تدابیر پرستاری 
آموزش بیمار / خانواده 
در صورت تداوم علائم بیماری با وجود مصرف داروء به پزشک مراجعه شود. 
بهتر است دارو بعد از گرفتن حمام آب گرم استعمال شود. 
دارو فقط روی پوست سالم مصرف شود. 
از مصرف دارو در نزدیکی چشم‌ها و سایر نواحی حساس اجتناب گردد. 
از نزدیک کردن دارو به آتش یا سطوح ¿b‏ (به دلیل قابلیت اشتعال) اجتناب گردد. 
مصرف این دارو به صورت استنشاقی در بیماران مبتلا به آسم یا برونشیت انسدادی مزمن باید با 
احتیاط صورت گیرد. زیرا امکان تشدید اسپاسم نایژه وجود دارد. 


P DR 


| Meperidine HCl مپریدین هیدروکلراید‎ | 


Demerol اسامی تجارتی:‎ Sj 

لا دسته دلرویی: مسکن مخدر (Schedule II)‏ 

Jus ۵‏ دلرویی: قرص: ۵۰ و ۱۰۰۳8 ؛ شربت: mg/ml‏ ؛ 
تزریقی: ۱۰ ۰۲۵ à+‏ ۷۵ و Y. mg/ml‏ 


٭ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی ۶۰min Yàmin‏ ۲-۲ 
زیر جلدی ۱۰ ۳۰-۲ ۲-۴۵۶ 
عضلانی م۱۰۰۵ ۳۰-۵۰ Y-Yhr‏ 
وریدی Y-fhr à-Ymin Amin‏ 


به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. پس از تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. 


۷۱۳ Meperidine HCl 


oU 33) داروهای‎ 


دارای توزیع وسیعی است. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۲/۴-۴ ساعت است (در سالمندان افزايش می‌یابد), 
عملکرد / اثرات درمانی: باگیرنده‌های تریاکی CNS‏ باند شده, فرآیندهای درک درد و پاسخ عاطفی به 
درد را تغییر می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین درد متوسط تا شدید؛ آرام بخشی قبل از عمل. حمایت زایمانی» مکمل بیهوشی. 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

شربت را قبل از مصرف با یک لیوان آب رقیق کنید (برای جلوگیری از اثرات بی‌حس کنندگی 
برغشا‌های مخاطی). 

زیر جلدی | عضلانی: توجه: تزریق عضلانی به تزریق زیر جلدی ترجیح داده می‌شود (تزریق زیر 
جلدی موجب درد» تورم» تحریک موضعی محل تزریق می‌شود). 

به آرامی تزریق شود. 

بیماران مبتلا به نقص عملکرد گردش خون به علت تاخیر جذب دارو در تزریق‌های مکرر, به احتمال 
بیشتری اوردوز دارو را تجربه خواهند کرد. ۱ > 

وریدی: توجه: به صورت تزریق وریدی مستقیم آهسته یا انفوزیون آهسته وریدی تجویز شود. از نظر 
فیزیکی دارو با آموباربیتال, آمینوفیلین» افدرین» هپارین» هیدروکورتیزون؛ متی سیلین؛ متيل پردنیزولون» 
مورفین, نیتروفورانتوئین» اکسی تتراسیکلین, پنتوباربیتال, فنوباربیتال. سکوباربیتال بیکربنات سدیم» سدیم 
یده» تتراسیکلین» تیامیلال: محلول‌های حاوی پتاسیم یده» آمینوسالیسیلیک اننیده سالیسیلامید ناسازگار 
می‌باشد. 

با سرم ۵ D/W‏ و رینگر لاکتات. ترکیب دکستروز و سالین» دکستروز 2۲/۵ 4۵ یا ۱۵ رینگر» 
لاکتات os,‏ ۰/۴۵ یا NaCI ۰/٩‏ و یا محلول سدیم لاکتات مولار برای تزریق یا آنفوزیون وریدی 
حل شود. ; 

دوز تزریق وریدی مستقیم بایستی به آرامی و در طی ۲-۳ دقیقه تزریق شود. 

تزریق وریدی سریع ریسک واکنش‌های مضر (گرفتگی و سفتی دیواره قفسه سینه. آپنه, کولاپس 
گردش خون محیطی؛ عوارض شبه آنافیلاکسی, ایست قلبی) را افزایش می‌دهد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درد: 

خوراکی / عضلانی / زیرجلدی در بالئین: ۵۰-۱۵۰۳۵۲-۴۲ 

خوراکی | عضللانی / زیر جلدی در بچه‌ها: 2/۲-۴۲ظ۱/۱-۱/۸. دوز منفرد کودکان نباید از ۱۰۳۶ 
تجاوز کند. 

وریدی در بالفین: Vo-Yamg/hr‏ 

دوزاژ معمول سالمندان: 

خوراکی: ۵۰18۵ هر ۴ ساعت طبق نیاز بیمار 

عضلانی: Yamg‏ هر Y‏ ساعت طبق نیاز بیمار 

قبل از عمل: 

عضلانی / زیر جلدی در بالفین: ۵۰-۱۰۰۳۳08 به صورت یک دوز منفرد ۳۰-۹۰1۳01۸ قبل از القاء 


بیپهوشی. 
عضلانی / زیر جلدی در بچه‌ها: Y-Ymg/kg‏ در طی Y Amin‏ قبل از بیهوشی. 
Am‏ ی قتی که درد زایمان منظم شد. در فواصل ۲۰۳ ساعتی تکرار شود 


© موارد منع te‏ بیمارانی که در طی ۱۴ روز گذشته داروی مهار کننده MAO‏ گرفته‌اند. اسهال 

ناشی از مسمومیت. زایمان نوزاد نارس 

۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی, سالمندان و معلولین, تاکیکاردی فوق 

بطنی, کورپولمونل» سابقه تشنج, اختلالات حاد شکمی, YU‏ بودن فشار داخل جمجمه, ناهنجاری‌های 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته, در شیر مادر ترشح می‌شود. در صورتی که مادر در طی زایمان 

مسکن مخدر بگیرده ممکن است نوزاد دچار تضعیف تنفسی شود. استفاده منظم از مخدرها در طی حاملگی 

ممکن است موجب علائم ترک (تحریک‌پذیری, گریه مفرط, ترمور, بیش فعالی رفلکس‌هاء تب استفراغ, 

اسهال, دندان قروچه. عطسه» تشنج) در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
تداخلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ 

تنفسی و اثرات هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. مهار کننده 1۷6۸00 ممکن است موجب واکنش شدید و 

کشنده شوند (دوز دارو را به چ دوز معمول تغییر دهید). 

تغییر تست‌هاي آزمایث اهی: : ممکن است سطح سرمی آمیلاز و لیپاز را افزایش دهد. 

په عوارض چانبی: توجه: عوارض جانبی به مقدار دوز دارو, طریقه تجویز بستگی دارند. بیماران سرپایی 

و بیمارانی که درد شدیدی ندارند. ممکن cul‏ سرگیجه. ۰ £N)‏ استفراغ b‏ خیلی بیش بیشتر از بیماران خوابیده L‏ 

مبتلایان درد شدید تجربه کنند. 

شایع: آرام پخشی, کاهش تنفس» تهوع. استفراغ» سبکی سره سرگیجه, تعریق 

احتمالی: ban‏ دیسفوری» احتباس ادراری 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب دپرسیون تنفسی» شل شدن شدید عضلات مخطط 


Sulfate AA‏ داروهای [خریک ادران 


(اسکلتی)» سرد و مرطوب و چسبنده بودن پوست» سیانوز. خواب آلودگی مرضی شدید پیشرونده به سمت 
cts‏ استاپور. کما می‌شود. با تکرار مصرف دارو نسبت به اثرات تسکینی تحمل abl‏ شده» وابستگی 
جسمی به دارو رخ می‌دهد. 
° تدابیر پر ستاری ES EE‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز تزریقی ree Hn‏ را بایستی در پوزیشن ریکامبند. » داد. 
بروزء نوع. موضع و طول مدت درد بیمار بررسی شود. قبل از تجویز دارو, علائم حیاتی گرفته شوند. در 
صورتی که تعداد تنفس Ju‏ ۱۳/۵010 یا کمتر Y-/min)‏ یا کمتر در بچه‌ها) ag‏ دارو قطع شده به پزشک 
اطلاع داده شود. در صورت عود کامل درد قبل از دادن دوز بعدی, اثرات دارو کاهش یافته است. 
مداخلات /ارزشیابی: علائم حیاتی بیمار در طی Y0-Yemin‏ پس از تجویز زیر جلدی یا عضلانی 
و emin‏ 07 پس از تجویز وریدی گرفته شود (بیمار از نظر کاهش فشار خون» تغییر ریت و کیفیت نبض 
چک شود). الگوی روزانه فعالیت روده چک شده» از یبوست جلوگیری شود. بیمار را ازنظر کافی بودن دفع 
ادرار چک کنید. تمرینات تنفس عمیق و سرفه b‏ به ویژه در بیماران مبتلا به نقص عملکرد ریوی» شروع 


[X‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو بایستی قبل از برگشت کامل درد, و در فواصل تعیین شده توسط پزشک مصرف شود. تزریق دارو 
ممکن است ناراحت کننده باشد. برای پیشگیری از هیپوتانسیون وضعیتی, پوزیشن خود را به آرامی تغییر 
دهد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. برای 
پیشگیری از پبوست مصرف مایعات و غذاهای پر باقیمانده را افزايش دهد. در مصرف بلند مدت دوزهای 
بالای دارو ممکن است تحمل و اعتیاد ایجاد شود. از مصرف الکل و سایر داروهای مضعف CNS‏ پرهیز کند. 


| Mephentermine sulfate مفن‌ترمین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Wyamine Sulfate‏ 
1 دسته دارویی: آگونیست بتا ۔ آدرنرژیک, تنگ کننده عروق 
۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: Yomg/m]‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر: عضلانی: ۵-۱۵ دقیقه؛ وریدی: بلافاصله. مدت اثر: عضلانی: ۱-۴ 
ساعت؛ وریدی: ۱۵-۳۰ دقیقه. به سرعت در کبد متابولیزه می‌شود. از ol,‏ ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات e‏ به zu‏ مستقیم و عمدتاً غیرمستقیم به وسیله آزاد سازی نوراپی نفرین از 
محل‌های ذخیرة ا ن عمل می‌کند 
موارد استفاده: به عنوان عامل تنگ کنندة عروق در درمان هیپوتانسیون انویه به انسداد گانگلیونی 
یا بی‌حسی نخاعی. همچنین به عنوان یک تدبیر فوری در درمان شوک انویه به خونریزی تا زمانی که 
جایگزینی مجدد خون کامل انجام a S‏ مصرف شده است؛ به عنوان درمان کمکی شوک کاردیوژئیک» و 
متوقف ساختن برخی آریتمی‌های قلبی. 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای حدود ۲۵ درجه سانتیگراد نگهداری نمایید. 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپوتانسیون 
بالغین: V -A mg‏ از راه عضلانی یا وریدی تجویز می‌شود. 
کودکان: -Ifmg/kg‏ از راه عضلانی یا وریدی تجویز می‌شود. 
فوریت هیپوتانسیو 
بالغین: تسف به صورت انفوز یدی (V Ymg/ml in 5% W)‏ تجویز می‌شود. 
à‏ , 
© موارد منع مصرف: شوک ثانویه به خونریزی بجز در فوریت‌ها 
۶ سوارد احستیاط: آرتریواسک لروزیس, بیماری قلبی - عروقی؛ هیپوولمی» هیپرتانسیون, 
هیپرتیروئیدیسم. بیمارانی با حساسیت‌های مفرط شناخته شده. بیماران دارای بیماری مزمن. 
حاملگی / شیردهی: ممکن است انقباضات رحم را به ویژه طی Y‏ ماهه سوم بارداری افزایش دهد. به طور 
کلی بی‌خطر بودن مصرف این دارو طی دوره بارداری و شیردهی ثابت نشده است. در این موارد تنها در 
صورت لزوم با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی JC‏ دارد. 
تداخلات دارویی: مفن‌ترمین ممکن است در بیماران دریافت کننده رزربین, گوانتیدین و 
فنوتیازین‌ها بی‌اثر باشد؛ مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز» آمین‌های مقلد سمپاتیک, فورازولیدون و 
ایزونيازید ممکن است پاسخ منقبض کنندگی این دارو را تشدید کنند؛ متیل دوپا و ضد افسردگی‌های سه 
حلقه‌ای ممکن است پاسخ منقبض کنندگی این دارو را تشدید یا مهار کنند؛ سیکلوپروپان و هالوتان ممکن 
است سبب آریتمی‌های خطرناک شوند؛ ممکن است خطر آریتمی‌های ناشی از دیگوکسین افزایش یابد. 
پک عوارض جانبی؛ سرخوشی, بی‌اشتهایی» گریه کردن» عصبی شدن, اضطراب ترمور, حملات ناگهانی» 
تاکیکاردی. با دوزهای زیاد: آریتمی‌های قلبی» افزایش آشکار فشار خون. خواب آلودگی. 
O0‏ تدابیر xs EES So dy‏ 
بررسی و شناخت پایه: مشاهدۀ دقیق بیمار و کنترل فشار خون» ضربان 
مرکزی (CVP)‏ ضروری هستند. 
۵ هنگام تجویز داخل وریدی» فشار خون و نبض را هر ۲ دقیقه تا تثبیت در سطح تجویز شده» و پس از 


داروهای )333 ادران 


آن هر ۵ دقیقه طی درمان کنترل کنید. کنترل علائم حیاتی پس از درمان را حداقل به مدت ۴۵-۶۰ دقیقه و 
در صورت لزوم بیشتر ادامه دهید. ۱ 

مداخلات / ارزشیابی: مفن‌ترمین ممکن است با تزریق مستقیم وریدی» رقیق نشده با سرعت 
Y.mg/min‏ تزریق شود. مفن ترمین را می‌توان با افزودن ۶۰۰۳2 از دارو به bel‏ دکستروز 4۵ بیشتر 
رقیق کرده و با سرعت Y-ómg/min‏ انفوزیون 25$ سرعت جریان داخل وریدی را gena‏ پزشک تجویز 
X,‏ 
9 مفن ترمین با اپی نفرین هیدروکلراید و هیدرالازین هیدروکلراید ناسازگار است. 
۵ اپی نفرین و هیدرالازین با این محلول ناسازگاری دارد. بنابراین افزوده نشود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورت احساس عارضه جانبی به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید. 


| مپیوا کائین هیدروکلراید 1 Mepivacaine‏ | 


Polocaine .Isocaine HCl .Carbocaine اسامی تجارتی:‎ J 
لا دسته دارویی: بی حس کننده موضعي‎ 
(Y- ml) ZY اشکال دارویی: محلول تزریقی:‎ ۵ 
فار ماک وکینتیک: شروع اثر: ۳-۵ دقیقه. مدت اثر: ۴۵-۹۰ دقیقه. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر:‎ E 
ساعت. دفع این دارو از راه کلیه است.‎ ۲-۳ 
عملکرد / اثرات درمانی: غشای سلولهای عصبی را تثبیت و نفوذپذیری غشاهای فوق را به یون سدیم‎ 
کاهش می‌دهد و سبپ مهار هدایت تکانه‌های عصبی می‌شود.‎ 
موارد استفاده: این دارو به عنوان بیحس کنندهٌ موضعی در انسداد گردنی» بازویی؛ بین دنده‌ای, قسمت‎ 
خارجی دستگاه تناسلی, همچنین بی‌حسی موضعی مهبل و گردن رحم در مامائی» بی‌حسی اپیدورال و‎ 
ارتشاح مصرف می‌شود.‎ le بی‌حسي از‎ 
اری / حمل و نقل: این فرآورده را می‌توان اتوکلاو کرد.‎ 

.99 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
الف) انسداد بازویی, گردنی» بین دنده‌ای و دستگاه تناسلی خارجی: 
بزرگسالان: مقدار ۵۰-۴۰۰ میلی‌گرم از محلول یک درصد یا mg‏ ۱۰۰-۴۰۰ از محلول دو درصد مصرف 
می‌شود. 
ب) انسداد اپیدورال کمری یا دم اسبی: مقدار mg‏ ۱۵۰-۳۰۰ از محلول یک درصد یا ۱۵۰-۳۷۵ میلی‌گرم از 
محلول ۱/۵ درصد یا ۲۰۰-۴۰۰12 از محلول دو درصد مصرف شود. 
(z‏ انفیلتراسیون موضعی در مواردی به غیر از دندانپزشکی: تا ۴۰۰ میلی‌گرم از محلول ۰/۵ درصد یا یک 
درصد مصرف می‌شود. . 
د) انسداد اطراف گردن رحم: تا ۱۰۰ میلی‌گرم از محلول یک درصد در هر طرف مصرف می‌شود. در صورت 
لزوم می‌توان این مقدار را در فواصل ٩۰‏ دقیقه تکرار کرد 
6 انسداد از طریق مهبل (نسداد دستگه ناسلی خارجی و اطراف گردن رحم): تا ۱۵۰ میلی‌کرم از محلول 
یک درصد در هر طرف مصرف می‌شود. حداکثر مقدار مصرف تا UY mg/kg‏ ۴۰۰ در هر عمل جراحی است. 
کودکان: تا mg/kg‏ ۵-۶ مصرف می‌شود. 
V‏ توجهات موجه š‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت به دارو» وجود عفونت یا التهاب درمحل تزریق, اختلال قلبی -عروقی, 
زمینۀ ابتلا به هیپرترمی بدخیم. 
۶ موارد احتیاط: بیماران جوان» سالخورده» بسیار بدحال» یا بیماران ناتوان؛ بیماری کبدی و کلیوی. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی C‏ قرار 3b‏ 
0© تداخلات دارویی: فنی‌توئین» کینیدین» پروکائین آمید و پروپرانولول پاعث تشدید تضعیف قلب و 
اثرات سمی دارو می‌شوند. سایمتدین و مسدود کننده‌های Ú,‏ _ آدرنرژیک به همراه لیدوکائین سبب کاهش 
متابولیسم و افزایش اثرات دارو می‌شوند. 
Z,‏ عهارض جالیی: تهوع؛ استفراغ. هیپوتانسیون, برادیکاردی و تاکیکاردی» رنگ پریدگی, انقباض 
عضلانی» خواب آلودگی » ool oA‏ کلاپس , نارسا "T‏ 
© تدابیر پرستاری SERE‏ 
بررسی و شناخت E‏ 
6 مپی واکائین باعث انقباض شریان‌های رحمی شده و ممکن است موجب بروز هیپوکسی در جنین شود. 
۵ بیماران خیلی جوان, سالخوردگان» افراد دچار بیماری حاد و بیماران ناتوان؛ نسبت به مسمومیت 
سیستمیک ناشی از بی‌حس کننده‌های موضعی حساسیت بیشتری دارند و درمورد آنها باید احتیاط شود. 
۵ داروهای بی‌حس‌کننده موضعی باید به آهستگی تزریق شوند و قبل از تزریق و حین آن برای اطمینان 
از عدم ورود دارو به داخل عروق باید مرتبا عمل آسپیره انجام شود البته بايد توجه داشت که حتی اگر در اثر 
آسپیره کردن خون وارد سرنگ نشوده امکان ورود دارو به داخل عروق وجود دارد. در صورتی که تجویز دارو 
از طریق کانتر انجام می‌گیرد, قبل از تزریق و طی آن نیز باید مرتباً عمل آسپیره کردن انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: اگر فرآورده حاوی DU‏ محافظ باشد. NU‏ به صورت تزریق اطراف سخت 
شامه‌ای (خارج سخت شامه‌ای, دم اسبی یا کمری) مصرف شود. 


Meprobamate / Y! # 


داروهای ژنریک OU‏ 


۵ در مواردی که غلظت‌هایی کمتر از آنجه در اشکال دارویی ذکر شده‌اند مورد نیاز باشد. می‌توان با 
محلول ۰/۹ کلرور سدیم تزریقی رقت مورد نیاز را تهیه نمود. 


| Meprobamate میرویامات‎ | 


اسامی تجارتی: Neurate .Neuramata .Miltown .Meprospan «Equanil‏ 
لا دسته دلرویی: ضد اضطراب, آرام بخش - خواب‌آور 
۵ شکال دلرویی: قرص: ۲۰۰۵8 
e‏ فارماکوکینتیک: این دارو از مجرای گوارش به راحتی جذب می‌شود. شروع اثر دارو یک ساعت پس 
از مصرف آن و اوج اثر آن ۱-۳ ساعت پس از مصرف می‌باشد. به طور یکسان در سراسر بدن منتشر 
می‌شود. این دارو به سرعت در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۱۰-۱۱ ساعت. دفع دارو کلیوی است. 
عملکرد / اثرات دومانی: اثر مضعف سیستم اعصاب مرکزی این دارو مشابه باربیتورات‌ها می‌باشد. روی 
محل‌های چندگانه‌ای در CNS‏ عمل می‌کند و به نظر می‌رسد تکانه‌های کورتیکوتالامیک را مسدود می‌کند. 
موارد استفاده: برای تسکین اضطراب و تنش حالات روانی - عصبی و به عنوان داروی کمکی در حالات 
بیماری همراه با اضطراب و تنش. همچنین جهت بهبود خواب در بیماران مضطراب و به هیجان آمده 
مصرف می‌شود. ; 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹ نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: آرام بخش: 

بالفین: روزانه ۱/۲-۱/۶۶ از راه خوراکی در ۲-۴ دوز منقسم (حداکثر (V/Yglday‏ تجویز می‌شود. 

کودکان: ۱۰۰-۲۰۰0۵ از راه خوراکی, دو تا سه بار در روز تجویز می‌شود. 

خواب‌آور: 

بالغین: mg‏ ۴۰۰-۸۰ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

کودکان: ع۲۰۰۳۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات : 
موارد منع مصرف: سابقة حساسیت مفرط به مپروبامات یا کاربامات‌های مربوطه نظیر کارسیوپرودول € 
مات؛ سابع پورفیری حاد متناوب؛ کودکان کوچکتر از ۶ سال. 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی؛ اختلالات تشنجی, سابقهٌ الکلسیم یا سوء مصرف دارو 
بیمارانی با تمایلات خودکشی 
حاملگی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. این دارو در شیر ترشح می‌شود. در حاملگی و شیردهی 
ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: الكل و سایر مضعف‌های CNS‏ تضعیف سستم عصبی مرکزی را تشدید می‌کند. 
پګ عوارض جانبی: شایعترین عارضه: خواب آلودگی - تهوع, استفراغ» اسهال» پارستزی, ضعف» سردرد» 
هیجان پارادوکسیکال, سرگیجه, آتاکسی, و اختلالات بینایی. کاهش فشار خون, تاکیکاردی, آریتمی قلبی 
Hd °‏ پرست ری ۳ 
۵ بیماران سالمندو Tes‏ به مصرف بیش از حد دارو به اثرات هیپوتانسیو مپروبامات, خصوصاً در خلال 
درمان اولیه حساس‌ترند. به طور کلی» دوزهای کمتر تجویز می‌شود و دوز دارو به تدریج افزایش می‌یابد. 
€ به بیمار تذکر دهید eed‏ از وضعیت خوابیده به ایستاده به طور آهسته تغییر وضعیت دهد. و قبل از 
ایستادن پاها را برای چند دقیقه آویزان کند. در صورت ضرورت بر راه رفتن بیمار نظارت نمائید. 
6 دوزهای خواب‌آور ممکن است سبب افزایش حرکات غیرارادی در خلال خواب شوند. گذاردن نرد کنار 
تخت توصیه می‌شود. 
۵ در صورتی که عملکرد حرکات ارادی در هنگام روز مختل می‌شود, با پزشک مشورت کنید. تغییر رژیم 
درمانی یا دوز دارو ممکن است ضروری باشد. 
e.‏ تداوم اثر بخشی پاسخ به مپروبامات باید در پایان Y‏ ماه بررسی شود. 
@ وابستگی جسمی و روانی. ممکن است با مصرف دراز مدت دوزهای بالای دارو ایجاد شود. 
e‏ قطع ناگهانی دارو در بیماران وابسته جسمانی ممکن است نشانه‌های از قبل موجود یا واکنش‌های 
قطع مصرف دارو را ظرف ۱۲-۴۸ qucm‏ تسریع کند. استفراغ؛ آتاکسی» » پرش عضلانی اغتشاش شعور 
توهمات» تشنجات» رعشه, اختلالات slg‏ زیاد رویا دیدن» کابوس: بی‌خوابی. نشانه‌ها معمولاً ظرف 
۱۲-۸ ساعت فروکش می‌کنند. محدودة درمانی سطح خونی دارو: [۰/۵-۲۳8/0. سطوح خونی 
Y- Y mg/dl‏ معمولاً همراه با نشانه‌های خفیف تا متوسط مصرف بیش از حد داروست (برای مثال: صحبت 
مبهم» آتاکسی, استوپور, اغماء خفیف)؛ سطوح mg/dl‏ ۱۰-۲ همراه با اغماء عمیق» هیپوتانسیون؛ تضعیف 
تنفسی, نارسایی قلبی هستند و UU‏ منجر به مرگ می‌شوند. سطوح بالاتر از Y mg/dl‏ معمولاً کشنده‌اند. 

مداخلات / ارزشیابی: برای کاهش ناراحتی معده این دارو را می‌توان همراه با غذا تجویز نمود. 
۵ درمان وابستگی جسمانی به مپروبامات شامل قطع تدریجی دارو در مدت ۱-۲ هفته برای پیشگیری 
از نشانه‌های محرومیت است. 
۸# آموزش بیمار / خانواده 
9 به بیمار هشدار دهید که تحمل به الکل کمتر خواهد شد. 


۷۱۷ Mercaptopurine 


داروهای ژخریک ادران 


۵ بیمار را متوجه سازید تا تعیین پاسخ دارویی از رانندگی یا سایر فعالیت‌های خطرناک اجتناب کند. 

۵ به بیماران بیاموزید شروع بثورات پوستی, گلودرد, تب» خونمردگی و خونریزی غیرطبیعی را بلافاصله 
گزارش نمائید. 

6 به بیمار بیاموزید دارو را طبق دستور مصرف کند. 


| Mercaptopurine مرکاپتوپورین‎ | 


اسامي تجارتی: Purinethol‏ 
0 دسته دارویی: ضد سرطان 
M‏ لشکال دارویی: قرص: ۵۰۳8 ۱ 
t‏ فارماکوکینتیک: به طور متفیر و ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. از سد خونی منز عبور 
می‌کند. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۴۵ دقیقه می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: پس از فعال شدن در بافت» سنتز RNA, DNA‏ را مهار می‌کند. اختصاصی 
چرخه تفسیم سلولی بوده و در فاز S‏ چرخه تقسیم سلولی عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان لوسمی لمفاتیک حاد (لمفوسیتیک, لمفوبلاسیتیک)» لوسمی میلوژنز حاد. لوسمی 
میلومونوسیتیک olo‏ درمان لوسمی میلوسیتیک مزمن, لمفومای غیر هوچکین, پلی سیتمی حقیقی, بیماری 
کرون, کولیت اولسراتیو, ارتریت پسوریاتیک» جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ممکن است کارسینوژن. موتاژن, یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن و آماده کردن» حمل و 
نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی Oses‏ می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود» برای رسیدن به بهترین دوزاژ, دفعات و زمان مصرف oJ‏ از 
پروتکولهای خاصی پیروی کنید. در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی دوز دارو کاهش یابد. 

القاء عود: 

خوراکی در بالفین؛ سالمندان, بچه‌ها: Y àmg/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد (۱۰۰-۲۰۰۳0۵ در 
بالفین دارای جثه متوسطء à+ mg‏ در بچه‌های دارای جثه متوسط). دوز دارو تا حداکثر ómg/kg/day‏ در طی 
۴ هفته بعد افزایش داده می‌شود. در صورتی که بهبودی و یا سمیتی مشاهده نشود. 

بالغین» سالمندان, بچه‌ها: Và- Y/ómg/kg/day‏ به صورت دوز منفرد روزانه 


© موارد منع مصرف: مقاومت در مقابل درمان قبلی با دارو 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: بیماری کبدی از قبل موجود 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی 
حاملگی و شيردهي: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موچب سیب به جنین شود. مشخص نیست که دارو در شیر مادر ترشح می‌شود يا نه. شیردهی 
توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ مي‌باشد. 

تداخلات دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 
مغز استخوان ممکن است دپرسیون منز استخوان ناشی از کلرامبوسیل را افزایش دهند. سایر مضعف‌های 
سیستم ایمنی (مثل استروئیدها) ممکن است خطر عفونت L,‏ ایجاد TE‏ افزايش دهند. در 
واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس را افزایش asb‏ عوارض جانبی واکسن را 
افزایش داده و پاسخ آنتی بادی را کاهش دهد. داروهای هپاتوتوکسیک ریسک بروز سمیت کبدی را افزایش 
می‌دهند. _ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک را افزایش دهد. 
پل عوارض جانبی: احتمالی: تهوع. استفراغ» بی‌اشتهایی» ناراحتی شکم, تب» سردرد» ضعف مفرط 
نادر: ضایعات دهانی» هیپرپیگمانتاسیون, راش» آلوپسی 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کبدی به صورت زردی, آسیت. کولستاز, بالا رفتن شلظت 
آنزیمهای کبدی فیبروز شدید. نکروز؛ و دپرسیون مغز استخوان به صورت سمیت خونی (اصولاً لکوپنی» 
آنمی» ترومیوسیتوپنیو به درجات کمتر پان سیتوپنی, آگرانولوسیتوز) ظاهر می‌شوند. هیپراوریسمی موجب 
هماچوری, کریستالوری, درد پهلو می‌شود. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: ریسک آسیب کبدی با دوزهای بیشتر از V/amg/kg/day‏ افزایش می‌یابد. 
تست‌های هماتولوژیک بایستی به صورت هفتگی انجام شوند. در صورت وقوع کاهش زیاد یا سریع WBC‏ 
یا تضعیف مغز استخوان. درمان قطع شده و زمانی که تعداد WBCS‏ و پلاکت‌ها افزايش یافته و b‏ به مدت 
۲-۴ روز باقی ماندند. دوباره درمان شروع می‌شود. در شروع در مان به صورت هفتگی و در ادامه به صورت 
ماهانه تست‌های عملکرد کبدی انجام شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: نتایج تست‌های عملکرد کبدی» هموگلوبین و هماتوکریت CBC, diff,‏ 
62 شمارش پلاکتی, تجزیه ادرار بررسی شوند. بیمار را از نظر سمیت خونی (تب» زخم گلوء نشانه‌های 


ihydrate) ۸ 


داروهای ژخریک اجران 


عفونت کانونی» خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن)» علائم آنمی (ضعف و 
خستگی مفرط)» نشانه‌های هیپراوریسمی (هماچوری, کریستالوری» درد پهلو) بررسی کنید. از تزریقات 
عضلانی, گرفتن درجه حرارت مقعدی» یا سایر تروماهای منجر به خونریزی پرهیز شود. 
dM‏ اموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (ممکن است از هیپراوریسمی پیشگیری کند). بدون 
تصویب پزشک از انجام مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از حضور در 
مکانهای شلوغ و تماس با افراد آلوده و عفونی پرهیز کند. در صورت تب. زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی» 
خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن؛ زردی پوست یا چشمهاه تیرگی رنگ ادرار» 
رنگ پریدگی مدفوع. فورا به پزشک اطلاع دهد. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس 
بگیرد. از مصرف الکل پرهیز کرده و بدون تایید پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. در ue‏ درمان 
از یک روش جلوگیری از حاملگی ایمن و مناسب استفاده کند. 


| Meropenem (as Trihydrate) مروید‎ | 


مصرف در حاملگی: گروه دارویی -درمانی: داروی کارباپنم آنتی باکتریال بتالاکتام 
۵ اشکال دارویی: Inj powder: 500mg, 1g‏ 
*% فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: داروی کارباپنم آنتی باکتریال بتالاکتام, مشابه ایمی‌پنم» 
به دنبال تزریق ۰/۵ تا ۱ گرم مروپنم ایجاد اوج غلظت پلاسمایی به میزان ۵۰ و ۱۱۲ میکروگرم بر میلی لیتر 
و در صورت تجویز دوزهای مشابه در عرض ۳۰ دقیقه ایجاد اوج غلظت پلاسمایی به میزان ۲۳ و YA‏ 
میکروگرم بر میلی c2‏ نیمه عمر پلاسمایی ۱ ساعت. ZY PB‏ پایدارتر از ایمی‌پنم در مقابل di‏ 
دهیدروپپتیدازه آ, دفع کلیوی 2۷۰ از دوز تجویز شده در عرض ۱۲ ساعت. 

متابولیت غیرفعال دارو: (ICL213689)‏ دارای دفع کلیوی. نسبت به ایمی پنم دارای اثرات بیشتر بر 
انتروباکتریاسه و کمتر بر ارگانیسم‌های گرم مثبت. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف در درمان عفونت‌های مشکوک شامل عفونت‌های داخل شکمی» 
مجاری تنفسی, سپتی سمی, عفونت‌های پوستی, مجاری ادراری» عفونت در بیماران مبتلا به نقص آیمنی» 
تجویز آهسته وریدی در عرض ۳-۵ دقيقه یا آنفوزیون در عرض ۱۵-۳۰ دقیقه به میزان ۰/۵-۱ گرم هر ۸ 
ساعت در بالفین, افزایش دوزاژ دارو تا ۲ گرم هر ۸ ساعت در مننژیت و فیبروزسیستیک. 

در بچه‌های بزرگتر از Y‏ ماه با وزن کمتر از ۵۰ کیلوگرم تجویز Y-Y- mg/kg‏ هر ۸ ساعت و افزایش 
دوز دارو تا Ya mg/kg‏ هر ۸ ساعت در مبتلایان به مننژیت. تجویز دوزهای Ya-Y mg/kg‏ هر ۸ ساعت در 
نیماران مبتلا به فیبروز سیستیک. 
Z,‏ عوارض جانبی: مشابه ایمی پنم» دارای قدرت کمتر جهت کنترل تشنج, نسبت به آیمی پنم. 
تداخلات مهم: 

مهار ترشح کلیوی مروپنم توسط پروبنسید و افزایش غلظت پلاسمایی و نیمه عمر دارو 

پرهیز از مصرف همزمان با سیس پلاتین (مهار کننده آنزیم دهیدروپپتیداز ‏ کلیوی) 


| Mesalamine مسالامین‎ | 


3 اسامی تجارتی: :Lixacol .Mesasal ,Pentasa Salofalk Rowasa .Mesalazine «Asacol‏ 
Claversal .Colitofalk‏ 
لا دسته دلرویی: ضد «ol‏ سالیسیلات 
۵ اشکال دارویی: انما: ۴2/۶۰۶ (سالوفاک)» (V- ml)‏ ع۴ (آساکول) 

شیاف: A: .(Asacol) mg‏ قرص: ۴۰۰۳۳۶ 
*٭ فارماکوکینتیک: از راه رکتال: بسته به زمان باقی ماندن انما یا شیاف ۸۵-۳۵ از کولون et‏ 
می‌شود. از راه خوراکی (آم‌دعش): تقریباً ZYA‏ جذب می‌شود؛ ۸۰ دارو ۲ ساعت پس از خوردن آن در 
کولون رها می‌شود از راه خوراکی (pentasa)‏ ۵۰ دارو در PH<6‏ در کولون آزاد می‌شود. انتشار: تجویز 
رکتال دارو ممکن است تا کولون صعودی نیز برسد. Asacol‏ در ایلئوم و کولون آزاد می‌شود؛ Pentasa‏ در 
ژژنوم» ایلئوم و کولون آزاد می‌شود. غلظتهای کمی از مسالامین و غلظت‌های بالاتر از متابولیت هایش در 
شیر پستان ترشح می‌شود. متابولیسم: مسالامین بسرعت در کبد و دیوار کولون استیله می‌شود. دفع: نیمه 
عمر: ۲-۱۵ ساعت (بسته به فرمول ساخت دارو)؛ عمدتاً در مدفوع دفع می‌شود؛ داروی جذب شده در ادرار 
ترشح می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مسالامین در کولون بیمارن مبتلا به کولیت اولسراتیو اثر ضد التهابی موضعی 
ایجاد می‌کند. گمان می‌رود این دارو با بلوک سیکلواکسیژنز و مهار سنتز پروستاگلاندین در کولون التهاب را 
کم می‌کند. 
موارد استفاده: مورد مصرف در کولیت اولسراتیو دیستال فعال خفیف تا متوسط التهاب راست روده و 
سیگموئید یا پروکتیت؛ ابقاء بهبود موقت کولیت اولسراتیو. 


¥14/ Mesna ` 


داروهای ژذریک اجران 


نگهداری / حمل و نقل: تمامی اشکال دارویی مسالامین در دمای معمولی اتاق (۱۵-۳۰ درجه 
سانتیگراد) دور از نور و حرارت نگهداری شوند. مگر اینکه شرکت سازنده توصیه دیگری داشته باشد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / A o‏ تجویز: 
الف) موارد خفیف تا متوسط کولیت اولسراتیو دیستال, پروکتوسیگموئیدیت و پروکتیت: بزرگسالان: ۸۰۰ 
میلی‌گرم خوراکی Y‏ بار در روز به مدت ۶ هفته یا ۱۰۰ میلی‌گرم ۴ بار در روز به مدت ۸ هفته. ب) پروکتیت 
اولسراتیو فعال مزمن: یک شیاف ۱۰۰۰ میلی‌گرم زمن خواب. پ) درمان نگهدارنده در فاز بهبودی کولیت 
اولسراتیو: بزرگسالان: ۱۶۰۰ میلی‌گرم خوراکی روزنه در دوزهای منقسم به مدت ۶ ماه. 
توجهات : E SERN‏ 
Ge‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. 
۶ موارد احتیاط: حساسیت به سولفاسالازین یا سالیسیلاتهاء اختلال کار کلیه, کودکان. 
حاملگی / شیردهی: مطالعات کافی و کنترل شده‌ای در مورد مصرف مسالامین و سولفاسالازین در زنان 
باردار انجام نشده است. در طی دوران بارداری فقط درصورت لزوم مصرف شود. عبور این دارو از سد جفتی 
ثابت شده است. وجود مقادیر کمی از مسالامین و مقادیربیشتری از ان -استیل - ۵-آمینوسالیسیلیک در شیر 
زنان شیرده مشخص گردیده است که اهمیت بالینی آن تعیین نشده است. درهر صورت تجویز آن در زنان 
شیرده با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداخلاس دارویی: تغییر مقادیر آزمایشگاهی 
کش ALT‏ الکالین فسفاتاز, کراتینین سرم. BUN‏ آمیلاز: 4( GGTP‏ و 1.101 با مصرف این 
دارو افزایش می‌يابند. در موارد نادر ممکن است هپاتیت رخ دهد. به طور معمول در طی مصرف مداوم و یا 
قطع مصرف این دارو آنزیم‌های کیدی بدون علامت خاصی افزایش می‌یابند. 
A,‏ عهارض جالبی: سردرده خستگی, فقدان قدرت» ناخوشی, ضعف» سرگیجه, درد کرامپ یا ناراحتی 
شکم» i‏ تهوع. اسهال, یبوست. هموروئید. درد رکتوم» واکنش‌های حساسیتی» راش» خارش» آلوپسی» تب» 
ترومبوسیتوپنی (pU)‏ نفریت بینابینی, هپاتیت (oU)‏ اثوزینوفیلی. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت m‏ 
m‏ کلید ارگان عمدة هدف از نظر سمیت مسالامین است. پایش دقیق تجزیه BUN (pl‏ و کراتینین 
خصوصاً در بیماران مبتلا به بیماری قبلی کلیه ضروری است. 
8 سوسپانسیون محتوی سولفیت ممکن است در افراد آسمی یا غیرآسمی سبب واکنش از نوع الرژیک 
شود؛ علائم و نشانه‌ها (برلی مثال, کهیر» خارش, ویزینگ آنافیلاکسی) را بررسی کنید. 
m‏ پاسخ به درمان ظرف ۲-۲۱ روز ممکن است دیده شود؛ با این حال, دورۀ معمول دارودرمانی بسته به 
نشانه‌ها و معاینات سیگموئیدوسکوپی از ۳-۶ هفته متغیر است. 
مداخلات / ارزشیابی: 
m‏ برای گرفتن نتایج بهتر, تخلیه روده. بلافاصله پیش از انما اهمیت دارد. 
m‏ به منظور اطمینان از یکنواخت بودن سوسپانسیون بطری دارو را بخوبی تکان دهید. 
8 سوسپانسیون رکتال مسالامین با هدف نگهداری آن (داخل روده) در طول شب باید قبل از خواب 


۸ آموزش بسا / خانراده 

m‏ به بیمار بیاموزید تا فورا بروز کرامپ» درد شکم» یا اسهال خونی را که اندیکاسیون‌های قطع فوری دارو 
هستند. گزارش کند. 

m‏ به بیمار تعلیم دهید درصورت بروز تحریک رکتوم (برای مثال» خونریزی» تاول زدن» درد, سوزش» 
خارش) ضمن مصرف این دارو مورد را با پزشک بررسی کند. 

m‏ توصیه کنید پیش از مصرف هر داروی جدیدی (تجویز شده یا (OTC‏ مورد را با پزشک خود بررسی 


22222 i2 


[os 


توصیه کنید حتی با وجود احساس بهبودی دارو را برای تمام طول دور درمان ادامه دهند. 


Gm x] 


اسامی تجارتی: Uromitexan .Mesnex‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی دوت 
° لشکال دلرویی: تزریقی: ۱۰۰۳2/001 
٭ فارماکوکینتیک: بعد از تجویز 1۷ سریعاً به مسنا دی سولفید متابولیزه می‌شود که در کلیه به مسنا 
تبدیل می‌گردد. در ادرار ترشح می‌شود. نیمه عمر: ۰/۳۶ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: به ترکیب تیول ol]‏ مس تبدیل می‌شود. که با متابولیت‌های اوروتوکسیک 
ایفوسفاماید واکنش نشان می‌دهد (سمیت زدایی). مانع سیستیت هموراژیک ناشی از ایفوسفاماید می‌شود. 
موارداستفاده: کاهش وقوع سیستیت هموراژیک ناشی از ایفوسفاماید 

نگهداری / حمل و نقل: شکل تزریقی دارو را در دمای اتاق نگهدارید. بعد از رقیق کردن» به مدت 
۴ ساعت در دمای اتاق پایدار است (توصیه می‌شود در عرض ۶ ساعت مصرف شود). داروی استفاده نشده 
را دور بریزید. 


M 


Metaproternol Sulfate / VY: 


2225255 


داروهای ژخریک اډران 


تجویز وریدی: ۱- هر ۱۰۳ دارو را با دکستروز ۵ یا سدیم کلراید ۰/۹ رقیق کنید تا محلولی به 
غلظت Y - mg/ml‏ فراهم شود. 

۲- تزریق مستقیم وریدی انجام شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / A o‏ تجویز: سیستیت هموراژیک: 

وریدی در بالفین و بزرگسالان: ۸۲۰ دوز ایفوسفاماید در زمان تجویز ایفوسفاماید و ۴ و ۸ ساعت بعد از 
هر دوز ایفوسفاماید. دوز کل: ۸۶۰ دوزاژ ایفوسفاماید. 
ب) پروفیلاکسی در بیمرانی که در پیوند مغز استخوان سیکلوفسفامید دریافت می‌نمایند: 
بزرگسالان: دوز سیکلوفسفامید ۶۰-۱۶۰ Z‏ دوز سیکلوفسفامید روزانه در ۲-۵ دوز منقسم و یا به‌صورت 
انفوزیون مداوم تزریق شود. یا در بیمارانی که mg/kg‏ ۵۰-۶۰ سیکلوفسفامید وریدی به مدت ۲۳۴ روز 
استفاده می‌کنند. یک روز بارگذاری از مسنا برابر mg/kg‏ ۱۰ وریدی داده می‌شود و سپس این آنفوزیون 
مداوم ۲۴ ساعته مسنا با دوز mg/kg‏ ۶۰ تجویز گردد. 
این رژیم درمانی مسنا با هر دوز سیکلوفسفامید داده شود و تا ۲۴ ساعت بعد نیز ادامه یابد. 


2 موارد منع مصر : هیچ مورد منع مصرف خاصی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: هیچ مورد احتیاط خاصی ندارد. 
حاملگی / شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: هیچ تداخل دارویی خاصی وجود ندارد. 
ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است جهت کتون‌های ادراری تست مثبت کاذب ایجاد کند. 
,2 عوارض جانبی: شایع: (>۱۷/): طعم بد در دهان, مدفوع نرم. دوزهای بالا: «Jul‏ درد اندام» 
سردرد» خستگی» تهوع» هیپوتانسیون, واکنش حساسیتی. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: گاهاً هماچوری رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری . : 
بررسی و شناخت پایه: هر دوز بایستی با ایفوسفاماید تجویز شود. 
مداخلات /ارزشیابی: تمونه ادرار صبحگاهی را از نظر هماچوری بررسی کنید. اگر چنین چیزی رخ 
دهد ممکن است کاهش دوزاژ یا قطع دارو ضرورت پیدا کند. فعالیت روزانة روده‌ها و قوام مدفوع (آبکی. 
شل, نرم نیمه جامد. جامد) کنترل نموده و زمان دفع مدفوع را ثبت کنید. فشار خون بیمار را از نظر 
هیپوتانسیون کنترل نمائید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورتی که سردرد. درد اندام. یا تهوع رخ ob‏ پزشک /پرستار را مطلع 


| Metaproternol Sulfate متایروترنول سولفات‎ | 


Metaprel .Alupent. اسامی تجارتی:‎ (Sj 

لا دسته دلرویی: برونکودیلاتور 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰ و ۲۰۳۵ ؛ شریت: ۱۰۳۵/51 ؛ 
محلول آنروسل استنشاقی: ۰/۴ ۰1۶ و Zà‏ 

d‏ فارماکوکینتیک: 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
آثروسل Yhr Mr Amin‏ 
خوراکی Yhr Mir 'ómin‏ 
نبولایزر Y-Yhr \hr 5-Y-min‏ 


جذب دارو از مجاری گوارشی به طور نسبی و پس از تجویز استنشاقی بسیار کم است. در کبد متابولیزه 
می‌شود. توسط ادرار دفع می‌شود. ۲ 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های 8۲- آدرنرژیک را تحریک کرده و موجب شل شدن عضلات صاف 
برونشیال می‌شود؛ برونکواسپاسم را تسکین بخشیده» مقاومت راههای هوایی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین برونکواسپاسم برگشت‌پذیر تاشی از آسم برونشی» برونشیت آمفیزم 
نگهداری / حمل و نقل: در صورتی که محلول قهوه‌ای رنگ شده یا دارای رسوب بود برای بخور 
(نبولایزر) استفاده نشود. 
تجویز خوراکی / استنشاقی: آثروسل: محفظه دارو را به خوبی تکان داده, بازدم عمقی انجام داده» قطعه 
دهانی را ذر فاصله یک اینچی دهان گرفته» دارو را استنشاق کرده و تا حد امکان قبل از بازدم نفس خود را 
قبل از استنشاق دوز دوم ۱-۱۰ دقیقه صبر کنید (نقوذ بیشتر دارو در درخت برونشیال را امکان‌پذیر 
می‌سازد). ۱ 
بلافاصله پس از استنشاق دارو دهان خود را با آب بشوئید (برای پیشگیری از خشکی دهان و حلق). 
خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 
قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 


YYY / Metformin 


داروهای S3»)‏ اجران 


بخور: محلول رقیق نشده را توسط دستگاه بخور دستی" تجویز کنید. 

8 با ۲/۵۲1 محلول سالین دارو رقیق شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: برونکواسپاسم: استنشاق دوز اندازه‌گیری شده در بالنین» 
سالمندان, بچه‌های >۱۲ سال: ۲-۳ استنشاق به صورت دوز منفرد. قبل از تجویز دوز بعدی دو دقیقه صبر 
کنید. تا ۳-۴ ساعت بعد تکرار نشود. ماکزیمم: ۱۲ استنشاق در روز 

خوراکی در بالفین» بچه‌های ٩>‏ سال یا با وزن >۶۰ پوند: Y mg‏ ۲-۴ بار در روز. 

خوراکی در بچه‌های ۶-۹ ساله یا با وزن <۶۰ پوند: ۱۰۳۵8 ۳-۴ بار در روز. 

بخور در بالفین» سالمندان» بچه‌های >۱۲ سال: ۱۰ استنشاق (در دامنه ۵-۱۰ استنشاق) از محلول 
رقیق نشده Z‏ حداکثر ۳-۴ بار در روز. 

IPBB‏ در بالغین و سالمندان: ۰/۳۵۱ ۲-۴ بار در روز. اغلب نباید زودتر از ۴ ساعت تکرار شود. 


دوزاژ معمول در سالمندان: 
خوراکی: در شروع mg‏ ۳-۴ بار در à»‏ اکن است تا حداکثر mg‏ ۲-۴ بار در روز زیاد شود. 
توجهات وه N‏ 


© موارد منع مصرف: آریتمی‌های از قبل yp‏ 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد قلبی, دیابت ملیتوس, هیپرتانسیون؛ پرکاری تیروئید 
حاملگی و شيردهی 

مشخص نیست که V‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است انقباضات 
رحم را مهار کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
@ تداخلات دارویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات قلبی و عروقی دارو را 
افزایش دهند. دروهای مهار کننده MAO‏ ممکن است ریسک بحران فشار خون بالا را افزایش دهند. 
ممکن است اثرات بتابلوکرها را کاهش دهد. دیگوکسین» داروهای مقلد سمپاتیک ممکن است ریسک وقوع 
آریتمی‌ها را LA‏ دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی پتاسیم را کاهش دهد. 
X‏ عوارض جالبی: شایع: لرزیدنء بی‌قراری, طپش قلب و تهوع خفیف و گذرا در صورت مصرف دارو با 
معده خالی. خشکی یا تحریک دهان و حلق و حنجره در درمان استنشاقی. 
احتمالی: کرامپ عضلات اندامها 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تحریک مقلد سمپاتیکی مفرط ممکن است موجب طبش قلب, 
اکستراسیستول, تاکیکاردی, درد قفسه سینه. افزایش جزئی فشار خون و در پی آن کاهش فشار خون به 
همان اندازه, لرزه تعریق و رنگ پریدگی پوست شود. مصرف مکرر یا با دوزهای بالا ممکن است منجر به از 
دست رفتن اثرات برونکودیلاتوری و یا برونکواسپاسم متناقض شدید شود. 
© تدابیر برستارى E‏ 

بررسی و شناخت پایه: برای بیمار حمایت عاطفی فراهم کنید (وقوع اضطراب به علت سختی نفس 
کشیدن و پاسخ مقلد سمپاتیکی به دارو افزایش می‌یابد). 

مداخلات / ارزشیابی: ریت» عمق» ریتم و نوع تنفس؛ کیفیت و ریت نبض بیمار پایش شود. 
صداهای ریه از نظر وجود رونکای, ویزینگ رال سمع شود. گازهای خونی شریانی مانیتور شود. لب‌هاء بستر 
ناخن‌ها و لاله گوش از نظر تغییر رنگ و سیانوز بررسی شوند. بیمار را از نظر وجود رتراکسیون ترقوه‌ای» 
لرزش دست‌ها بررسی کنید. از نظر پاسخ به درمان بیمار ارزیابی شود: تنفس آرام‌تر و کندتره حالت خونسرد 
چهره قطع رتراکسیون ترقوه‌ای. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

مایعات فراوان مصرف کند (برای کاهش چسبندگی ترشحات ریوی). در هر بار بیشتر از دو استنشاق 
مصرف نکند (مصرف زیاد ممکن است موجب تنگی متناقض شدید برونش یا کاهش اثر بخشی دارو شود). 
بلافاصله بعد از استنشاق دهان خود را بشوید (ممکن است از خشکی دهان و حلق جلوگیری کند). از مصرف 
زیاد فرآورده‌ها و مشتقات کافئین (شکولات, قهوه, چای کولاء کوکا) پرهیز کند. 


| Metformin متفورمین‎ | 


اسامی تجارتی: Glucophage‏ 

لا دسته دلرویی: ضد دیابت (ضد هیپرگلیسمی) 

° لشکال دارویی: فرص: ۵۰۰ و ۸۵۰۳6 

4 فارماکوکینتیک: به e‏ و به طور ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا جذب دارو را کاهش 

داده یا به تاخیر می‌اندازد). عمدتا بدون تغییر توسط ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای 

نیمه عمر A/A- YA‏ ساعت است. : 

عملکرد / اثرات درمانی: سطح گلوکز بازال و پس از غذای" پلاسما را توسط کاهش تولید گلوکز توسط 

کبد. جذب روده‌ای گلوکز, و ارتقاء حساسیت بافتی به انسولین» کاهش می‌دهد. موجب ارتقاء کنترل 
گلیسمیک. ثبات یا کاهش وزن» ارتقاء شاخص چربی بدن» می‌شود. 


1- Hand Nebulizer 2- postparanidal 


Metformin NYY 


داروهای 355 اجران 


موارد. استفاده: به همراه رژیم غذایی جهت درمان دیابت ملیتوس غیروابسته به انسولین IL)‏ یا 
AS(NIDDM‏ هیپرگلیسمی را نتوان توسط رژیم غذایی به تنهایی کنترل s‏ استفاده می‌شود. ممکن است 
به طور هم زمان با یک داروی ضد دیابت سولفونیل اوره‌ای استفاده شود, زمانی که رژیم غذایی و متفورمين 
یا سولفونیل آوره‌ها به تنهایی نمی‌توانند به طور کافی سطح گلوکز خون راکنترل کنند. 

تجویز خوراکی: موقع تغییر داروی ضد قند خوراکی بیمار غير از کلرپروپامید به متفورمین دوره انتقال 
لازم نیست. موقع تغیی رکلرپروپامید به متفورمین در طی دو هفته اول مواظب باشید (احتباس کلرپروپامید در 
بدن طولانی می‌شود). چرا که اثرات دو دارو همپوشی داشته» و احتمال وقوع هیپوگلیسمی وجود دارد. 

در صورتی که در طی Y‏ هفته مصرف دوز ماکزیمم متفورمین پاسخ کافی به دارو دیده نشد. به تدریج 
یک داروی ضد قند خوراکی سولفونیل اوره‌ای هم زمان یا ادامه دوز ماکزیمم متفورمین شروع شود. 

از خرد کردن قرص‌های دارای پوشش فیلمی پرهیز شود. 

به همراه وعده‌های غذایی مصرف شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دیابت ملیتوس (قرص MG‏ ۵۰۰): 

خوراکی در odo‏ و سالمندان: در شروع ۵۰۰10 دوبار در روز (به همراه وعده غذایی صبح و غروب). 
ممکن است دوز دارو در فواصل یک هفته‌ای به مقدار ۵۰۰208 در دوزهای منقسم افزایش یابد. می‌توان 
دارو را دو بار در روز و به مقدار حداکثر Ve mg S) Y- mg/day‏ با وعده غذایی صبح و ۱۰۰۰20 با 
وعده غذایی عصر) افزایش داد. در صورتی 4$ دوز Ya mg/day‏ نیاز شد سه بار در روز به همراه وعده‌های 
غذایی تجویز شود. 

دوز ماکزیمم: ۲۵۰۰۳۵۵/42 
دیابت ملیتوس (قرص MG‏ ۸۵۰ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع AB mg/day‏ به همراه صبحانه. ممکن است یک هفته در 
میان دوز دارو به مقدار ۸۵۰۳۵8 در دوزهای منقسم افزوده شود. دوز نگهدارنده: ۸۵۰206 دو بار در روز )< 
همراه وعده غذایی صبح و غروب). دوز ماکزیمم: ۲۵۵۰۲08 ^b mg)‏ سه بار در )45 
V^‏ توجهات ‏ سوه 
© موارد منع مصرف: سابقه اسیدوز لاکتیک» شرایط همراه با هیپوکسمی (مثل (CHF‏ حساسیت 
مفرط به متفورمین, بیماری یا نقص عملکرد کلیوی (کراتینین سرم Vemg/dl«‏ در مردان و Vymg/dl<‏ 
در زنان) غیرطبیعی بودن کلیرانس کراتینین» اسیدوز متابولیک حاد یا مزمن و کتواسیدوز دیابتی با پا بدون 
کما. در بیمارانی که قرار است تحت مطالعات aco‏ در برگیرنده تزریق ماده حاجب یددار قرار بگیرند 
(عملکرد کلیوی را تغییر می‌دهند)» متفورمین ge‏ قطع شود. 
۶ موارد احتیاط: اختلالاتی که جذب غذا را به تاخیر می‌اندازند (برای نمونه؛ اسهال» فلج معده 
استفراغ) اختلالات منجر به هیپرگلیسمی (مثل تب بالا) یا هیپوگلیسمی (مثل سوء تغذیه) کم کاری یا 
پرکاری کنترل نشده تیروئید» بیماری‌های قلبی و عروقی. مصرف داروهایی که روی عملکرد کلیه‌ها تاثیر 
دارند, نقص عملکرد کبدی, سالمندان, معلولین, مبتلایان به سوء تغذیه. 
حاملگی و شیردهی: در دوران حاملگی, انسولین داروی انتخابی می‌باشد. در حیوانات متفورمین در شیر 
مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: الکل» آمیلوراید. دیگوکسین, مورفین, پروکائین آمید. کوینیدین, کوینین» 
رانیتیدین» تریامترن» تریمتوپريم» وانکومایسین, سایمتیدین, فورزماید. نیفدیپین غلظت متفوربین را افزایش 
می دهند. فورزماید, داروهای منجر به هیپوگلیسمی موجب کاهش دوز مورد نیاز متفورمین می‌شوند. مطالعات 
با ماده حاجب یددار ممکن است موجب نارسایی حاد کلیوی شده که ریسک اسیدوز لاکتیک را بالامی‌برند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
X‏ عوارض i030‏ شایع: : مشکلات گوارشی گنرا بوده و با ادامه درمان خودبه خود برطرف می‌شوند 
(اسهال, ep‏ استفراغ, نفخ و آروغ زدن» بی‌اشتهایی) 
احتمالی: طعم فلزی یا نامطبوع در دهان U)‏ ادامه درمان خودبه خود برطرف می‌شود). 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اسیدوز لاکتیک به ندرت رخ می‌دهد (۰/۰۳ مورد در هر ۱۰۰۰ 
بیمار)» اما شدید و اغلب عارضه‌ای کشنده (۵۰/) می‌باشد. که به وسیله افزایش سطح لاکتات خون 
(àmmol/L<)‏ کاهش PH‏ خون, اختلالات الک ترولیتی مشخص می‌شود. علائم آن شامل 
هیپرونتیلاسیون بی‌دلیل, درد عضلانی, احساس کسالت عمومی» خواب آلودگی می‌باشند. ممکن است تا 
کولاپس قلبی و عروقی (شوک)» MI ole CHF‏ حاد. ازوتمی پره رنال پیشرفت کند. 
© تدابیر پرستاری Samana:‏ 

بررسی و شناخت پایه: بیمار را از خطرات احتمالی و مزایای درمان و همچنین روشهای درمانی 
بدیل و جایگزین مطلع سازید قبل از شروع درمان و پس از آن به صورت سالانه سطح RBC, Het,‏ 
Hgb‏ و تست‌های عملکرد کلیوی (کراتینین سرم) را اندازه‌گیری کنید. شیوه زندگی بیمار را جهت تعیین 
گستره یادگیری» و نیازهای عاطفی بیمار به بحت بگنارید. اگر بیمار و خانواده وی دقیقاً درمان دیابت و یا 
تکنیک‌های تست کردن سطح گلوکز را نفهمیده‌اند. از ادامه آموزش اطمینان یابید. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را به مصرف مایعات فراوان» به ویژه در صورت وقوع اسهال یا استفراغ» 

تشویق کنید. سطح اسید فولیک و تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر شواهد اسیدوز لاکتیک زودرس بررسی 

کنید. سطح سرمی ویتأمین BAY‏ را چک کنید. در صورت پائین بودن» مصرف مکمل تزریقی BW‏ تشویق 
شود. سطح گلوکز و هموگلوبین گلیکوزیله خون را مانیتور کنید. اگر بیمار به طور هم زمان سولفونیل اوره 
خوراکی می‌گیرد, از نظر هیپوگلیسمی بررسی شود: سرد و مرطوب بودن پوست. ترمور» سرگیجه, اضطراب» 


YYY / Methadone HCl 


داروهای ژخریک اجران m‏ 


سردرد» تاکیکاردی, بی‌حسی دهان, گرسنگی, دو بینی» سطح الکترولیت‌هاء کتونهاء گلوکز, PH‏ لاکتات, 
پیروات» و سطح متفورمین خون پایش شود. برای بررسی پاسخ به درمان بایستی سطح قند خون ناشتا 
(FBS)‏ اندازه‌گیری شود. نسبت به وضعیت‌هایی که نیاز گلوکز بدن را تغییر می‌دهد. هوشیار باشید: تب» 
افزایش فعالیت یا استرس, اعمال جراحی, عفونت‌ها. در صورت وجود هیپوکسمی یا دهیدراتاسیون دارو را 
موقتاً قطع کرده و با پزشک تماس بگیرید (ممکن است موجب نقص عملکرد کلیوی شوند). 
M‏ آموزش E‏ / خانواده: به پیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع شواهد اسیدوز لاکتیک (هیپرونتلاسیون بی‌دلیل, درد عضلات» خستگی مفرطء 
خواب آلودگی غیرمعمول) دارو را قطع کرده و فوراً با پزشک تماس بگیرید. در صورت تداوم اسهال یا 
استفراغ و شدید بودن آن به پزشک اطلاع دهد. رژیم غذایی تجویز شده بخش اصلی درمان بوده. از 
نخوردن یک وعده غذایی یا تاخیر در خوردن غذا پرهیز کند. کنترل دیابت ملیتوس مستلزم درمان مادام 
العمر می‌باشد. سطح گلوکز خون یا ادرار را طبق تجویز چک کند. کارت شناسایی طبی خود را هميشه همراه 
داشته باشد. موقع تغییر میزان گلوکز مورد نیاز بدن (مثل: تب» عفونت» تروماء استرس, فعالیت جسمی 
سنگین) با پزشک مشورت کند. از نوشیدن زیاد نوشابه‌های الکلی پرهیز کند. بدون مشورت پزشک از 
مصرف سایر داروها خودداری کند. کنترل وزن» ورزش, ببهداشت فردی (به ویژه بهداشت پاها) و نکشیدن 
سیگار, بخش‌های ضروری درمان هستند. کلیه پرسنل درمانی را قبل از انجام هرگونه رویه یا درمانی از 
مصرف این دارو مطلع سازد. 


| Methadone HCl متادون هیدروکلراید‎ | 


3 اسامی تجارتی: Dolophine‏ 
لا دسته دلرویی: مسکن مخدر (Schedule II)‏ 


۵ اشکال دارویی: قرص: ۵ و ۱۰۳۵ قرص قابل حل در آب : ع۴۰۳ 
محلول خوراکی: ómg/àml‏ و Y mg/aml‏ 
کنسانتره خوراکی: Y mg/ml‏ تزریقی: Y mg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی ۳۰-۶۲ ۰۱۵-۲ Y-*hr‏ 
زیر جلدی Y-?hr S Y. -Mamin‏ 
عضلانی مه ۱۰-۱ Y-fhr‏ 


پس تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتً از راه ادار دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۱۵-۲۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با گیرنده‌های تریاکی (مخدر) موجود در CNS‏ باند 35 فرآیندهای موثر بر 
تسکین درد و پاسخ عاطفی به سندرم تریاک حاد را تفییر می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین درد شدید, سم زدائی» درمان نگهدارنده» موقت سندرم ترک مصرف مواد مخدر 
نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی خوراکی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت 
کدورت يا تشکیل رسوب در محلول ig o‏ استفاده نشود. 

تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضبلانی 
خوراکی: ri‏ بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

قبل از مصرف شربت. دارو را با یک لیوان آب رقیق کنید J)‏ اثرات بی‌حس کنندگی بر غشاهء‌ها 
مخاطی پیشگیری می‌کند). 
زیر جلدی | عضلانی: 

توجه: تزریق عضلانی به زیر جلدی ارجحیت دارد (تزریق زیر جلدی موجب درد تحریک موضعی» 
تورم و گسیختگی پوست موضع تزریق می‌شود). 

به آرامی تزریق شود. 

مبتلایان به نقص عملکرد گردش خون در ریسک بیش 
مکرر دارو می‌باشند. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: درد: 

خوراکی / زیر جلدی / عضلانی در بالفین: ۲/۵-۱۰508 هر ۳-۴ ساعت در صورت نیاز 

خوراکی / زیر جلدی / عضلانی در سالمندان: ۲/۵۳۵2 هر ۸-۱۳ ساعت یک بار 
سم زدایی: 

توجه: به برنامه‌های تجویز متادون تصویب شده توسط FDA‏ یا مرکز دارویی منطقه رجوع شود. 

خوراکی در بالغین: Yà-Y mg/day‏ تا سرکوب علائم ترک. دوز Y۰-1۰mg/day E‏ 

توجهات wee‏ و و 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به à‏ مخدرها اسهال ناشی از مسمومیت. زب 
ge‏ زایمان 


بیشتر اوردوز دارو در اثر تاخیر جذب تجویزهای 


1- Dispersable 


داروهای S33‏ ادران 


کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی. سالمندان و معلولین, تاکیکاردی فوق بطنی, 
کورپولمونل. سابقه تشنج» اختلالات حاد شکمی, بالا بودن فشار داخل جمجمه, ناهنجاری‌های تنفسی 
حاملگی و شیردهی: از جفت andi‏ در شیر مادر ترشح می‌شود. در صورتی که مادر در طی زایمان مسکن 
مخدر بگیرد» ممکن است نوزاد دچار تضعیف تنفسی شود. استفاده منظم از مخدرها در طی حاملگی ممکن 
است موجب علائم ترک (تحریک‌پذیری, گریه ido ia‏ ترمور» بیش فعالی رفلکس‌ها, تب, استفراغ؛ اسهال» 
دندان قروچه, عطسه, تشنج) در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد V)‏ مصرف مقادیر 
زیاد نزدیک زایمان رده D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی 5( 
تنفسی و اثرات هیپوتانسیو دارو را افزايش دهند. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است موجب واکنش شدید و 
کشنده شوند (دوز دارو را به لے دوز معمول تغییر دهید). 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آمیلاز و لباز را افزایش دهد. 
پاچ عوارض جالبی: توجه: عوارض جانبی به مقدار دوز دار تجویز بستگی n‏ بیماران سرپایی و 
بیمارانی که درد شدیدی ندارند. ممکن است سرگیجه, تهوع, استفراغ را خیلی بیشتر از بیماران خوابیده یا 
مبتلایان به درد شدید تجربه کنند. 
شایع: آرام بخشی, کاهش تنفس, تهوع استفراغ. سبکی سر» سرگیجه» تعریق 
احتمالی: نشثه b‏ دیسفوری, احتباس ادراری 
* راکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب دپرسیون تنفسی, شل شدن شدید عضلات 
مخطط (اسکلتی), سرد و مرطوب و چسبنده بودن پوست. سیانوز, خواب آلودگی مرضی شدید پیشرونده به 
سمت تشنج. استاپور کما می‌شود. با تکرار مصرف دارو نسبت به اثرات تسکینی تحمل ایجاد شده» وابستگی 
جسمی به دارو رخ می‌دهد. 

آنتی دوت: ۰/۳۳0۶ نالوکسان (o‏ 
© تدابیر پرستاری thahaatssssi‏ , 

بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز تزریقی داروه بیمار را بایستی در پوزیشن ریکامبند قرار داد. 
بروزه نوع, موضع و طول مدت درد بیمار بررسی شود. قبل از تجویز دارو علائم حیاتی گرفته شوند. در 
صورتی که تعداد تنفس بیمار W/min‏ یا کمتر Y+ min)‏ یا کمتر در بچه‌ها) بود. دارو قطع شده به پزشک 
اطلاع داده شود. در صورت عود کامل درد قبل از دادن دوز بعدی, اثرات دارو کاهش ail‏ است. 

مداخلات /ارزشیابی: علائم حیاتی بیمار در طی a7 Y min‏ پس از تجویز زیر جلدی یا عضلانی 
و ۵-۱۰۳8 پس از تجویز وریدی گرفته شود (بیمار از نظر کاهش فشار خون» تغییر ریت و کیفیت نبض 
چک شود). الگوی روزانه فعالیت روده چک شده از یبوست جلوگیری شود. بیمار را از نظر کافی بودن دفع 
sqa sa‏ تنس Ne oio panes decade‏ به نقص عملکرد ریوی, شروع 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو بایستی قبل از برگشت کامل درد. و در فواصل تعیین شده توسط پزشک مصرف شود. تزریق دارو 
ممکن است ناراحت کننده باشد. برای پیشگیری از هیپوتانسیون وضعیتی, پوزیشن خود را به آرامی تغییر 
دهد تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. برای 
پیشگیری از یبوست مصرف مایعات و غذاهای پرباقیمانده را افزایش دهد. در مصرف بلند مدت دوزهای 
بالای دارو ممکن است تحمل و اعتیاد ایجاد شود. از مصرف الکل و سایر داروهای مضعف CNS‏ پرهیز XS‏ 


| Methamphetamine HCl متامفتامین هیدروکلراید‎ | 


Cidrin «Vicks vapor inhaler .Desoxyn اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: آمفتامین, محرک CNS‏ درمان کوتاه مدت چاقی آمین سمپاتومیتیک 

Tab: 5, 10, 15mg — . Tab: Smg, LA لشکال دلرویی:‎ é 
٭ فارماکوکینتیک‎ 


این دارو به سرعت از طریق دستگاه گوارشی جذب می‌شود. 

نیمه عمر ۵-۴ ساعت دارد و بیشترین راه دفع دارو از طریق ادرار می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک آمین سمپاتومیمتیک شبیه افدرین و آمفتامین که باعث آزادسازی کاتکول 
آمین‌ها بخصوص دوپامین و دیگر کاتکول آمین‌ها از محل ذخیره آنها در نورون پیش سیناپسی شده و منجر 
به تحریک CNS‏ می‌شود. باز جذب کاتکول آمین‌ها مهار می‌شود. متابولیسم کاتکول آمین‌ها به وسیل‌ی 
مهار مونوآمین ترانسپورتر و اکسیداز بلوک می‌شود. 
T9.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اختلال هیپراکتیوبته کمبود توجه (ADHD)‏ - چافی اکزوژن -حمله خواب: 

کودکان ۶سال و بیشتر: شروع Smg qd - bid‏ با افزایش Smg prn‏ هر هفته دوز موثر معمول 
20-25mg/d‏ 


۷۲۵ / Methenamine Mandelate 


داروهای ژذریک oU‏ 


درمان کوتاه مدت چاقی 93459 (ضد 128( 

بالفین: 10-15mg/d po‏ صبح, بیشتر از چند هفته مصرف نکنید. 

دوز بزرگسالان: ۵ میلی‌گرم ۲-۱ بار در روز خداکثر ۲۵-۲۰ میلی‌گرم در روز - جهت چاقی اگزوژن ۵ 
میلی‌گرم نیم ساعت قبل از غذا که طول مدت درمان بیش از چند هفته تجاوز نکند. 
V‏ توجهات € 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا سایر آمفتامین‌ها - بیماران مبتلا به نارسایی قلبی - 
بیماران مبتلا به سندرم Torette‏ 

هیپرتانسیون متوسط تا شدید. هیپرتیروئیدی بیماری علامت دار قلبی عروقی 

آرتریواسکلروز پیشرفته, گلوکوم. حساسیت مفرط یا ایدیوسنکرازی به آمین‌های سمپاتومیمتیک. 

سابقه سوعاستفاده دارویی (Drup Abuse)‏ 

مصرف 440-1 در ۱۴ روز قبل» بیماران آژيته بیماران مبتلا به اختلالات فکر و روان 
کا موارد احتیاط: باید مراقب سوماستفاده از این دارو باشید. مهمترین و خطرناکترین عارضه این دارو 
آریتمی است که می‌تواند باعث سکته و مرگ ناگهانی شود. در بیماران دیابتی با احتیاط مصرف شود. در مورد 
آفراد مبتلا به سندرم Tourettes‏ احتیاط شود. در مورد ابتلا به اختلالات فکر و روان و یا شیدایی احتیاط 
شود. پس از یک دوره درمان با دارو به ناگهان این دارو را قطع نکنید چون ممکن است عوارض عدم مصرف 
ایجاد شود زیرا در اثر مصرف طولانی مدت دارو ممکن است وابستگی جسمی و روانی در فرد ایجاد کند و در 
صورت قطع ناگهانی آن سندرم محرومیت بروز کند. 
حاملگی و شیردهی: جزگروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: 

آمونیوم کلرید , آنتی اسیدها . Anhydrase‏ » لیتیوم « مت‌آمفتامین « داروهای ضد افسردگی 
سه حلقه‌ای 
پل عوارض جانبی: 
احتمالی: عصبانیت بی خوابی, تحریک‌پذیری, تاکیکاردی» تپش قلب - 1117 بی‌قراری - سردرد - 
تیک صورت - سندرم Tourette‏ راش و کھیرء کاهش میل جنسی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی 
© تدابیر پرستاری . توت 
àN‏ آموزش پیمار / خانواده 

قبل از شروع درمان با این دارو باید بیمار را از نظر وجود هرگونه بیماری قلبی و عروقی و فکری روانی 
و رفتاری بیمار را به خوبی بررسی AS‏ 

به بیمار توصیه کنید از مصرف همزمان این دارو با غذاهای اسیدی, آب میوه‌هاء ویتامین C‏ و کافتین 
اجتناب کنید. 

حین درمان با دارو تفییرات علائم حیاتی به ویژه BP‏ و P‏ و تغییر سیستم CNS‏ را در Jes‏ بررسی 


ka‏ را باگرفتن ۳06 ua‏ مکرر حین درمان تحت پایش Jj‏ دهید. 


| Methenamine Mandelate متنامین مندلات‎ | 


اسامی تجارتی: Mandelets .Mandemeth Mandciaıne‏ 
01 دسته دارویی: ضد عفونت مجرای ادرلری 
۵ اشکال دارویی: قرص ۵۰۰۳ 
é‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود با این حال ۱۰-۳۰ دوز دارو در معده 
به فرمالدئید هیدرولیز می‌شود. اوج اثر: Y‏ ساعت. مدت اثر: حداکثر تا ۶ ساعت تا این که بیمار ادرارکند. از سد 
جفت عبور می‌کند؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. در PH‏ اسیدی به فرمالدئید هیدرولیز می‌شود. نیمه عمر ۴ 
ساعت؛ از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: در محیط اسیدی (ادرار) متنامین به فرمالدئید. یک عامل ضد باکتری غیر 
اختصاصی (معمولاً باکتریسید) هیدرولیز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان پروفیلاکتیک عفونت‌های iul,‏ مجرای ادراری (UTIs)‏ همچنین پروفیلاکسی 
دراز مدت هنگامی که ادرار باقیمانده وجود دارد (برای مثال, مثانة نوروژنیک). 

نگهداری / حمل و نقل: متنامین را به صورت دربسته و در درجه حرارت ۱۵ تا ۲۰ درجه سانتیگراد و 
به دور از درجه حرارت زیاد بایستی نگهداری کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پروفیلاکسی عفونت مجاری ادراری 

بالغین: ۱8 از راه خوراکی چهار بار در روز تجویز می‌شود. 

کودکان ۶-۱۲ سال: ۵۰۰10 از راه خوراکی ۴ بار در روز؛ یا روزانه dà mg/kg‏ راه خوراکی در سه دوز 
منقسم؛ ۶ سال و کوچکتر: :۱۸/۳۵/2 از راہ خوراکی چهار بار در روز تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات. 1252121012522122 
۵ موارد منع مصرف: بی‌کفایتی کلیه, بیماری کبدی, نقرس, دهیدراتاسیون شدید. درمان elei‏ با 
سولفونامیدها 


داروهای )»3 ادران 


۶ موارد احتیاط: در افراد پیر و ناتوان 
حاملگی / شیردهی: مطالعات انجام شده بر روی موش‌های صحرایی و خرگوش‌ها نشان داده است که 
مصرف متنامین در آنا با خطراتی بر روی جنین همراه نبوده است. با این حال تاکنون مطالعات کافی وکنترل 
شده‌ای که نشان دهد و اثبات نماید که مصرف این دارو در انسان با خطراتی بر روی جنین همراه نیست» 
وجود ندارد و مصرف این دارو در زمان حاملگی تنها در صورتی بایستی صورت پذیرند که نیاز به استفاده از 
آن کاملاً مشهود باشد. البته ذکر این <S‏ نیز واجب است که مصرف این دارو در خانم‌های باردار تاکنون با 
عوارض جانبی بر روی جنین همراه نبوده است. در رابطه با مصرف متنامین در دوران شیردهی نیز با توجه به 
این که متنامین در شیر مادر حضور می‌یابد و ممکن است خطرات و عوارض جانبی برای شیرخوار به همراه 
داشته a SU‏ بنابراین در ایام شیردهی یا نبایستی از این دارو استفاده گردد و یا این که در صورتی که مجبور به 
استفاده از این دارو هستیم تا زمانی که بیمار J‏ متنامین مصرف می‌کند بایستی از شیر دادن به کودک خود 
اجتناب نماید و پس از قطع مصرف دارو مجدداً می‌تواند به کودک خود شیر بدهد. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 
۵ تداخلات دارویی: سولفامتوکسازول سبب تشکیل رسوب نامحلول در ادرار اسیدی می‌شود؛ 
استازولامید و بیکربنات سدیم ممکن است از هیدرولیز دارو به فرمالدئید جلوگیری کنند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی 

ممکن است ۱۷- هیدروکسی کورتیکواستروئیدهای ادرار به طور کاذب افزایش یابد. ممکن است 
5-HIAA‏ به طور کاذب کاهش یابد. 
Q,‏ عوارض جانبی: تهوع, استفراغ, a Juil‏ کرامپ‌های شکمی, بی‌اشتههایی» «ooh Hypersensitiviry‏ 
خارش, کهیر استوماتیت, تحریک مثانه, سوزش «pl‏ تکرر ادرار» آلبومینوری» هماچوری, کریستالوری» ادم 
عمومی, سردرد, وزوز گوش, کرامپ‌های عضلانی, افزایش گنرای AST‏ و ALT‏ 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
۵ از آنجایی که PH‏ ۵/۵ یا کمتر برای اثر مطلوب دارو لازم است. PH‏ ادرار راکنترل کنید. 
۵ نسبت و الگوی جذب و دفع راکنترل کنید. هنگامی که دریافت مایعات روزانه ۱۵۰۰ یا ۲۰۰۰ میلی لیتر 
9 به طور کلی» مایعات به مقدار زیاد مصرف نشود. زیرا مصرف مقادیر زیاد مایعات با این دارو ممکن 
است دیورز را افزایش, PH‏ ادرار را بالا برده و غلظت فرم آلدئید را به سطوح غیرمهار کننده رقیق کند. در 
صورتی که وزن مخصوص ادرار به کمتر از ۱/۰۱۵ (طبیعی ۱/۰۰۶-۱/۰۳۰) برسد دریافت مایعات محدود 
خواهد شد. 
e‏ برای حفظ PH‏ در حدود ۵/۵ یا کمتر (لازم برای اثر دارو) ممکن است اسیدی کردن اضافی ادرار 
ضروری باشد که آن را می‌توان با داروها (اسیداسکوربیک, کلرید آمونیوم) یا توسط غذا انجام داد. 

مداخلات / ارزشیابی: برای کاهش ناراحتی گوارشی دارو را پس از غذا و قبل از خواب تجویز کنید. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 
9 بايد به بیمار آموزش داد که چطور تست‌های dipstick‏ برای PH‏ و وزن مخصوص ادرار را بخواند و 
چنانجه مقادیر لازم حاصل نشده‌اند» گزارش کند. 
۵ به بیمار تذکر دهید با آنتاسیدهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ حاوی بی‌کربنات سدیم یا کربنات 
سدیم خود درمانی نکند (برای پیشگیری از افزایش PH‏ ادرار). 
۵ می‌توان با محدودکردن مصرف غذاهایی که می‌توانند PH‏ ادرار را افزایش دهند. سبزیجات, میوه‌ها و 
آب میوه (به استثناء آب انگور قرمز. و ترش, گوجه, آلو بخارا) و مصرف زیاد غذاهایی که می‌توانند PH‏ ادرار 
را کاهش دهند (پروتئین‌هاء انگور قرمز و ترش آب گوجه. آلو بخارا) اسیدی کردن بیشتر ادرار را حاصل کرد. 


| Methimazole متی‌مازول‎ | 


اسامی تجارتی: Tapazole‏ 

لا دسته دلرویی: ضد تیروئید 

۵ اشکال دلرویی: قرص: ۵ و ۱۰۳۵ 

Se‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود Bz)‏ ممکن است جذب آن را تغییر 
دهد). عمدتاً در غده تیروئید تجمع می‌یابد. در کبد متابولیزه می‌شود. aes‏ از طریق ادرار دفع می‌شود. به 
مقدار ناچیزی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵-۶ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز هورمونهای تیروئید b‏ مهار o3)‏ در درمان هیپرتیروئیدیسم موثر است. 
موارد استفاده: درمان تسکینی پرکاری تیروئید؛ داروی مکمل در تسکین هیپرتیروئیدی جهت آماده ساختن 
بیمار برای درمان جراحی با ید رادیواکتیو ۱ 

تجویز خوراکی: دوزهای دارو در فاصله مساوی و معمولاً در فواصل ۸ساعتی و راس ساعت مصرف شوند. 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: 

الف) پرکاری تیروئید: بزرگسالان: از راه خوراکی» مقدار mg/day‏ ۱۵ در پرکاری خفیف mg/day‏ ۳۰-۴۰ در 
پرکاری متوسط و mg/day‏ ۶۰ در پرکاری شدید تیروئید مصرف می‌شود. در همه موارد دوز روزانه در Y‏ دوز 
منقسم» هر هفت ساعت مصرف مي‌شود. درمان تا طبیعی شدن عملکرد تیروئید ادامه می‌یابد و سپس مقدار 


وشن نا نود 


VYY/ Methocarbamol 


داروهای ژخرجک اهران 


نگهدارنده mg‏ ۵-۱۵ )4 مدت منقسم مصرف می‌شود. حداکثر مقدار مصرف mg/day‏ ۳۰ است. 

کودکان: مقدار mg/kgíday‏ ۰/۴ در مقادیر منقسم هر هشت ساعت. مصرف می‌شود. درمان تا طبیعی شدن 
عملکرد تیروئید ادامه می‌یابد و سپس, مقدار نگهدارنده mg/kg/day‏ ۰/۲ و مقادیر منقسم هر هشت ساعت 
مصرف می‌شود. 

ب) درمان پرکاری تیروئید قبل از جراحی تیروئید: بزرگسالان و کودکان: مقادیر مصرف مانند مقادیر توصیه 
شده برای درمان پرکاری تیروئید تا طبیعی شدن عملکرد تیروئید است. 

(o‏ بحران تیروتوکسیکوز: بزرگسالان و کودکان: مقادیر مصرف مانند مقادیر توصیه شده برای درمان پرکاری 
تیروئید است. مصرف پروپیل تیواوراسیل برای درمان توفان تیروئیدی ترجیح داده می‌شود. 

sus توجهات . منت‎ M 

© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 

۶ موارد احتیاط: بیماران بزرگتر از ۴۰ سال» در مصرف هم زمان با سایر داروهای ایجاد کننده 
آگرانولوسیتوز 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. مصرف دارو در مادران شیرده 
ممنوع است. (می‌تواند موجب گواتر»کرتینیسم در نوزاد شود). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: آمیودارون, گلیسرول iod)‏ پتاسیم يده ممکن است پاسخ به دارو را کاهش دهند. 
ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را کاهش دهد. ممکن است غلظت دیگوکسین را افزایش دهد 
(همانطور که بیمار دارای عملکرد تیروئید نرمال می‌شود) ممکن است بازجذب تیروئیدی 1۳۱ را کاهش 


دهد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
Alk.Ph, LDH,‏ بیلیروبین, PT‏ را افزایش و سطح پروترومبین سرم را کاهش دهد. 

M‏ عوارض جالبی: شایع: کهیر, راش, پوسته‌ریزی, تهوع, استفراغ, پیگمانتاسیون پوست» ریزش موه 


پارستزی 
احتمالی: خواب آلودگیء لنفادنوپاتی» سرگیجه 
نادر: تب» سندرم شبه لوپوس 

واکنشهای مضر ارات سمی: آگرانولوسیتوز (که ممکن است تا چهار ماه بعد از درمان رخ دهد)؛ 
پان سیتوپنی و هپاتیت کشنده رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری : ë‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به aypa‏ مفرط به دارو سئوال شود. مقادیر پایه وزن و 
نبض ka‏ را اندازه‌گیری و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: روزانه نبض و وزن بیمار پایش شود. وضعیت تحمل غذایی بیمار بررسی 
شود. پوست بیمار را از نظر زخم‌ها و گسیختگی‌هاء خارش و تورم عقده‌های لنفاوی بررسی کنید. نسبت به 
هپاتیت هوشیار باشید: ههوع, استفراغ» خواب آلودگی» زردی. نتایج تست‌های هماتولوژیک را از نظر سرکوب 
مغز استخوان بررسی کرده» بیمار را از نظر عفونت یا خونریزی ارزیابی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوز تجویز شده را 365 نکند؛ مراجعات بعدی به پزشک ضروری است. دوزهای دارو را در فاصله 
مساوی و راس ساعت مصرف کند. روزانه نبض در حال استراحت خود را برای مانیتور نتایج درمانی چک کند 
(تکنیک صحبح آن را آموزش داده) و طبق راهنمايي پزشک گزارش کند. بدون تایید پزشک از مصرف سایر 
داروها خودداری کند. مصرف غذاهای دریایی و فرآورده‌های یددار ممکن است محدود شود. ناخوشی‌هاء 
خونریزی یا خون مردگی غیرمعمول را فور گزارش کند. پزشک را از وقوع افزایش وزن ناگهانی یا مداوم» 
عدم تحمل سرما یا افسردگی آگاه سازد. 


| Methocarbamol متوکاربامول‎ | 


اسامی تجارتی: Robaxin Marbaxin .Delaxin‏ 
ا دسته دلرویی: شل Sauf‏ عضلات اسکلتی 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۰۰۳2 ؛ محلول تزریقی: [۱۰۰۰۳۵8/۱۰۲۳0 
d‏ فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر در مصرف خوراکی 
۰ دقیقه و در روش عضلانی سریع بوده و از راه وریدی فوری می‌باشد. اوج اثر دارو در روش خوراکی Y‏ 
ساعت و در نوع وریدی در پایان آنفوزیون می‌باشد. این دارو در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۱-۲ ساعت. 
این دارو از ره ادرار دفع می‌شود. . 
عملکرد / اثرات درمانی: با تضعیف راههای چند سیناپسی در طناب نخاعی و احتمالاًبوسیلة اثر آرام 
بخش سبب شل شدن عضلات اسکلتی می‌شود. این دارو اثر مستقیم روی عضلات اسکلتی ندارد. 
موارد استفاده: کمک به درمان فیزیکی و سایر تدابیر در درمان ناراحتی همراه با اختلالات حاد عضلانی - 
استخوانی. همچنین از راه داخل وریدی به عنوان داروی کمکی در درمان تظاهرات عصبی - عضلانی کزاز 
مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری کنید. 
.79 موارد مصرف / دوزاژ / Ve‏ ,42 تجویز: دردهای حاد عضلانی - استخوانی: 


Methohexital sodium ۸‏ داروهای (خریک ادران 


بالفین: ۱/۵۶ از راه خوراکی» چهار بار در روز به مدت Y UY‏ روز تجویز می‌شود؛ سپس روزانه ۴-۴/۵۶ 
در Y‏ تا ۶ دوز منقسم تجویز می‌گردد. یا ع۰/۵-۱ از راه عضللانی هر ۸ ساعت تزریق می‌گردد؛ یا روزانه ۱-۲۶ 
از راه وریدی در دوزهای منقسم با حداکثر سرعت تا Y- *mg/min‏ تجویز می‌گردد. 
کزاز: ۱ 

بالفین: تا ع۲۳ در روزء در دوزهای منقسم از راه خوراکی بوسیلة خردکردن قرص‌ها و حل کردن آن در 
محلول سالین, از خلال لول نازوگاستریک تجویز می‌شود. از راه وریدی ۱-۲۵ در روز به طور مستقیم بداخل 
ست داخل وریدی با سرعت حداکثر Y° o mgimin‏ تزریق می‌شود. این دوز را می‌توان هر ۶ ساعت تکرلر 
نمود تا اینکه گذاردن لول نازوگاستریک امکان‌پذیر شود. 

کودکان: Yomg/kg‏ از راه خوراکی تجویز می‌شود و در صورت نیاز هر ۶ ساعت تکرار می‌شود؛ در 
صورت ضرورت تا VAgim"Iday‏ برای Y‏ روز متوالی تجویز می‌شود. 
موارد منع مصرف: حالات اغمایی, تضعیف CNS‏ اسیدوز, اختلال عملکرد کلیه (متوکاربامول تزریقی 
حاوی پلی اتیلن گلیکول می‌باشد که ممکن است سبب احتباس اوره و مشکلات اسیدی شود). مصرف 
بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال (به جز برای کزاز) ثابت نشده است. 

موارد احتیاط: صرع 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر ue‏ دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر 
حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با سایر داروهای مضعف CNS‏ از جمله الکل» مخدرهاء 
داروهای ضد اضطراب, ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای و داروهای ضد سایکوزه ممکن است موجب بروز 
coll‏ اضافی مضعف CNS‏ شود. در صورت مصرف همزمان» باید از مصرف بیش از حد آن‌ها خودداری 
شود. 

مصرف متوکاربامول توسط بیماران مبتلا به میاستنی گراویس که داروهای ضد کولین استراز مصرف 
می‌کنند. ممکن است موجب بروز ضعف شدید شود. 
À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سبب افزایش کاذب در VMA, S-HIAA‏ ادرار شود. 
A‏ عوارض جانبی: آلرژیک (تزریقی یا خوراکی): کهیر. خارش, راش, التهاب ملتحمه, احتقان بینی» 
سردرد تاری دید, تب» واکنش آنافیلاکتیک. مصرف خوراکی: خواب آلودگی» سرگیجه, منگی, سنکوپ (نادر)» 
سردرد, تهوع. مصرف تزریقی: ترومبوفلبیت درد, کنده شدن بافت (در صورت نشت دارو), گرگرفتگی؛ طعم 
فلزی» سنکوپ. هیپوتانسیون, برادیکاردی» تشنجات. کاهش جزئی تعداد گلبول‌های سفید خون با درمان 
طولانی مدت. 
۵ تدابیر پرستاری — ی 
بررسی و شناخت پایه 
e‏ شمارش دوره‌ای گلبولهای سفید خون در خلال درمان طولانی مدت توصیه می‌شود. 
۵ به دنبال تجویز تزریقی بر راه رفتن بیمار نظارت کنید. 
مداخلات / آرزشیابی 
۵ متوکاربامول داخل وریدی را می‌توان با تزریق مستقیم وریدی به صورت رقیق نشده یا رقیق شده در 
حداکثر ۲۵۰۶۵1 نرمال سالین U‏ دکستروز ۵ با سرعت Y+ *mg/min‏ برای بالفین انفوزیون نمود. 
۵ بیمار باید در خلال تزریق وریدی و حداقل ۱۵ دقیقه پس از آن به منظور کاهش احتمال هیپوتانسیون 
وضعیتی یا سایر واکنش‌های ناخواسته. در وضعیت خوابیده باشد. علائم حیاتی و سرعت جریان وریدی b‏ 
کنترل کنید. 
۵ به منظور اجتناب از نشت محلول وریدی, که ممکن است منجر به ترومبوفلبیت و کنده شدن پوست 
شود باید مراقب باشید. 
۵ نباید بیش از ۵۳1 از دوز عضلانی را به هر محل در عضله گلوتئال تزریق نمود. سوزن را به طور 
عمیق داخل نموده و به دقت آسپیره نمائید. دارو را به طور آهسته تزریق کنید. محل تزریقات را عوض کنید و 
هر روز از نظر نشانه‌های تحریک بررسی کنید. 
۵ متوکاربامول نباید زیر جلدی تجویز شود. 
۵ تجویز خوراکی در صورت امکان هر چه زودتر باید جایگزین روش تزریق شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
9 به بیمار توصیه کنید به طور آهسته تغییر وضعیت دهد بویژه از وضعیت خوابیده به ایستاده و قبل از 
ایستادن پاهایش را از تخت آویزان کند. : 
e‏ واکنش‌های ناخواسته پس از تجویز خوراکی دارو معمولا خفیف و گذرا هستند و با کاهش دوز مصرفی 
برطرف می‌شوند. به بیمار توصیه کنید از انجام فعالیت‌های نیازمند هوشیاری ذهنی و هماهنگی تا شناخته 
شدن پاسخ به دارو اجتتاب کند. 
۵ ادرار ممکن است به رنگ تیره تا قهوه‌ای» سیاه یا سبز ظاهر شود. 


| Methohexital sodium متوهگزیتال سدد‎ | 


Brevimytal , Brietal sodium «Brietal , Brevital sodium ,Brevital اسامی تجارتی:‎ 


۱۸۸۵۲۵ Methotrexate Sodium 


داروهای S33)‏ اجران 


1 دسته دلرویی: باربیتورات بیهوش‌کنندۀ وریدی 
۵ اشکال دارویی: Inj: 0.5, 2.5, 5g‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو به طور IV‏ بسیار سریع است )2-10 دقیقه) — مقعدی ۵ تا ۱۵ 
دقیقه. مدت زمان اثر دارو در فرم Ye) IV‏ تا ۲۰ دقیقه) — رکتال ۴۵ دقیقه. متابولیسم دارو کبدی است 
بنابراین در افراد مبتلا به نارسایی کبدی احتیاط شود. دفع دارو عمدتاً از طریق ادرار است در افراد مبتلا به 
نارسایی کلیوی احتیاط شود. 
عملکرد / اثرات درمانی:باربیتورات هوشبر بسیار کوتاه اثر. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / G, b‏ تجویز 
القای بیهوشی. بیهوشی برای اقدامات کوتاه مثل درمان با الکتروشوک (ECT)‏ 
بالفین و کودکان: القای بیهوشی: تجویز محلول ZY‏ با سرعت حدود 1101/5566 دوز lll‏ ممکن است 
از 50 تا ع1204 یا بیشتر متفیر باشد ولی متوسط ع704 است. نگهداری بیهوشی با تزریقات متناوب 
2-4ml) 20-40mg‏ از محلول 176( معمولا IV InF q4-7min‏ مداوم محلول 0.296 با سرعت حدود 
3ml‏ محلول 0.296 در دقیقه (یک قطره در ثانیه) 
V‏ توجهات 5555# 
۵ موارد منع aon‏ : حساسیت مفرط به داروه پورفیری - در بی هوشی عمومی منع مصرف دارد. 
ممنوعیت بیهوشی 
۶ موارد احتیاط: o:‏ مبتلا به اختلالات قلیی - عروقی و اختلالات تنفسی با احتیاط بیشتر 
مصرف شود. در بیماران مبتلا به اختلالات صرع احتیاط شود. در بیماران مبتلا n een‏ 
است اثر طولانی‌تری داشته باشد. 
در افراد مسن و کودکان با احتیاط بیشتری استفاده شود. 
این دارو باید در مراکز بیمارستانی و مجهز به دستگاههای لوله‌گذاری و پرسنل آموزش دیده و زیرنظر 
پزشک متخصص بیهوشی مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 8 می‌باشد. 
تسداخسلات دلرویی: استامینوفن , بتا بلوکرها ‏ کلسيم بلوکرها » داروهای ضد بارداری . 
کورتیکواستروئیدها i‏ سیکلوسپورین , داکسی‌سیکلین » مپریدین » تئوفیلین و مشتقات آن , ضد افسردگی‌های 
سه حلقه‌ای - والپروئیک اسید و آنتاگونیست‌های ویتامین K‏ 
پگ عجارض جانبی: شایع: ندارد. 
نادر: آنافیلاکسی به ندرت دیده می‌شود. 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: دپرسیون جریان خون» کلاپس جریان خون محیطی, ایست 
تنفسی, دپرسیون تنفسی, آپنه, لارنگواسپاسم» برونکواسپاسم» حساسیت مفرط - خارش و قرمزی - جنبش 
غیر ارادی عضلانی - سفتی - لرزش دیسترس تنفسی - آپته - 
© تدابیر پرستاری  WO‏ 
M‏ آموزش Fe‏ / خانواده 
حین استفاده از این دارو بیمار را مانیتورینگ کرده و وضعیت تنفسی - قلبی و عروقی و سیستم عصبی 
مرکزی راکنترل کنید. 


| Methotrexate Sodium متوتروکسات سدد‎ | 


اسامی تجارتی: ۲۵۱ ۵۵۱ Rheumatrex‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان. ضد آرتریت» ضد پسوریاتیک 
۵ شکال دارویی: فرص: ۳/۵۳۶2 ؛ پودر تزریقی: ۲۰۳۶ ۵۰۳۶ ۱۰۰1۵8 و ۱8 
تزردقی: Y/àmg/ml‏ و Yamg/ml‏ ؛ تزریقی (بدون ماده نگهدارنده): Yàmg/m]‏ 

d‏ فارماکوکینتیک: به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد 
و داخل سلول متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۱۰ ساعت (۸-۱۵ 
ساعت در دوزهای بالا) می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله رقابت با آنزیم ضروری برای تبدیل اسید فولیک به اسید 
تتراهیدروفولیک» عنصری که برای سنتز RNA, DNA‏ پروتئین ضروری است» سنتز RNA, DNA‏ 
پروتئین را مهار می‌کند. اختصاصی چرخه تقسیم سلولی بوده و در فاز 5 تقسیم سلول عمل می‌کند. دارای اثر 
موارد استفاده: درمان نئوپلاسمهای تروفوبلاسیتیک (کوریوکارسینوم حاملگی» مول هیداتیفورم» 
کوریوآدنوما دسیتونز)؛ لوسمی‌های abe‏ کانسر پستان» کانسرهای اپیدرموئید سر و گردن, کانسر ریه» مراحل 
پیشرفته لمفوسارکوماء میکوزیس فانگوئیدوز» لوسمی مننژیال, پسوریازیس شدید. روماتوئید آرتریت. درمان 
کارسینوم سرویکس, تخمدان, مثانه, کلیه, پروستات. بیضه» لوسمی میلوسیتیک ob‏ آرتریت پسوریاتیک» 
درماتوم و سیتیس سیستمیک جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن» یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه 
کردن و آماده کردن» حمل و نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 


M 


ota داروها‎ Methotrexate Sodium ۰ 
- ای‎ - 


تجویز عضلانی / وریدی: 

توجه: ممکن است به صورت عضلانی؛ وریدی» داخل شریانی, داخل نخاعی تزریق شود. موقع آماده 
کردن محلول دستکش بپوشيد. در صورت تماس محلول یا پودر دارو با پوست. بلافاصله با آب و صابون 
موضع آلوده را بشوئید. ۱ 

ویال دارو را با ۲-۱۰۵1 آب مقطر استریل تزریقی یا NaCI 4۰/٩‏ حل کنید. 

می‌توان مجدداً آن را با NaCl 2۰/۹ V D/W Zà‏ رقیق کرد. 

برای تزریق داخل نخاعی, دارو را با محلول NaCI ۰/٩‏ بدون ماده نگهدارنده برای تهیه محلولی با 
غلظت Ymg/ml‏ حل کنید. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای رسیدن به بهترین دوزاژه دفعات و زمان مصرف دارو از 
پروتکولهای خاصی پیروی کنید. 

نئوپلاسمهای تروفوبلاسیتیک. کوریوکارسینوم: 

خوراکی / عضللانی در بالفین: (۱۵-۳۰۵0۵/02 به مدت ۵ روز. ۲-۵ بار دوره درمانی با دوره‌های 
استراحت ۱-۲ هفته‌ای تکرار می‌شود. 

لوسمی: خوراکی در بالفین و بچه‌ها (به صورت ترکیبی با پردنیزون): ۳/۳۵۵۵/0۳/۵29 در طی ۴-۶ 
هفته موجب القاء عود می‌شود. 

خوراکی / عضلانی در بالفین و بچه‌ها؛ دوز نگهدارنده: Y mg/m" /day‏ در دوزهای منقسم» ۲ بار در 
A‏ 

وریدی در بالغین و بچه‌ها؛ دوز نگهدارنده: Ylàmg/kg‏ هر ۱۴ روز یک بار 
لوسمی مننژیال: داخل نخاعی در بالفین و بچه‌های >۲ سال: Wmg/m"‏ هر ۲-۵ روز یک بار تا زمانی که 
7 نرمال شود سپس یک دوز دیگر داده می‌شود. 

داخل نخاعی در بچه‌های دو ساله: Y: mg/m”‏ 

داخل نخاعی در بچه‌های ۱-۲ ساله: Amg/m"‏ 

داخل نخاعی در بچه‌های Y>‏ سال: #mg/m/'‏ 
لمفوم بورکیت (STAGE I OR II)‏ 

خوراکی در بالئین: V - Yamg/day‏ به مدت ۴-۸ روز. با فاصله ۷-۱۰ روز تکرار شود. 
مر حله HI‏ لمفوسارکوما: 

خوراکی در بالفین: *Isy0-Yltmpg/kg/day‏ 
استئوسارکوما: انفوزیون وریدی در بالفین: (درمان ترکیبی): در شروع ۱۲8/۳١‏ در طی ۴ ساعت. ممکن 
است درمان بعدی تا "۱۵۶/۳ افزایش یابد. به همراه ۱۵50۵ لوکوورین خوراکی هر ۶ ساعت به تعداد ۱۰ دوز 


داده شود که ۲۴ ساعت پس از شروع انفوزیون متوتروکسات داده می‌شود. در صورتی که بیمار دچار استفراغ 


بوده یا نتواند داروی خوراکی را تحمل کند. به صورت عضلانی یا وریدی تجویز شود. دوز دارو ممکن است با 
توجه به سطح سرمی متوتروکسات یا نقص عملکرد کیدی متفیر باشد. : 

توجه: درمان متوتروکسات به همراه احیاء با لوکوورین تا زمان بهبودی به تاخیرانداخته شود اگر که 
WBCs« ۱۵۰ /mm"‏ نوتروفیل < ۲۰۰/۳۳ شمارش پلاکتی /mm"‏ ۷۵۰۰ بیلیروبین سرم :VYmg/dl‏ 
[50۳۲)۸1/1(>۴۵۰۲ بود. در صورت وجود التهاب مخاطی تا زمان بروز شواهد بهبودی به تاخیر 
انداخته شود. در صورت وجود افیوژن مقاوم پلور, قبل از انفوزیون درناژ 295 قبل از شروع درمان بایستی 
سطح کراتینین سرم نرمال بوده و کلیرانس کراتینین P ml/min‏ باشد؛ و بیمار به خوبی هیدراته باشد. 
میکوزیس فانگوئیدوز: 

خوراکی در بالغین: Y/a- mg/day‏ 

عضلانی در بالئین: ۵۰۳2 یک بار در هفته یا Yàmg‏ دوبار در هفته. 
پسوریازیس: عضلانی / وریدی در بالفین: ۵-۱۰۳8 یک هفته قبل از شروع درمان جهت شناسایی 
واکنش ایدیوسنکراتیک. 

خوراکی در بالفین: دوزهای منقسم: ۲/۵-۵۳۵8 هر ۱۲ ساعت به تعداد Y‏ دوز یا هر ۸ ساعت به تعداد ۴ 
دوز در هر هفته. دوز دارو هر هفته یک بار به مقدار ۲/۵۵ افزوده شود. دوز دارو نباید از Ya-Ymg/week‏ 
تجاوز کند. دوز روزانه: Ylomg/day‏ به مدت ۵ روز. Y‏ روز استراحت داده و تکرار شود. ماکزیمم دوز روزانه: 
*lYomg‏ 

خوراکی /عضللانی /وریدی در بالغین: دوز منفرد هفتگی: Y. -Ymg/week‏ تا حداکثر à«mg/week‏ 

روماتوئید آرتریت: خوراکی در بالفین: در شروع Vlamp/Week‏ به صورت یک دوز منفرد یا YY/àmg‏ 
هر ۱۲ ساعت در سه دوز. دوز دارو را به تدریج تا رسیدن به پاسخ مطلوب تنظیم کنید که معمولا بیشتر از 
۲ نخواهد بود. 

دوزاژ معمول در سالمندان: خوراکی: در شروع ۵008/6616 به صورت دوز منفرد یا منقسم. ممکن 
است تا حداکثر ۷/۵۳2/۷66 زیاد شود. 
Y‏ توجهات 
موارد منع مصرف: نقص عملکرد کلیوی: 
پسوریازیس: وضعیت تغذیه‌ای بد بیماری شدید کلیوی یا کبدی, دیسکرازی خونی از قبل موجود. 

احتیاط فوق‌العاده زیاد: در مبتلایان به عنونت» اولسرپپتیک کولیت اولسراتی» افراد خیلی جوان با 


داروهای (ذریک ادران Methoxale‏ /۷۳۱ 


سالمند و معلولین» آسیب کبدی قبلی؛ نقص عملکرد کبدی» دپرسیون از قبل موجود مغز استخوان با احتیاط 
"i‏ زیاد مصرف شود. 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, اولسر پپتیک کولیت اولسراتیو 

حاملگی و شیردهی: در ue‏ درمان بامتوتروکسات و در طی حداقل سه ماه پس از درمان در مردان 
و یک دوره قاعدگی و تخمک گذاری در زنان, از حاملگی خودداری شود. ممکن است موجب مرگ جنین یا 
آنومالیهای مادرزادی شود. 

دارو در شیر مادر ترشح شده و شیردهی در طی درمان توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
D D‏ می‌باشد. در زنان حامله مبتلا به پسوریازیس یا روماتوئید آرتریت جزء گروه × می‌باشد. 

تداخلات دارویی: مصرف هم زمان آسیکلوویر تزریقی موجب افزایش ریسک سمیت عصبی 
می‌شنود. الکل و داروهای هپاتوتوکسیک ممکن است ریسک سمیت کبدی را افزایش دهند. داروهای 
NSAIDs‏ ممکن است ریسک وقوع سمیت دارویی را افزایش دهند. داروهای مضعف مغز استخوان ممکن 
است دپرسیون مغز استخوان ناشی از دارو را افزایش دهند. آسپرژیناز ممکن است اثرات متوتروکسات را 
کاهش دهد. پروبنیسید و سالیسیلاتها ممکن است شلظت و سمیت دارو را افزایش دهند. در صورت 
واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده» ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده, عوارض جانبی واکسن 
افزایش يافته و پاسج آنتی بادی بدن کاهش یابد. 
تغییر تست‌های ازمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی اسید اوریک و SGOT‏ را افزایش دهد. 
پک عجارض جائبی: شایع: بی اشتهایی, تهوع» استفراغ؛ اسهال؛ در بیماران مبتلا به پسوریازیس؛ سوزش 
و قرمزی در موضع مبتلا در طی ۱-۲ روز پس از استعمال هر دوز دارو 
احتمالی: احساس کسالت عمومی, خستگی مفرط, سردرد» خواب آلودگی. سرگیجه» تاری دید. آلوپسی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: پتانسیل بالای وقوع انواع مختلف سمیت‌های دارویی وجود دارد. 
سمیت گوارشی ممکن است موجب زخم‌های دهان, ژنژیویت, گلوسیت, فارنژیت استوماتیت, انتریت» 
هماتمز شود. سمیت کبدی بیشتر در استفاده دوزهای مکرر کوچک به جای دوز بزرگ رخ می‌دهد. سمیت 
ریوی به صورت پنومونی بین بافتی بروز می‌کند. دبرسیون شدید مغز استخوان موجب سمیت خونی شده که 
به صورت لکوپنی, ترومبوسیتوپنی» آنمی و هموراژی (که ممکن است خیلی سریع رخ دهد) بروز می‌کند. 
سمیت پوست موجب بروز راش, پوسته‌ریزی, کهیر, پیگمانتاسیون, حساسیت به نوره پتشی» اکیموز, پوستول 
می‌شود. نفروپاتی شدید موجب ازوتمی» هماچوری, نارسایی کلیوی می‌شود. 
۵ تدابیر پرسناری  suns sid uus‏ 

بررسی و شناخت پایه: در بیماران yarqapapas‏ فلز دروم از نظر احتمال حاملکی 
سئوال شود (جزء گروه X‏ می‌باشد). تمامی تست‌های عملکردی را قبل از شروع درمان انجام داده و در طی 
درمان به طور دوره‌ای تکرار کنید. داروهای ضد استفراغ ممکن است به پیشگیری از تهوع و استفراغ ناشی از 
دارو کمک کنند. 

مداخلات / ارزشیابی: تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی: -Hgb, Hct, WBC, diff, U/A‏ 
شمارش پلاکتی, رادیوگرافی قفسه سینه. سطح سرمی اسید اوریک پایش شوند. بیمار را از نظر سمیت خونی 
(تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی, خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن)» 
علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) چک کنید. پوست را از نظر شواهد سمیت پوستی بررسی کنید. بیمار را 
به خوبی هیدراته نگهداشته و ادرار را قلیایی کنید. از تزریق عضلانی, گرفتن درجه حرارت «JUS,‏ یا سایر 
بت که موجب خونریزی می‌شوند. پرهیز شود. روی موضع تزریق وریدی به مدت ۵ دقیقه کامل فشار 
وارد 
Li‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بهداشت دهان و دندان خود را در حد وسواسی رعایت کند. بدون مشورت پزشک از مصون سازی 
خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از حضور در مکانهای شلوغ و تماس با افراد عفونی و 
آلوده پرهیز کند. از مصرف الکل و سالیسیلاتها خودداری کند. از قرار گرفتن در معرض نور لامپهای 
خورشیدی یا نور خورشید خودداری کند. در طی درمان و پس از Y‏ ماه p)‏ مردان) یا یک دوره تخمک گذاری 
(در زنان) پس از خاتمه درمان» از یک روش جلوگیری از بارداری ایمن و مناسب استفاده کند. فوراً وقوع تب» 
زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی. خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن راگزارش 
کند. طاسی سر برگشت‌پذیر بوده اما موهای جدید دارای قوام و رنگ متفاوتی خواهند بود. در صورت تداوم 
تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


| Methoxalen (systemic) متوکسالن (سیستمیک)‎ | 


Ultra-mop ,Oxsoralen .8-Mop اسامی تجارتی:‎ 

azas‏ دارویی: پسورالن, محرک بیگمان سازی, ضد پسوریازیس 
ó‏ لشکال دلرویی: قرص: ۱۰۳۵ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: میزان جذب سیستمیک دارو مشخص نیست. زمان لازم برای شروع اثر دارو 
در درمان تا شش ماه» برای افزایش حساسیت پوست به آفتاب یک ساعت و برای برنزه کردن پوست چند روز 
است. طول مدت اثر دارو به منظور افزايش حساسیت پوست به آفتاب چند روز است. 
مکانیسم اثر / اثرات درمانی: یک مشتق پسورالن است. مکانیسم دقیق پاسخ اریتم «eli‏ ملانوژئیک و 


Methoxalen (systemic) ۸/۷۳۲‏ داروهای (ذریک ادران 


سیتوتوکسیک آن در اپیدرم مشخص نشده است, ولی ممکن است این دارو در افزایش فعالیت تیروزیناز در 
سلول‌های سازنده ملائین نقش داشته باشد و نیز ساخت DNA‏ تقسیم سلولی و تخریب بازسازی 
سلول‌های اپیدرم را مهار کند. برای موفقیت رنگدانه‌سازی وجود ملانوسیت‌های فعال ضروری است. 
عملکرد / اثرات درمانی: متوکسالن همان طور که j‏ ساخت DNA‏ تقسیم سلولی و ساخت و تخریب 
سلولهای اپیدرم ممانعت می‌کند. ممکن است باعث افزایش فعالیت تیروزیناز در سلولهای سازنده ملانین 
شود. 
موارد استفاده: درمان ویتیلیگو (تحریک رنگدانه سازی) و درمان پسوریازیس که به سایر درمانها پاسخ 
نمی‌دهد. 

نگهداری / حمل و نقل: لوسیون و کپسولها را در ظروف مقاوم به نور در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری 
کنید. مگر این که کارخانه سازنده» دستور دیگری دهد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: تحریک رنگدانه سازی در ویتیلیگو 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۲ سال: ۲۰-۳۰50 از راه خوراکی» ۲ تا ۴ ساعت قبل از این که در معرض 
اشعۀ ماوراء بنفش قرار گيرند» ۲ تا Y‏ بار در هفته تجویز می‌شود. بین دفعات مصرف باید حداقل ۴۸ ساعت 


فاصله باشد. 
پسوریازیس: بالفین: ۱/۵ تا ۲ ساعت قبل از قرار گرفتن در معرض اشعۀ ماوراء بنفش» UY‏ ۳ بار در 
هفته تجویز می‌شود. 


با وزن کمتر از ۳۰ کیلوگرم: ۱۰۳۵۶ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بین ۳۰-۵۰ کیلوگرم: ۲۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بین ۵۱ تا ۶۵ کیلوگرم: ۳۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بین ۶۶ تا ۸۰ کیلوگرم: ۴۰۲0۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بین ۸۱ تا ٩۰‏ کیلوگرم: ۵۰۳8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بین ٩۱‏ تا ۱۱۵ کیلوگرم: ۶۰۳2 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

با وزن بیش از ۱۱۵ کیلوگرم: ۷۰ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات — هو 
موارد منع مصرف: زالی» درماتیت شبه تبخال, کاهش رنگدانه‌سازی پوست با منشاء عفونی» لوپوس 
اریتماتو حا پورفیری» سابقه سرطان پوست. 

موارد احتیاط: بی کفایتی کبدی, بیماری گوارشی, عفونت مزمن؛ درمان با داروهای حساس کننده به 
نور شناخته شده؛ بیماری با ایمنی سرکوب شده» بیماری قلبی -عروقی, مصرف بی ضرر (لوسیون) در کودکان 
کوچکتر از ۱۲ سال ثابت نشده است. 

حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. در مادران شیرده با احتیاط مصرف شود. از 


نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 


€ تداخلات دارویی: آنترالین, گریزئوفولوین. فنوتیازین‌هاء نالیدیکسیک اسید. سولفونامیدهاء 
صابون‌های باکتریواستاتیک, تتراسایکلین‌ها و تیازیدها اثرات حساس کننده به نور را تشدید می‌کنند. 
تداخلات دارو -غذا: مصرف غذاء اوج و وسعت جذب را افزایش خواهد داد. 
عوارض جالبی: عصبی شدن, سرگیجه, سردرد. افسردگی یا Qe‏ روحی» سرگیجه. بی‌خوابی» 
تشکیل کاتاراکت, آسیب چشمی. التهاب لب‌هاء تهوع و سایر اختلالات گوارشی» هپاتیت توکسیک» اثرات 
فتوتوکسیک: ادم و اریتم شدید. خارش, تاولهای دردناک» سوزش, کنده شدن» نازک شدن, لکه‌دار شدن و 
تسریع روند پیری پوست؛ هیپر یا هیپوپیگمانتاسیون؛ درد شدید پوست (۱-۲ ماه طول می‌کشد). همچنین: 
ملانوماهای بدخیم (نادر), سرطان سلول, نوریت جلدی, درماتیت تماسی فتوآلرژیک (با مصرف موضعی 
بدتر شدن درماتوزهای حساس به نور پنهان. فقدان گنرای هماهنگی عضلانی, ادم, کرامپ‌های پاء اثرات 
ایمنی سیستمیک» لوسمی میلوئید حاده تب دارویی 
© تدابیر پرستاری NU NNERRRRUQONDO W^‏ ب, 
بررسی و شناخت پایه 
۵ یک معاينة چشمی پیش از درمان جهت ردکاتاراکت انجام می‌شود؛ این معاینه باید طی درمان به طور 
دوره‌ای و پس از آن در فواصل سالانه تکرار شود. تماس UVA‏ لنزهای بار شده با دارو منتهی به اتصال 
دارو - پرونئین و تشکیل CBC‏ کاتاراکت می‌شود. آزمون‌های عملکرد کلیوی و کبدی و آزمون‌های پادتن 
آنتی نوکلتار طی درمان خوراکی پسورالن کنترل می‌شوند. 
۵ بیمارانی با پوست روشن alo‏ در معرض خطر بیشتری جهت مسمومیت فتوشیمی از PUVA‏ 
درمانی هستند. 
پیگمانتاسیون مجدد در نواحی گوشتالود برای مثال: صورت. شکم, باسنء سریعتر از دستها یا پاها 
صورت می‌گیرد. . 
پیگم‌انتاسیون موثر مجدد ممکن است به ۶-٩‏ ماه درمان نیاز داشته باشد؛ درمان دوره‌ای معمولا 
جهت ابقاء پیگمانتاسیون الزامی است» در صورتی که پس از ۳ ماه درمان, پاسخ آشکاری وجود نداشت» 
متوکسالن قطع می‌شود. 
مداخلات / ارزشیایی 
e‏ متوکسالن (PUVA therapy)‏ باید تحت کنترل کامل یک پزشک باصلاحیت و مجرب در 
فتوشیمی درمانی باشد. 
۵ به منظور پیشگیری از ناراحتی گوارشی» دوزهای خوراکی بهتر است با شیر یا غذا تجویز شوند. 


داروهای ژخریک ادران 


e‏ یک ارتباط زمانی ثابت بین خوردن دارو غذا حفظ کنید. هضم و جذب غذا ظاهراً بر سطح سرمی دارو 
تاثیر می‌گذارد. 

۵ متوکسالن هميشه بر طبق برنامه یک روز در میان تجویز می‌شود. به خاطر این که میزان کامل عکس 
العمل فتوتوکسیک. ممکن است به مدت ۴۸ ساعت يا کمتر به تعویق بیافتد. 

۵ تنها نواحی کوچک (کمتر از (V=cm"‏ کاملاً مشخص با لوسیون درمان می‌شوند. درمان سیستمیک 
برای نواحی وسیع استفاده می‌شود. 

۵ لوسیون با سوآب‌های پنبه‌ای مالیده می‌شود. ۱-۲ دقيقه اجازه دهید تا خشک شود. سپس مجددا JS‏ 
ببرید. لبه‌های (کناره‌های) ضایعات باید با وازلین و لوسیون محافظ در برابر نور جهت پیشگیری از 
هیپرییگمانتاسیون پوشانده شوند. 

۵ جهت پیشگیری از حساس شدن به نور و سوختن پوست. انگشت پوش یا دستکش باید برای مالیدن 
gs»‏ استفاده شود. 

۾ آموزش بیمار / خانواده 

۵ نور خورشید بعضی اوقات به عنوان منبع نور ماوراء بنفش استفاده می‌شود. و عامل زمان تماس, به 
خوبی توسط دستور پزشک کنترل می‌شود. 

۵ پس از خوردن دارو و قرار گرفتن در معرض 17۷۸ء حداقل برای ۸ ساعت باید از تماس اضافی با نور 
1۷ا (مستقیم یا غیر مستقیم) اجتناب شود. 

۵ پس از کاربرد موضعی داروء تماس اولیه با نور خورشید به یک دقیقه محدود می‌شود و سپس تماسهای 
تدریجی و aT‏ بعدی با تجویز پزشک انجام می‌شود. بیمار بایدکاملاً هدف از برنامه‌های درمانی را بداند 
9 پس از استعمال متوکسالن موضعی و تماس با UVA‏ بیمار نباید پوست را به مدت ۲۴-۴۸ ساعت در 
معرض نور 0۷ اضافی قرار دهد. 

۵ در صورتی که تماس با نور خورشید پس از درمان اجتناب‌ناپذیر است. جهت پیشگیری از سوزش یا 
تاول زدن لوسیون محافظ در برابر نور خورشید (با ۱۵ <5۶۴) و لباس محافظ (کلاه و دستکش) باید هم 
نواحی در معرض شامل لبها را بپوشاند. 

6 لوسیونهای محافظ در برابر آفتاب حاوی بنزوفنون (برای مثال, (solbar‏ ظاهراً بهترین حفاظت را در 
برابر فتوتوکسیسیتی ناشی از دارو ایجاد می‌کنند. 

۵ طی درمان با ۳17۷۸ لوسیون محافظ در برابر آفتاب تقریباً برای یک سوم زمان تماس اولیه مالیده 
می‌شود تا قهوه‌ای شدن کافی پوست ایجاد شود. 

۵ لوسیون نباید قبل از درمان به نواحی پسوریاتیک مالیده شود. 

@ حمام آفتاب برای حداقل ۴۸ ساعت پس از درمان با PUVA‏ ممنوع می‌باشد. آفتاب سوختگی و 
فتوشیمی درمانی در تولید سوزش و اریتم اثر جمع شونده دارند. 

۵ عینک‌های دودی ۷۸ که اطراف پوشیده دارند در درمان با PUVA‏ استفاده می‌شوند. پس از 
درمان؛ عینک‌های آفتابی دور پوشیده با خواص جذب UVA‏ باید هم در داخل اتاق و هم بیرون از خانه طی 
ساعات روشن روز به مدت ۲۴ ساعت استفاده شوند. 

۵ بیمار را آگاه سازید تاعینک‌های آفتابی تجویز شده را با عینک‌ھای فتوکرومیک جایگزین نکند آنها 
ممکن است خطر تشکیل کاتاراکت را واقعاً افزایش دهند. 

@ به بیمار بیاموزید در صورت ظهور نواحی پسوریاتیک uas‏ ناحیۂ ملتهب, یا بازگشت نواحی پوستی 
عاری از ضایعات طی درمان و دوره‌های نگهدارنده پزشک را آگاه سازد. 


| Methoxalen (topical) متوکسالن (موضعی)‎ | 


اسامی تجارتی: Oltramop .Oxsoralen ,8-Mop‏ 
لا دسته دلرویی: محرک پیگمان سازی, ضد پسوریازیس 
۵ اشکال دارویی: محلول جهت استعمال موضعی: Z)‏ و 7۰1۷۵ 
فارماکوکینتیک: جذب: میزان جذب سیستمیک دارو مشخص نیست. زمان لازم برای شروع اثر دارو در 
درمان تا شش ماه؛ برای افزایش حساسیت پوست به آفتاب یک ساعت و برای برنزه کردن پوست چند روز 
است. طول مدت اثر دارو به منظور افزايش حساسیت پوست به آفتاب چند روز است. 
مکانیسم اثر / اثرات درمانی: یک مشتق پسورآلن است. مکانیسم دقیق پاسخ اریتم‌زایی» ملانوژنیک و 
سیستوتوکسیک آن در اپیدرم مشخص نشده است » ولی ممکن است این دارو در افزایش فعالیت تیروزیناز در 
سلول‌های سازنده ملانین نقش داشته باشد و نیز ساختن DNA‏ تقسیم سلولی و تخریب بازسازی 
سلول‌های اپیدرم را مهار کند. برای موفقیت رنگدانه‌سازی وجود ملانوسیت‌های فعال ضروری است. 
موارد استفاده: متوکسالن همراه با تابش اشعة ماورا بننش A‏ با طول موج بلند (UVA)‏ مصرف می‌شود. 
این روش درمان PVRA‏ نامیده می‌شود. در درمان ویتیلیگو به منظور افزایش رنگدانه سازی؛ برای افزایش 
تحمل پوست به نور خورشید و درمان حالات شدید پسوریازیس که به سایر درمانها پاسخ نمی‌دهند. 
همچنین در درمان مایکوزیس فونگوئیدس و درمان طاسی منطقه‌ای, درماتوز التهابی, اگزما و لیکن پلان 
مصرف شده است. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: ویتیلیگوی ایدیوپاتیک 

بالفین: لوسیون را ۱-۲ ساعت قبل از قرار گرفتن در معرض نور UV‏ یک بار در هفته به روی ضایعات 


Methyl Salicylate / ۴ 


داروهای ژذریک اهران 


استعمال نمائید. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ قرار دارد. (جهت اطلاعات بیشتر به متوکسالن 
سیستمیک مراجعه نمائید). 

تداخل دارویی: مصرف همزمان با مواد غذایی حاوی فوروکومارین, مانند لیموء هویج فرنگی» خردل 
هوی» کرفس توصیه نمی‌شود زیر خطر بروز مسمومیت ناشی از نور وجود دارد. 

مصرف همزمان با قطران زغال سنگ یا مشتقات آن توصیه نمی‌شود. 

موارد منع مصرف: «ul‏ درماتیت شبه تبخال» کاهش رنگدانه‌سازی پوست با منشاء عفونی» لوپوس 
اریتماتو حاد. پورفیری» سابقه سرطان پوست. 

موارد احتیاط: بیماری شدید قلبی و عروقی» عفونت مزمن» حساسیت به متوکسالن» سابقه آلرژی خانوادگی 
به آفتاب بثورات چند شکلی ناشی از نور. 

پل عوارض جانبی: مصرف با UVA‏ خطر سرطان پوست را افزایش می‌دهد. 

EEE تدابیر پرستاری‎ Q0 
آموزش به بیمار:‎ 

(Y‏ برای بررسی پیشرفت درمان به‌طور مرتب به پزشک مراجعه کنید. ۲) از قرار دادن پوست در معرض 
آفتاب (حتی نوری که از پشت پنجره می‌تابد یا نور خورشید در روزهای ابری) حداقل تا ۱۲-۴۸ ساعت بعد از 
درمان خودداری کنید» بعد از مصرف دارو ناحیه تحت درمان را بشورید. (Y‏ در صورت بروز خشکی پوست يا 
خارش, قبل از مصرف دارو با پزشک تماس بگیرید. ۴) ترشح این دارو در شیر مشخص نیست. 


| Methyl Salicylate متيل سالیسیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Teragestine Surin Deep Healing Rub .Ben-Gay‏ 
لا دسته دارویی: ضد درد موضعی 
۵ اشکال دارویی: پماد موضعی: ۳۰ 
E‏ فارما کوکینتیک: متیل سالیسیلات از راه پوست جذب می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: سالیسیلات‌ها اثر ضد درد موضعی خود را با متوقف کردن عامل تولید تکانه درد 
اعمال می‌نمایند. 
موارد استفاده: تسکین موضعی دردهای عضلانی یا مفاصل و از بین بردن التهاب موضعی. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

مقدار کافی از پماد چندین بار در روز به روی موضع مالیده می‌شود. 
LS‏ تداخلات دارویی: مصرف هم زمان داروهای ضد انعقاد با متیل سالیسیلات موضعی ممکن است به 
تشدید اثر ضد انعقاد (افزایش زمان پروترومبین) منجر شود. 
پټ عوارض جانبی؛ به ندرت ممکن است واکنشهای حساسیت پوستی (سرخیء راش» احساس سوزش» 
تاول زدن) مشاهده شود. در صورت استعمال بر نواحی وسیع از پوست» عوارض سالیسیلات‌ها مثل وزوز 
گوش, تهوع و استفراغ ممکن است بروز نماید. 
© تدابیر پرستاری w^‏ 
مداخلات / ارزشیابی 
6 متیل سالیسیلات. به دلیل بوی مطلبوعی که دارد, به طور شایعی به وسیله کودکان خورده شده و سب 
مرگ و میر بسیاری شده است. از این روء توصیه کنید که این دارو دور از دسترس کودکان نگهداری شود. 
۵ مصرف این دارو در کودکان باید با احتیاط صورت گیرد. زیرا ممکن است باعث بروز مسمومیت شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
در صورت تداوم علایم بیماری با وجود مصرف داروء به پزشک مراجعه شود. 
بهتر است دارو بعد از گرفتن حمام آب گرم استعمال شود. 
دارو فقط روی پوست سالم مصرف شود. 
از مصرف دارو در نزدیکی چشم‌ها و سایر نواحی حساس اجتناب گردد. 


| متیل سلولز Methylcellulose‏ | 


Cologel .Citrucel اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: مسهل: حجیم کننده مدفوع 

é‏ اشکال دلرویی (0۲): پودر 

fu SS d‏ ۱۲-۲۴ ساعت پس J‏ تجویز خوراکی, اثر دارو شروع می‌شود. اثر کامل آن ممکن 
است به مدت ۲-۳ روز آشکار نشود. در روده کوچک /بزرگ عمل می‌کند. 

عملکرد / اثرات درمانی: در آب حل می‌شود. باعث افزايش حجم مدفوع, مرطوب کردن محتویات 
مدفوع. افزايش پریستالتیسم» تحرک روده می‌گردد. 

موارد استفاده: پروفیلاکسی در کسانی که در طول دفع مدفوع نبایستی فشار وارد آورند. دفع را در کسانی که 
پاسخ حرکتی کولونها مختل است. تسهیل می‌کند. 

تجویز خوراکی 


YEO Methyldopate HCL JU» داروهای‎ 


۱- به بیمار آموزش دهید ۶-۸ لیوان آب در روز بنوشد (به نرم شدن مدفوع کمک می‌کند). 

=Y u‏ به شکل خشک. مصرف نشود؛ با حداقل یک لیوان پر مایع A)‏ اونس) مخلوط شود. 

۰ کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: مسهل: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: یک قاشق سوپخوری (Vaml)‏ در ۸ اونس آب ۱-۲ بار در روز. 
خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: یک قاشق چایخوری (ml)‏ در ۴ اونس آب ۳-۴ بار در روز 

E š mmm cad Y —C 

@ موارد منع مصرف: درد شکمی» تهوع» استفراغ, نشانه‌های آپاندیسیت انسداد نسبی روده, دیس 
فازی. 

TR o:‏ موارد احتیاط: هیچ مورد احتیاط خاصی ندارد. 

حاملگی / شیردهی: برای مصرف در حاملگی بی خطر است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


باشد. 
Š‏ تداخلات دارویی: ممکن است با اثرات دیورتیک‌های نگهدارند؛ پتاسیم و مکملهای پتاسیم تداخل 
ایجاد شود. ممکن است به وسیله کاهش جذب, اثر ضد انعقادهای خوراکی, دیگوکسین, سالیسیلات‌ها را کم 


کند. 

À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است گلوکز افزایش یابد. ممکن است پتاسیم کاهش یابد. 

پل عوارض جانبی: نادر: درجاتی از ناراحتی شکمی, تهوع, کرامیهای خفیف, انقباض شکم؛ غش 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: در صورتی که با مایع ناکافی تجویز شود ممکن است باعث انسداد مری یا 

روده شود (کمتر از ۲۵۰۵01 یا یک لیوان بر) 

© تدابیر پرستاری 

ارزشیابی / مداخلات 
بیمار را به مصرف مایعات کافی تشویق کنید. صداهای روده را از نظر پریستالتیسم بررسی کنید. فعالیت 

روزانة روده و قوام مدفوع (آبکی» شل» نرم» نیمه جامد. جامد) راکنترل نموده و زمان دفع مدفوع را ثبت کنید. 

در کسانی که تصمیم به مصرف طولانی مدت» مکرر یا زیاد از حد این دارو دارند الکترولیت‌های سرم را 

کنترل کنید. 

۸ آموزش بیمار / خانواده: روشهایی جهت بهبود دفع مدفوع آموزش دهید: افزایش مصرف مایعات, 

ورزش, رژیم پرفیبر 


M SANE 06-9 
ED | Methyldopa متيل دویا‎ 


اسامی تجارتی: ۵۱۵0764 Dopamet‏ 


| متیل‌دویات هیدروکلراید 1 Methyldopate‏ | 


ترکیبات ابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتیازید یک داروی دیورتیک به نام آلدوریل (Aldoril)‏ و با 

کلروتیازید یک دیورتیک به نام آلدوکلور (Aldoclor)‏ می‌باشد. 

لا دسته دلرویی: ضد فشار خون 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۱۲۵۳8 ۲۵۰۳۸8 و ۵۰۰۳۵8 ؛ سوسپانسیون خورکی: Ya-mg/aml‏ 
تزریقی: ۲۵۰۳۵/۵۲1 


de‏ فارماکوکینتیک: 


اوج اثر طول اثر 
خوراکی W-Yfhr Y-Fhr‏ 
وریدی ۴-۶۲ ۱۰-۵۲ 


به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع 
می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر VY‏ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش 
می‌یابد). 

عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های مهاری ب آدرنرژیک را در 5 تحریک کرده (موجب 
کاهش فشار خون شریانی, کاهش فعالیت رنین در پلاسما می‌شود)؛ موجب کاهش فشار خون حالت ایستاده 
و طاقباز می‌شود. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول تزریق وریدی در دمای 
اتاق به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / وریدی: ۱ 

خوراکی: ‏ می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی 
به Bé ali‏ مرف شود 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 

وریدی: به صورت انفوزیون وریدی متناوب تجویز شود. از تزریق عضلانی یا زیر چلدی دارو پرهیز 


Methylene Blue / ۶ 


داروهای ژذریک ادران 


شود (میزان جذب دارو غیر قابل پیش بینی است). 

برای انفوزیون وریدی Jus‏ ۲۵۰۲02 با ۵۰2۳۱ و ویال ۵۰۰508 با ۱۰۰۵۳1 سرم D/W Zb‏ رقیق شود. 
به آرامی در طی ۳۰-۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: در شروع Yam‏ ۲-۳ بار در روز و به مدت Y‏ روز. هر Y‏ روز یک بار دوز دارو 
تنظیم شود (به حداقل دوز ممکن موثر رسانده شود). 

خوراکی در سالمندان: در شروع ۱۲۵۵2 ۱-۲ بار در روز. ممکن است هر ۲-۳ روز یک بار به مقدار 
۶ افزوده شود. دوز نگهدارنده: ۵۰۰۳8 تا Yg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم. 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع [۱۰202/12/02در ۲-۴ دوز منقسم. هر Y‏ روز یک بار دوز دارو تنظیم 
شود (به حداقل دوز ممکن موثر رسانده شود). ماکزیمم: ۶۵۳2/2/02 تا (۲2/02, هر کدام که کمتر باشد. 

وریدی در بالغین: ۲۵۰-۵۰۰۳۵8 هر ۶ ساعت تا حداکثر Mg‏ هر ۶ ساعت. 

وریدی در بچه‌ها: ردل/ع/ع ”۲۰-۴۰۳ در دوزهای منقسم هر ۶ ساعت یک بار. ماکزیمم: 
Yg/day L Fómg/kg/day‏ هر کدام که کمتر باشد. 
Y‏ توجهات deeem‏ و 
© موارد منع مصرف: (ry SR‏ 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر ترشح می‌شود. کاهش فشار خون سیستولیک نوزاد 
(f-ómmHg)‏ در ule‏ ۲-۳ روز پس از زایمان رخ می‌دهد, ترمور نیز گزارش شده است. از نظر حاملگی جزء 
E‏ دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, NSAIDs‏ ممکن است اثرات دارو راکاهش 
دهند. داروهای ایجاد کننده هیپوتانسیون ممکن است اثرات دارو را افزایش دهند. ممکن است ریسک 
سمیت لیتیوم را افزایش دهد. ممکن است در صورت مصرف هم زمان با مهار کننده‌های MAO‏ موجب 
تهییج‌پذیری مفرط ! شود. . داروهای مقلد سمپاتیک ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST) BUN,‏ 
Alk.Ph, LDH,‏ کراتینین, بیلیروبین؛ پتاسیم. سدیم, پرولاکتین» اسید اوریک را افزایش دهد. ممکن 
V‏ عوارض جانبی: شایع: خواب آلودگی 456 سردرده ضعف در شروع درمان. با افزایش دوز دارو 
هیپوتانسیون وضعیتی و خشکی دهان رخ می‌دهد. 
احتمالی: ادم. افزایش وزن 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کبدی (غیرطبیعی شدن تست‌های عملکرد کیدی» زردی. 
eska‏ آنمی همولیتیک, تب و علائم بی‌دلیل شبه آنفلوانزاه که در صورت وقوع بایستی دارو را قطع کرده و 
به پزشک اطلاع داد. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: مقادیر پایه 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون و نبض هر AY.‏ < بار تا زمان ابت شد ن کنترل شود. در 
شروع درمان روزانه توزین شود. تست‌های عملکرد کبدی پایش شوند. دست و پا از نظر ادم محیطی بررسی 
شوند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رنگ ادرار ممکن است تیره شود. برای کاهش اثرات هیپوتانسیو, از وضعیت خوابیده به آرامی در حالت 
نشسته قرار گرفته. چند لحظه پاهای خود را از KS‏ تخت آویزان کرده» و به آرامی ad‏ شود از ایستادن 
طولانی یا بلند شدن ناگهانی» ورزش, محیط گرم یا دوش گرم» الکل؛ به ویژه در طی صبح پرهیز کند (ممکن 
است هیپوتانسیون وضعیتی را تشدید کنند). پاسخ درمانی کامل در مصرف خوراکی دارو ممکن است در طی 
۲-۳ روز به دست آید. آدامس‌های بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به تسکین خشکی 
دهان کمک کند. با ادامه درمان معمولاً خواب آلودگی برطرف می‌شود. 


| Methylene Blue متیلن بلو‎ | 


Urolene Blue : 9 اسامی تجار‎ 

لا دسته دلرویی: آنتی دوت. داروی تشخیصی 

۵ شکال دارویی: تزریقی: Ya-mg/aml‏ 

5t‏ فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی از مجرای معده -روده‌ای جذب می‌شود. در بافت‌ها به سرعت به 
متابولیت لکومتیلن بلو احیاء می‌شود. این دارو به آهستگی از راه ادرار دفع می‌شود؛ مقداری از دارو در صفرا و 
مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: غلظت‌های نسبتاً زیاد متیلن بلو, آهن فروس هموگلوبین احیاء شده را به شکل 
فریک اسید می‌کند, بنابراین تولید مت هموگلوبین می‌کند که با سیانید ترکیب می‌شود. بالعکس, غلظت‌های 
پائین آن به عنوان میانجی کاتالیزی گیرند؛ الکترون در تبدیل مت هموگلوبین به هموگلوبین عمل می‌کند. 
تجویز طولانی مدت آن تخریب اریتروسیت‌ها را تسریع XS go‏ 


۳۷/ Methylergonovine 


داروهای S353)‏ اجران 


موارد استفاده: مت هموگلوبینمی ایدیوپاتیک و ناشی از دارو؛ به عنوان آنتی دوت برای مسمومیت با 
سیائید؛ به عنوان داروی تشخیصی, رنگ آشکار ساز و برای نشانه گذاری طبی و جراحی. همچنین برای 
سنگهای فسفاتی - اگزالاتی مجرای ادراری. عفونت‌های ویروسی جلدی, تشخیص ریفلاکس معده به مری 
در اطفال جزء موارد استفاده تایید نشده داروست. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقۀ تجویز: مت هموگلوبینمی. مسمومیت با سیانید 
بالفین: V Ymg/kg‏ از محلول ZY‏ از راه وریدی به طور آهسته در مدت چند دقیقه تجویز می‌شود. 
توجهات ی te‏ ی ی 2222 
موارد منع مصرف: سابقة آلرژی به متیلن بلو» بی‌کفایتی کلیه. متیلن بلو در بیمارانی با کمبود G6PD‏ > 
موثر است. تزریق داخل نخاعی. 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
میب ET‏ 
À‏ تغییرات مقادیر آزمایشگاهی: متیلن بلو ممکن است با تست‌های Jol PH‏ تداخل کند. 
M,‏ عوارفل جالبی: تحریک مثانه. تهوع. استفراغ, اسهال, درد شکمی» همولیز (بیمارانی با کمبود 
(G6PD‏ دوزهای زیاد داخل وریدی: تب» تعریق مفرطء درد جلوی قلبی, مت هموگلوبینمی» ناهنجاری‌های 
قلبی - عروقی. 
با تجویز مداوم: آنمی آشکار 


© تدابیر پرستاری —— UE iet‏ 
پبررسی و شناخت پایه: از آنجائی که تجویز مداوم ممکن است سبپ آنمی آشکار شود. اندازه‌گیری 
مکرر هموگلوبین توصیه می‌شود. 
آموزش بیمار / خانواده 


9 بیمار را به مصرف حداقل ۲۰۰۰۳۰۱/2۷ مایعات تشویق کنید. 
aqa Pw n ira M cw ۰‏ 


| متیل ارگونوین Methylergonovine‏ | 


Methergine اسامی تجارتی:‎ Bl 
دسته دارویی: اکسی توسیک‎ D 


۵ شکال ee‏ قرص: ۰/۲۳۵8 ؛ تزریقی: آا۰/۲۵۵ 
€ فارماکو 
شروع اثر طول اثر 
خوراکی ۵-۱۰ = 
عضللانی Y-àmin‏ =< 
وریدی فوری Yhr‏ 


به خوبی و سریعاً از مجاری گوارشی و پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. سریعاً در پلاسماء مایع 
خارج سلولیء بافتها توزیع می‌شود. در کبد تابولیزه می‌شود (تحت متابولیسم گذر اول قرار می‌گیرد). عمدتا از 
طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های :2 آدرنرژیک و سروتونینی را تحریک کرده» موجب تنگی 
شریانی می‌شود. موجب اسپاسم عروقی شریان‌های کرونری می‌شود. مستقیماً عضلات رحمی را تحریک 
می‌کند (قدرت, دفعات انقباضات رحمی را زیاد کرده و خونریزی رحم را کاهش می‌دهد). 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان هموراژی پس از زایمان یا سقط جنین ناشی از آتونی یا پبچش" e)‏ 
(برای القاء یا تقویت زایمان نباید استفاده شود). درمان سقط ناقص جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی: دوز شروعی ممکن است به صورت تزریقی odo‏ شده و 
سپس با رژیم خوراکی ادامه داده شود. 

فقط در وضعیت‌های تهدید کننده زندگی از روش وریدی استفاده شود. دارو را تا حجم D/W Z8‏ یا 
۹ )۱۵ تزریقی حل کرده و در طی حداقل یک دقیقه تزریق as‏ فشار خون به دقت پایش شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول خوراکی: 

خوراکی در بالفین: ۰/۲2۵۵ ۲-۴بار در روز تا حداکشر ۷ روز. 

دوزاژ معمول تزریقی: 

عضلانی / وریدی در بالفین: در شروع ۰/۲5۵2 ممکن است هر ۲-۴ ساعت تا حداکثر ۵ دوز تکرار 
ود 

OREN توجهات بیو‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ارگوت» هیپرتانسیون» حاملگی» توکسمی» هیپوکلسمی درمان‎ © 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی بیماری‌های شریان‌های کرونری» بیماری‌های‎ #۶ 
انسدادی عروق محیطی» سپسیس.‎ 


۳۹ 


Methylphenidate 101 / ۸ 


داروهای ژخرجک اهران 


حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در دوران حاملگی ممنوع است. به مقدار ناچیزی در شیر مادر 
ee‏ می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: داروهای تنگ کننده عروقی و داروهای وازوپرسور ممکن است اثرات دارو را 
افزایش دهند. 
تفییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت پرولاکتین را کاهش دهد. 
پگ عجارض جانبی: احتمالی: ps‏ استفراغ, به ویژه در تجویز وریدی 
نادر: سرگیجه. تعریق, وزوز گوش, طعم بد دهان, طبش قلب» درد موقت قفسه سینه» سردرده پوسته‌ریزی! 
سردی و رنگ پریدگی دست‌ها یا پاها؛ درد دست یا پا یا کمر درد ضعف پاها. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: حملات شدید هیپرتانسیون ممکن است موجب CVA‏ 
آریتمی‌های شدید. تشنج شود؛ اثرات هیپرتانسیو دارو بیشتر به استعداد بیمارء تزریق وریدی سریع» مصرف 
هم زمان بی‌حس کننده موضعی یا منقبض کننده عروقی بستگی دارد. ایسکمی محیطی ممکن است موجب 


گانگرن شود. 
O‏ تدابیر CR‏ 


بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به هر کدام از مشتقات ارگوت سئوال شود. مقادیر 
پایه کلسیم. فشار خون و نبض کنترل و ثبت شود. قبل از درمان وضعیت خونریزی Jen‏ بررسی شود. 

مداخلات /ارزشیابی: تون و خونریزی رحم» فشار خون, نبض بیمار هر ۱۵ دقیقه تا زمان ثبات آنها 
بررسی شود (حدود ۱-۲ ساعت)؛ رنگ و حرارت حرکات, در اندامها بررسی شود. درد قفسه سینه فورا 
گزارش شود. در صورت وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از کشیدن سیگار پرهیز کند. زیرا اثر تنگی عروق را تقویت می‌کند. افزایش کرامپ. خونریزی, یا وشی 
بد بو را گزارش کند. سردی و رنگ پریدگی دست یا پاها بایستی گزارش شود. زیرا ممکن است به معنی 
کاهش گردش خون محیطی باشد. 


| Methylphenidate HCl متیل‌فنیدیت هیدروکلراید‎ | 


Ritalin-SR Ritalin .Methidate اسامی تجارتی:‎ (8) 

0 دسته دارویی: محرک تنفسی و مغزی (CNS)‏ 

۵ اشکال دارویی: قرص: Vang‏ 

4 فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. اوج اثر دارو VA‏ ساعت و مدت 


. آثر آن ۳-۶ ساعت پس از مصرف داروست. 


نیمه عمر: ۱-۳ ساعت. این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم‌های جذب مجدد نرون‌های دوپامینرژیک را مسدود می‌کند. بی‌قراری 
حرکتی را کاهش داده و توانایی توجه نمودن را ارتقاء می‌دهد. فعالیت حرکتی و هوشیاری ذهنی را افزایش 
می‌دهد؛ احساس خستگی را کاهش داده و توانایی توجه نمودن را ارتقاء بخشیده» سرخوشی خفیف تولید 
می‌نماید. 
موارد استفاده: درمان کمکی در سندروم‌های ازدیاد فعالیت حرکتی (هیبرکینتیک) که با اختلالات کاهش 
(ADD) ag‏ نارکولپسی» افسردگی خفیف و خونسردی یا ترک رفتار پیری مشخص می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹۵ نگهداری کنید. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: نارکولپسی 

بالفین: Y mg‏ از راه خوراکی» دو یا سه بار در روز ۳۰-۴۵ دقیقه پس از غذا (محدودة دوز روزانه 
(Y -* mg‏ تجویز می‌شود. 

اختلال کاهش توجه 

کودکان بزرگتر از ۶ سال: در شروع, àmg‏ قبل از صبحانه و نهار تجویز می‌شود. دوز مصرفی ممکن 
است در فواصل هفته‌ای به a-t e mglday Jake‏ افزایش یابد (حداکثر دوز مصرفی: TF: mglday‏ 
MK EE e M Él‏ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به «so‏ سابقة اضطراب و پریشانی آشکار, تیک‌های حرکتی» 
بیماری تورت". مصرف بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۶ سال cub‏ نشده است. 

موارد احتیاط: افراد الکلی» بیماری که از نظر عاطفی بی‌ثبات است. سابقه وابستگی دارویی» 
هیپرتانسیون» Alla‏ حملات ناگهانی 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی» جزه 
E:‏ دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: مصرف همزمان با کافئین ممکن است اثربخشی متیل فتیرات را در ADHD‏ 
کاهش دهد. 
مصرف همزمان با مهارکننده‌های MAO‏ یا طی ۱۴ روز پس از قطع مصرف این دارو ممکن است موجب 
بروز زیادی فشار خون شود. متیل فنیدات ممکن است موجب مهار متابولیسم و افزایش غلظتی سرمی 


1- tourette 


۷۳۹ / Methylprednisolone Acetate 


ou 3») داروهای‎ 


داروهای ضد تشنج» داروهای ضد انعقاد کومارینی و داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, فنیل بوتارون و 
SSRI‏ شود. این دارو ممکن است اثرات کاهنده فشار خون گوانيتیدین و بریتلیوم را کاهش دهد. 

پک عمارض Ma‏ سرگیجه. خواب آلودگی, عصبی شدن» بی‌خوابی, طپش قلب» تغییرات در Mà‏ خون و 
سرعت نبض, آنژین» آریتمی‌های قلبی. اشکال در تطابق, تاری دید خشکی گلوء بی‌اشتهایی؛ تهوع؛ سمیت 
کبدی, درد شکی» واکنشهای حساسیت مفرط (راش» تب. درد مفصل, کهیر درماتیت اکسفولیاتیو. اریتم 


مولتی فرم)» سرکوب رشد. 
© تدابیر پرستاری  deeem‏ 
بررسی و شناخت پایه 


@ فشار خون و نبض باید در فواصل منظم کنترل شوند. 
۵ شمارش کامل سلولهای خون و شمارش افتراقی آنها و شمارش پلاکت‌هاء در خلال درمان طولانی 
مدت به صورت دوره‌ای توصیه می‌شود. 
9 سوء مصرف مزمن دارو می‌تواند منجر به تحمل, وابستگی روحی و سایکوز شود. 
۵ دارو درمانی در کودکان نباید برای مدت نامحدود ادامه پیدا کند. در صورتی که پس از یک ماه بهبودی 
ملاحظه نشد. دارو SU‏ قطع شود. طی درمان دراز مدت» برای بررسی وضعیت کودک دوره‌هایی بدون 
مصرف دارو توصیه می‌شود. 
۵ قطع مصرف دارو به دنبال مصرف دراز مدت آن نیازمند نظارت دقیق است. قطع مصرف ناگهانی دارو 
ممکن است منجر به افسردگی شدید و رفتار سایکوتیک شود. 

مداخلات /ارزشیابی؛ این دارو را ۳۰-۴۰ دقیقه قبل از غذا تجویز کنید. برای جلوگیری از بی‌خوابی» 
دوز آخر باید قبل از ساعت ۶ بعد از ظهر مصرف شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
۵ عصبی شدن و بی‌خوابی ممکن است با گذشت زمان کاهش یابد یا نیازمند کاهش دوز مصرفی یا 
جذب دوز بعدازظهر یا غروب باشد به بیماران توصیه کنید. این عارضه جاثبی و سایر عوارض جانبی را 
گزارش کنند. 
۵ به بیمار توصیه کنید حداقل ۲ یا۳ بار در هفته وزن خود را اندازه‌گیری نموده و کاهش‌وزن‌راگزارش‌کند. 
۵ قد و وزن باید در کودکان کنترل شود و عدم افزایش هر یک باید گزارش گردد. 


| Methylprednisolone پردنیزولون‎ de^ | 


Medrol اسامی تجارتی:‎ dj 


| Methylprednisolone Acetate متیل‌پردنیزولون استات‎ | 


Duralone Depo-Medrol اسامی تجارتی:‎ B) 
ثابت: ترکیب متيل پردنیزولون استات با نتومایسین یک داروی ضد عفونت به نام نئو - مدرول‎ prd 
می‌باشد.‎ 
لا دسته دارویی: کورتیکواستروئید‎ 
YYmg و‎ ۲۴ ۰۱۶ A ۰۴ ۲ اشکال دارویی: متیل پردنیزولون:  قرص:‎ ۵ 
متیل پردنیزولون سدیم ساکسینات: پودر تزریقی: ۴۰ ۱۳۵ ۵۰۰۳8 و ۱8 و ع۲‎ 
^mg/ml و‎ Y.mg/ml Y-mg/ml متیل پردنیزولون استات: تزریقی:‎ 
فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی و پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. دارای توزیع‎ P 
۲/۵ و عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر بیشتر از‎ 
اعت است.‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: تجمع سلول‌های التهابی در موضع التهاب, فاگوسیتوزء آزاد شدن و سنتز 
آنزیم‌های لیزوزومی یا واسطه‌های التهابی را مهار می‌کند. از واکنش ایمنی با واسطه سلولی پیشگیری کرده 
یا سرکوب می‌کند. از پاسخ بافتی به فرآیندهای التهابی پیشگیری کرده یا کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان جایگزینی وضعیت‌های کمبود: نارسایی حاد یا مزمن آدرنال هیپرپلازی مادرزادی 
آدرنال. نارسایی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز. 

اختلالات غیر آندوکرینی: آرتریت» کاردیت روماتیسمی: بیماری‌های آلرژیک یا کولاژن مجاری 
روده‌ای؛ کبدی, چشمی» کلیوی, پوستی؛ آسم برونشیال, ادم مغزی؛ بدخیمی‌ها 
تجویز خوراکی / عضلانی / وربدی 

خوراکی: به همراهغذا یا شیر مصرف شود. | 

دوز منفرد قبل از ساعت ٩‏ صبح مصرف شود اما دوزهای منقسم در فواصل مساوی و راس ساعت 
à pee‏ شوند. 

عضلانی: متیل پردنیزولون استات را نباید بعد از حل کردن رقیق کرد. 

متیل پردنیزولون سدیم ساکسینات بایستی با آب باکتریواستاتیک تزریقی حل شود. 

به طور عمقی در عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 


isolone Acetate ۰ 


داروهای ژخرجک اجران 


وریدی: برای انفوزیون وریدی با D/W Zà‏ یا ۸۰/۹ NaCI‏ یا سرم قندی نمکی رقیق شود. 

هرگز متیل پردنیزولون استات به صورت وریدی تزریق نشود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و براساس بیماری, بیمار» پاسخ به درمان تعیین می‌شود. 
dale‏ پردنیزولون خوراکی: : 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع Y-Y/Amg/day‏ 
متیل پردنیزولون سدیم ساکسینات: 

وریدی در بالفین و سالمندان (دوز Y«mg/kg (YU‏ در طی حداقل ۳۰ دقیقه. هر ۴-۶ ساعت یک بار 
به مدت ۴۸-۷۲ ساعت تکرار شود. 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰-۴۰10 هر ۴-۶ ساعت یک بار» ممکن است دوزهای 
بعدی به صورت عضلانی داده شود. 

وریدی در بچه‌ها و نوزادان: نباید کمتر از ob «/amg/kg/day‏ شود. 
متیل پردنیزولون استات: سندرم آدرنوژنیتال: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: Y mg‏ هر دو هفته یک بار 

آرتریت روماتونید: 

عضلانی در بالفین: Y W-mg/week‏ 

ضایعات پوستی: 

عضللانی در بالئین و سالمندان: Y M mg‏ در هفته به مدت ۱-۴ هفته 

آسم. رنیت آلرژیک: 

عضللانی در بالغین و سالمندان: :mgeek‏ وی 
IIO A‏ 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کنام کب عفونت قارچی 
سیستمیک اولسر پپتیک (به جز در موقعیت‌های تهدید کننده زندگی). از واکسیناسیون با واکسن‌های 
ویروسی زنده مثل آبله مرغان پرهیز شود. 
۶ موارد احتیاط: تاریخچه سل (ممکن است بیماری را فعال کند)» هیپوتیروئیدیسم, سیروز, کولیت 
eV‏ غیراختصاصی, CHF‏ هیپرتانسیون, سایکوز, نارسایی کلیوی. درمان بلند مدت بایستی به آرامی 
قطع شود. 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است موجب شکاف کام 
شود (در مصرف بلندمدت در طی سه ماهه اول حاملگی). شیر دادن به بچه ممنوع است. از نظر حاملگی 
e‏ گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات داروبی: آمفوتریسین ممکن است ریسک هیپوکالمی را افزایش دهد. ممکن است اثرات 
داروهای ضد قند خوراکی» انسولین» دیورتیک‌ها, مکمل‌های پتاسیم را کاهش دهد. ممکن است سمیت 
دیگوکسین را کاهش دهد (به علت هیپوکالمی). مواد و داروهای القاء کننده آنزیم‌های کبدی ممکن است 
اثرات دارو را کاهش دهند. واکسیناسیون با واکسن وبروسی زنده» تکثیر ویروس تقویت ed‏ عولرض جانبی 
واکسن زیاد شده, پاسخ آنتی بادی بدن به واکسن کاهش می‌یاید. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی کلسیم. پتاسیم. تیروکسین را کاهش داده و 
سطح گلوکز, کلسترول» چربی‌هاء سدیم» آمیلاز را افزایش دهد. 
پک عوارض جالبی: qu‏ بی‌خوابی» سوزش سردل, اتساع شکم, افزایش تعریق, آکنه, نوسان خلق» 
افزایش اشتهاء عصبانیت» برآفروختگی صورت. افزایش استعداد ابتلا به عفونت» اسهال پا پبوست 
احتمالی: سردرد. ادم» تاکیکاردی, تغییر رنگ پوست. تکرر ادرار, افسردگی 
نادر: سایکوز: افزايش خاصیت انعقادی خون, توهمات. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: 

درمان بلند مدت: تحلیل عضلات (به خصوص بازو و پاها) پوکی استخوان, شکستگی خودبه خودی 
استخوان, آمنوره, کاتاراکت. گلوکوم» اولسر پپتیک. .CHF‏ قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلندمدت: 
بی‌اشتهایی» تهوع» تب» سردرد. درد شدید مفاصل, التهاب معکوس, خستگی, ضعف» لتارژی, سرگیجه» 
هیپوتانسیون وضعیتی 
O‏ تدابیر پر ستار .$ s eds Mid‏ 

بررسی و شناخت پایه: heran‏ سابقه خان با کورتیکواستروئیدها یا Vi n‏ 
سئوال شود. مقادیر پایه قد. وزن, فشار خون, گلوکز, الکترولیت‌ها اندازه‌گیری و ثبت شود. نتایج تست‌های 
مقدماتی بررسی شود (برای نمونه: تست پوستی سل, رادیوگرافی» AECG‏ 

مداخلات /ارزشیابی: 180و ans‏ روزانه از نظر pol‏ بررسی شود. وضعیت تحمل غذاء و الگوی 
فعالیت روده بررسی شود: هیپراسیدیته را فوراً گزارش کنید. حداقل دو بار در روز علائم حیاتی و MÀ‏ خون 
کنترل شود. نسبت به عفونی شدن بیمار هوشیار باشید: تب» زخم گلو, يا علائم مبه هم سمح الکتروایت‌ها 
مانیتور شود. از نظر هیپوکلسمی (کشیدگی یا کرامپ عضلانی, نشانه‌های تروسوء شوستک مثبت): هیپوکالمی 
(ضعف کرامپ عضلانی؛ بی‌حسی و تیر کشیدن به خصوص در اندامهای تحتانی» تهوع و استفراغ» 
تحریک‌پذیری, تغییرات (ECG‏ پایش شود. وضعیت روحی و عاطفی, و توانایی خوابیدن بیمار بررسی شود 
تست‌های وضعیت انعقادی خون و علائم و نشانه‌های بالینی را از نظر ترومبوآمبولی ارزیابی کنید. موقع 
حرکت به ka‏ کمک شود. 


buts 


داروهای [خریک ادران vt / Methyltestost.‏ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با غذا یا شیر بخورد. کارت شناسایی حاوی نام و دوز داروه نام و تلفن پزشک معالج را هميشه 
همراه داشته باشد. دوز یا دفعات مصرف دارو در روز را تغییر نداده یا دارو را به طور ناگهانی قطع نکند. دارو 
بایستی به تدریج کم شده و تحت نظارت طبی قطع شود. پزشک را از وقوع تب» زخم alf‏ درد عضللات. 
افزایش ناگهانی وزن یا تورم آگاه سازد. برای تعیین رژیم غذابی خود (معمولاً رژیم غنایی با محدودیت 
مصرف 2 از ویتامین D‏ پروتئین, پتاسیم) با متخصص تغذیه مشاوره کند. بهداشت فردی خود 
را به خوبی و دقیقا رعایت کرده و خود را در معرض عفونت یا تروما قرار ندهد. در استرس شدید (عفونت 
شدید. جراحی, یا تروما) ممکن است افزایش دوز دارو لازم شود. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر 
داروها خودداری کند. رعایت مراجعات بعدی و آزمایشات لازم جزء ضروری درمان می‌باشد؛ بچه‌ها بایستی 
از نظر رکود رشد معاینه شوند. به کلیه پرسنل درمانی قبل از هر اقدامی اطلاع دهد که یا دارو را مصرف کرده 
یا در طی ۱۲ ماه گذشته مصرف می‌کرده است. 


Methylprednisolone Sodium Succinate |‏ 
متیل پردنیزولون سدیم سا کسینات 


A- Methapred ,Solu-Medrol_:_ 2 اسامي تجار‎ 


| Methyltestosterone تستوسترون‎ dus | 


اسامی تجارتي: Virilon ,Testred ,Oreton-Methyl Metandren «Android‏ 
لا دسته دلرویی: استروئید آندروژن / آنابولیک 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۲۵۳۶ 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. از راه 
ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر: Y‏ ساعت 

عملکرد / اثرات درمانی: یک استروئید کوتاه اثر با فعالیت آندروژن / آنابولیک به نسبت یک به 
یک مشابه با تستوسترون می‌باشد اما کمتر از استرهای آن موثر است. 
موارد استفاده: درمان جایگزینی آندروژن, بلوغ دیررس (مردان)» تسکین سرطان پستان زنان (یک تا ۵ 
سال پس از یائسگی)» بزرگ شدن پستان پس از زایمان؛ پائین نیامدن بیضه‌ها بعد از بلوغ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای :۱۵-۳۰۹6 نگهداری Ae‏ 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: جایگزینی آندروژن: 

بالفین: روزانه V omg‏ از راه خوراکی در دوزهای منقسم تجویز می‌شود. 
سرطان پستان: 

بالفین: روزانه ۵۰-۲۰۰۳ از راه خوراکی در دوزهای منقسم تا حصول پاسخ درمانی تجویز می‌شود؛ 
در صورت عدم بهبودی طول درمان بیشتر از Y‏ ماه نمی‌باشد. 
بزرکی پستان پس از زایمان : 

بالفین: روزانه A+ mg‏ از راه خوراکی, به مدت Y‏ تا ۵ روز تجویز می‌شود. 
کریپتورکیدیسم بعد از بلوغ 

بالفین: روزانه ۳۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

توجIqت ‏ هساو انوا 
موارد منع مصرف: اختلال فعالیت کبدی, سرطان پروستات 
موارد احتیاط: اختلال فعالیت کبدی, کلیوی یا قلبی 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی X‏ مي‌باشد. 
€ تداخلات داروبی: خطر خونریزی همراه با ضد انعقادهای خوراکی افزایش می‌یابد. احتمالا خطر 
سمیت سیکلوسپورین افزایش می‌یابد» ممکن است سطح گلوکز کاهش یابد. که تعدیل دوزهای انسولین و 
سولفونیل آوره‌ها را ضروری مي‌سازد. 
,2 عوارض مالبی: هپاتیت کلستاتیک همراه با یرقان» سنگ کلیه (به ویژه در بیماران بدون تحرک)» 
تحریک مخاط دهان با تجویز خوراکی, آکنه» ژنیکوماستی, ادم.اولیگواسپرمی» نعوظ, بی‌نظمی‌های قاعدگی. 
© تدابیر پرستاری sahihi‏ 
بررسی و شناخت پایه 
۵ به صورت دوره‌ای, فعالیت کبدی راکنترل کنید؛ علائم مسمومیت کبدی را گزارش کنید. 
6 از نظر درد پهلوء درد شکم منتشر به کتف» یا سایر نشانه‌های سنگ کلیه کنترل کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: برای به حداقل رساندن دل آشوبه, قرص متیل تستوسترون را با غذا مصرف 


D‏ آموزش پیمار / خانواده: 
e‏ از آنجایی که دوز مصرفی برای ایجاد بهبودی در سرطان پستان کافی است. و این دوز از نظر کمی 


Metipranolol HCl / ۷۲‏ داروهای (خرمک اهران 
E 4 cose‏ 


مشابه با دوز مصرفی» برای درمان جایگزینی آندروژن در مردان است. زنان باید برای بروز عوارض جانبی 
پریشان کننده و نامطلوب ایجاد خواص جنسی نویه مردانه, آماده باشند. 

۵ به زنان توصیه کنید. در صورت بروز علائم مردانگی بلافاصله گزارش کنند. تفیبر صدا و پرمویی 
ممکن است حتی پس از قطع مصرف دارو برگشت‌ناپذیر باشد. 

6 به مردان بياموزید تا پریاپیسم (نموظ غیرعادی مداوم) و سایر علائم افزایش تحریک جنسی راگزارش 
کنند. پزشک, درمان با متیل نستوسترون را قطع خواهد نمود. 

۵ به نظر می‌رسد یرقان با یا بدون خارش وابسته به دوز باشد. به بیمار بياموزید نشانه‌ها را به پزشک 
گزارش کند. در صورتی که آزمون‌های فعالیت کبد نیز هم زمان تغییر نموده این دارو قطع خواهد شد. 


| متی‌پرانولول هیدروکلراید 1 Metipranolol‏ | 


اسامی تجارتی: «Glauline ¿Turoptin ,Betanol ,Betamann .Optipranolol‏ 
Nornoglaucon‏ 
ل دسته دلرویی: بتابلوکر ¿non selective‏ ضدگلوکوم 
۵ اشکال دارویی: Ophth Solu: 0.3% (5cc - 10cc)‏ 
* فارماکوکینتیک: این دارو در کمتر از ۳۰ دقیقه شروع به اثر می‌کند. مدت زمان اثر دارو تا ۲۴ ساعت 
باعث کاهش 10۲ شود. نیمه عمر جذف دارو: Y‏ ساعت است و متابولیسم سریع و کامل دارد. 
عملکرد / آثرات درمانی: بلوک‌کننده گیرنده با بدون داشتن فعالیت ذاتی سمباتومیمتیک و پایدارکنندگی 
غشاء. باکاهش تولید مایع زلالیه باعث کاهش فشار داخل چشم می‌شود. این اثر می‌تواند مربوط به کاهش 
جریان خون به عنبیه - جسم مژگانی باشد. هنوز به طور واضح مشخص نشده است که کاهش فشار داخل 
چشم به واسطه‌ی بلوک گیرنده باشد. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کاهش فشار داخل چشم (lop)‏ در هیپرتانسیون چشمی و کلوکوم زاویه باز مزمن 

دوز بالفین: یک قطره در چشم مبتلا bid‏ 

توجهات ‏ وه اوه s‏ 3 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به a o‏ آسم برونشی. سابقه آسم برونشی یا COPD‏ شد 

ادیکاردی سینوسی, بلوک قلبی درجه TE‏ یا TIE‏ نارسایی قلبی, شوک قلبی 

موارد احتیاط: مهم‌ترین هشدار در ارتباط با واکنش‌های آنافیلاکتیک می‌باشد. به طور کلی در 
بیماران مبتلا به Bronchospastic‏ منع مصرف دارد. در بیماران مبتلا به دیابت با احتیاط مصرف شود. در 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی - نارسایی عروق محیطی PVD‏ از جمله رینود - MG‏ احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ است. 
© تداخلاس دلرویی: 

دارو های ضد فشارخون ۰ Anilidopideridine‏ + مسدودکننده‌های بتا , Reserpine‏ ۰ 
مسدودکننده‌های کانال بتا › Quinidine‏ 
پک عوارض جانبی؛ شایع: سوزش و ناراحتی چشم 
احتمالی: تاری دید browache‏ 
نادر: هدفون بلوک - بلفاریت - اسپاسم برونش - التهاب ملتحمه - کاهش حساسیت قرنیه - ترس از نور 
اشک و خارش چشم‌ها - ضعف 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: 

Metipanolol minims ,Trimepranol برادیکاردی, حساسیت مفرط‎ ۲ 

d‏ آموزش بیمار / خانواده 

بیمار را قبل از مصرف دارو از نظر بیماری‌های قلبی و عروقی به خوبی بررسی کنید - سابقه حساسیت 
به دارو و سابقه حساسیت به بتابلوکرهای دیگر را بررسی کنید. در طول درمان علائم واکنش‌های آنافیلاکسی 
مانند هرگونه ادم - خارش - التهاب و تورم بررسی کنید. 

بیمار را به رعایت بهداشت چشم‌ها توصیه کنید - اگر بیمار از لنزهای تماسی استفاده می‌کند توصیه 
کنید قبل از ریختن قطره داخل چشم دستهای خود را به مدت ۵ دقيقه با آب و صابون بشوید صبر کند تا 
کاملاً در هوای آزاد دستها خشک شوند لنز را به روش درست از چشم خارج کند و در مایع استریل بگنارد V‏ 
قطره داخل چشم ريخته چشم‌ها را به مدت ۱ الی Y‏ دقیقه ببندد و بعد از ۱۵ دقیقه می‌تواند لنز را داخل چشم 
بگذارد. 


| Metoclopramide متوکلروپرامید‎ | 


اسامی تجارتی: Maxeran ,Emex «Plazil .Reglan‏ 
لا دسته دارویی: محرک گوارشی» ضد استفراغ 
۵ شکال دارویی: قرص: ۵و ع۱۰۳ ؛ شربت: اصد/عصد۵ : تزریقی: ۵۳۵/۳ 


s 


ots Orr i: us 


ید 


داروهای #خریک ادران vev/ Metocloprami‏ 


** فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود و عمدتا از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۴-۶ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: تحرک مجاری گوارشی فوقانی را تحریک کرده انتقال روده‌ای و تخلیه معده را 
تسریع می‌کند. ریفلاکس محتویات معده به داخل مری را کاهش می‌دهد. آستانه فعال شدن گیرنده‌های 
شیمیایی Trigger Zone‏ را بالا می‌برده موجب تولید اثرات ضد استفراغی می‌شود. 
موارد استفاده: تسیل لوله گذاری در روده کوچک. تحریک تخلیه معده» انتقال روده‌ای. تسکین علائم 
گاستروپارزی حاد و عودکننده (تهوع, استفراغ؛ احساس پری مداوم بعد از غذا)4 پیشگیری از تهوع و استفراغ 
همراه با شیمی درمانی سرطان. درمان سوزش سردل و تاخیر تخلیه معده ثانویه به ریفلاکس ازوفاژیت) 
درمان تخلیه معده کند. سردرد عروقی» سکسکه مقاوم» تهوع و استفراغ ناشی از دارو بعد از عمل» 
پروفیلاکسی پنومونی آسپیراسیون جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص و شربت دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول انفوزیون 
وریدی بعد از رقیق کردن به مدت YA‏ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: ۳۰ دقیقه قبل از غذا و در زمان خواب مصرف شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 

وریدی: برای انفوزیون متناوب وریدی می‌توان دارو را با D/W Zà‏ يا NaCLZ«/A‏ رقیق کرد. 

در طی بیشتر از ۱۵ دقیقه تزریق شود. 

ممکن است به صورت شوت وریدی آهسته با ریت ۱۰5۵2 در طی ۱-۲ دقیقه تزریق 253 

تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب احساس شدید اضطراب یا بی‌قراری و در پی آن خواب 
آلودگی شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: می‌توان دارو را به صورت خوراکی, عضلانی» وریدی مستقیم, آنفوزیون وربدی تجویز کرد. 
کاستروپارزی دیابتی: 

خوراکی / وریدی در بالفین: ۱۰108 چهار بار در روز به مدت ۲-۸ هفته. 

خوراکی در سالمندان: در شروع mg‏ در طی Y+‏ دفیقه قبل از غذا و در زمان خواب, ممکن است به 
mg‏ و به مدت ۲-۸ هفته زياد شود. 

وریدی در سالمندان: ۵0 در طی ۱-۲ دقیقه. ممکن است تا ۱۰۳۵۴ افزایش داده شود. 
ریفلاکس کاستروازوفاگال علامت‌دار: 

خوراکی در بالفین: ۱۰-۱۵۵۶ حداکثر ۴ بار در روز. دوز منفرد: تا حداکثر ۲۰۲۳۶ طبق نیاز بیمار. 

خوراکی در سالمندان: در شروع ۵۳2 چهار بار در روز. ممکن است تا ۱۰208 افزوده شود. 
پیشکیری از تهوع و استفراغ ناشی از شیمی درمانی سرطان: 

وریدی در بالغین» سالمندان؛ بچه‌ها: Vo Ymg/kg‏ در طی ۳۰ دقیقه قبل از شیمی درمانی؛ تا دو دوز هر 
Y‏ ساعت تکرار شود؛ سپس هر Y‏ ساعت یک بار طبق نیاز بیمار. 
تسهیل لوله گذاری روده کوچک (دوز منفرد): 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۱۰۳۵۶ 

وریدی در بچه‌های ۶-۱۴ ساله: ۲/۵۵8 

وریدی در بچه‌های <۶ سال: -Imghkg‏ 

APT PENAT 
موارد منع مصرف: فتوکروموسیتوم. سابقه اختلال تشنجی, مصرف هم زمان با داروهای دارای‎ © 
پتانسیل ایجاد علائم اکستراپیرامیدال, انسداد یا پارگی گوارشی, خونریزی گوارشی,‎ 
سیروز.‎ CHF موارد احتهاط: نقص عملکرد کلیوی وکبدی,‎ ۶ 
B حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ 


باشد. 
ë‏ تداخلات دارویی: ممکن است جذب داروهای دیگر راکاهش یا افزایش دهد. این اثر به زمان عبور 
دارو از دستگاه گوارش بستگی دارد. متوکلوپرامید ممکن است جذب آسپرین, استامینوفن, دیازپم» اتانول» 
لوودوپاء لیتیم» تتراسیکلین را افزایش و جذب دیگوکسین را کاهش دهد. ضد کولینرژیک‌ها و ترکیبت تریاک 
ممکن است اثر متوکلوپرامید بر روی حرکات دستگاه گوارش را خنثی کند. 
مصرف همزمان این دارو با داروهای کاهنده فشار خون و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است به افزایش 
ضعف CNS‏ منقبض شود. آنتی بیوتیک‌های بوتیروفنون و فنونیازین‌ها واکنش‌های اکستراپیرامیدال را 
تقویت می‌کنند. در صورت امکان از مصرف توأم خودداری شود. ممکن است جذب سیکلوسپوین بویژه آثر 
ایمنوساپرسیو و توکسیک آن افزایش پیداکند. استفاده pl‏ مهرکننده‌های MAO‏ می‌تواند باعث افزایش 
فشار خون شود. با احتیاط مصرف شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت آلاسترون و پرولاکتین را افزایش دهد. . 
پا عبارض‌جانبی: توجه: دوزهای ۲۳/2/68 یا بیشتر و مصرف باند مدت با وقوع بالاتر عوارض جانبی 
همراه می‌باشد. 
£e‏ بی قراری یا خواب آلودگی, خستگی, بی‌خوابی» سرگیجه, سردرد 
احتمالی: اسهال یا ییوست. ادم دور چشم؛ راش» کهیر 
نادر: گالاکتوره» #نیکوماستی, اختلال قاعدگی 


Metolazone / ۴ 


داروهای ژذریک ادران 


£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: 

واکنش اکستراپیرامیدال UG‏ در ببچه‌ها و بالفین جوان (۱۸-۳۰ ساله) که دوزهای بالای دارو 
Ymg/kg)‏ یا بیشتر) را در طی شیمی درمانی دریافت می‌کنند. رخ می‌دهد؛ و معمولاً به آکتزی (بی قراری 
حرکتی) و حرکات غیر ارادی اندام» تغییر حالت چهره محدود می‌باشند. 
© تدابیر پرستاری ‏ وه انا 

بررسی و شناخت پایه: ضد استفراغ: بیمار را از نظر دهیدراتاسیون بررسی 365 (تورگور ضعیف 
پوست. خشکی غشاهای مخاطی, وجود خطوط طولی عمیق در روی زبان). 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر بی‌قراری, اضطراب, علائم اکستراپیرامیدال در طی تجویز 
وریدی دارو بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر ادم 
دور چشم بررسی کنید. پوست از نظر راش و کهیر بررسی شود. از نظر پاسخ به درمان بیمار را بررسی کنید: 
رفع تهوع» استفراغ, احساس پری مداوم معده برای غذا در گاستروپارزی. 

آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. بروز 
حرکات غیرارادی چشم» صورت یا اندامها را گزارش کند (علائم اکستراپیرامیدال). از مصرف الکل خودداری 
کند. 


| Metolazone متولازون‎ | 


«Brobin «Diondel ,Xuret ,Metenix 5 .Zaroxolyn «Mykrox ,Diulo اسامی تسجارتی:‎ E 


Metaloz ,Oldem 
دسته دارویی: دیورتیک مشتق کینازولین (شبه تیازید), دیورتیک» ضدهیپرتانسیون» مدر‎ 0 
Teb: 0.Smg (Mykrox) «Tab: 25, 5, 10mg * RA اشکال دلرویی:‎ ۵ 


4 فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو ۶۰ دقیقه پس از مصرف آن و با تکرر ادرار و حجم ادرار زیاد 
مشخص می‌شود. مدت زمان اثر دارو: بیش از ۲۴ ساعت است. جذب: ناقص دارد. نیمه عمر حذف: ۲۰ 
ساعت است. دفع: عمدتاً (۸۰)) از ادرار و (۱۰//) از صفرا می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی:مهار بازجذب سدیم در توبول دیستال در نتیحه باعث افزایش دفع سدیم» آب. 
پتاسیم و یون هیدروژن می‌شود. 
35 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
ادم (نارسایی قلبی) - HTN‏ 

5-10mg/d po بالئین:‎ 


ادم (بیماری کلیوی) سندرم نفرتیک 
بالفین: 5-20mg/d po‏ 
هیپرتانسیون 


بالفین: 2.5-Smg/d po‏ قرص qd :RA‏ 0.5۳8 و افزایش احتمالی به حداکثر 18/4 
© مرارد منع مصرف: آنوری, کما یا پره کمای کبدی» حساسیت مفرط به تیازید یا دیگر مشتقات 
سولفونامید. E‏ 
۶ موارد احتیاط: به این مسئله توجه داشته باشد که این داور می‌تواند سبب اختلالات الکترولیتی در 
بیمار شود؛ در مورد مصرف این دارو در بیمار مبتلا به آلرژن احتیاط کنید. 

در بیماران دیابتی ممکن است سب اختلال تنظیم قندخون بیماران شود؛ در مورد استفاده این دارو 
برای بیماران آسیتی - اختلال کبدی - اختلال الکترولیت و اسید و آنسفالوپاتی کبدی هشدار داده می‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

شیردهی: از جفت عبور می‌کند - در شیر مادر ترشح می‌شود پس از استفاده آن در دوران بارداری و 
شیردهی خودداری گردد. 

تداخلات دلرویی: 
دیورتیک تیازیدی + کورتیکواستروئیدها c‏ ضد التهاب‌های غیر استروئیدی , اتانول 

در ارتباط با گياهان دارویی از جینسینگ - شیرین بیان و سیر اجتناب شود چون ممکن است سبب 
افزایش ضد HTN‏ شود. 
پل عوارض جانبی: شایع: وجود گلوکز در ادرار 
احتمالي: گیجی. سردرد. خستگی, سرگیجه» پارستزی, ضعف» بی‌قراری» خواب آلودگی؛ اضطراب. افسردگی» 
خواب آلودگی. سبکی سرء عصبائیت, تیرگی دید. لکوپنی, چشمی, خارش» پورپوراء نکروز پوستی» سندرم 
استون جانسون, نقرس» هیپوکلسمی» هیپوکالمی» هیپواورمی» هیپوناترمی» بی‌اشتهایی؛ نفخ شکم. تهوع و 
استفراغ» خشکی دهان هایپوفسفاتمی 

راکنشهای مضر / اثرات سمی 

پانکراتیت» آنمی آپلاستیک, آگرانولوسیتوز: ترومبوسیتوپنی» یرقان - هپائیت 


۷۴۵ / Metoprolol Tartrate 


OU» داروهای‎ 


© تدابیر پرستاری  D‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

بیماران در طول درمان ممکن است خارش پوست. راش یا آفتاب سوختگی را تجربه کنند به بیمار 
توصیه کنید از کرمهای مرطوب‌کننده و ضدآفتاب استفاده کند. 

به بیمار توصیه کنید دارو را حتماً در طول روز به خصوص بهترین زمان صبح پس از صبحانه ميل کند 
تا در طول شب به دلیل تکرر ادرار ناشی از مصرف دارو دچار بی‌خوابی و بی‌قراری بیمار نشود. معمولاً آخرین 
دوز دارو در ساعت 6۳10 است. 

بیمار را در طول درمان از نظر عملکرد کلیه, فشارخون (ایستاده - نشسته - خوابیده) تحت کنترل 
بگیرید. الکترولیت‌های سرم بیمار با با آزمایشهای مکرر از نظر (پتاسیم - سدیم - کلو - بیکربنات) کنترل 
کنید. 


در طول درمان شاید بیمار نیاز به استفاده از مکمل‌ها به ویژه پتاسیم داشته باشد. 
| متوپرولول تارتارات Metoprolol Tartrate‏ | 


Betaloc Toprol XL .Lopressor اسامی تجارتی:‎ (Sj 
می‌باشد.‎ HCT ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتیازید یک داروی دیورتیک به نام لوپرسور‎ 
لا دسته دلرویی: بلوک کننده بتا آدرنرژیک‎ 
و۵۰۳ ۱۰۰۳۵ و ۲۰۰۳۵۵ ؛‎ :E8 اشکال دلرویی: قرص: ۵۰۳ ۱۰۰۳۶ : قرص‎ é 
mg/ml تزریقی:‎ 
فارماکوکینتیک‎ S 
شروع اثر اوج اثر  طول اثر‎ 
£hr — 1-min خوراکی‎ 
A-Ahr Y.min وریدی ك‎ 

به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیمی است. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود 
(تحت متابولیسم گذر اول قرار می‌گیرد) aee‏ از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۷ ساعت است. 
عملکرد / ارات درمانی؛ به طور نتخابی گیرندهای Y‏ دررژیک را بوک کرده ریت قلبی سینوسی را 
کند کرده و برون‌ده قلبی را کاهش و فشار خون را کاهش می‌دهد (مکانیسم واقعی آن ناشناخته است. اما 
ممکن است‌گیرنده‌های آدرنرژیک محیطی را بلوک کرده, جریان سمپاتیکی از CNS‏ را کاهش داده یا ترشح .. 
رنین از کلیه‌ها را کاهش دهد). دوزهای بزرگ دارو ممکن است گیرنده‌های 8۱- آدرنرژیک را بلوک کرده, 
مقاومت راههای هوایی را افزایش دهد. توسط کاهش میزان تقاضای اکسیژن, شدت ایسکمی میوکارد را 
کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط به تنهایی یا به همراه دیورتیک‌ها به ویژه 
دیورتیک‌های تیازیدی مصرف می‌شود. درمان آنژین پایدار مزمن. کاهش مرگ و میر در مبتلایان به MI‏ 
حاد یا مشکوک 4 MI‏ 

گسترده رهش: درمان هیپرتانسیون» درمان بلند مدت آنژین صدری. درمان يا پروفیلاکسی آریتمی‌ها» 
کاردیومیوپانی هیپرتروفیک. فئوکرموسیتوم. سردرد عروقی, ترمور» اضطراب, تیروتوکسیکوز» سندرم 
پرولاپس دریچه میترال جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال تزریقی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / وریدی . 

خوراکی: قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. از نصف یا خرد کردن قرص‌های گسترده رهش پرهیز شود. 

هر روز در یک زمان مشخص شود. 

می‌توان به همراه غذا یا بلافاصله بعد از غذا دارو را مصرف کرد (جذب دارو ارتقاء می‌یابد). 

وریدی: تزریق وریدی به طور سریع تجویز شود. 

در طی تجویزء ECG‏ بیمار پایش شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

هیپرتانسیون» آنژین صدری: I‏ 

خوراکی در بالفین: در شروع ۱۰۰30۵2/02 به صورت یک دوز منفرد با دوزهای منقسم» در فواصل 
هفته‌ای یک بار دوز زیاد شود. دوز نگهدارنده: ٠۰۰-۴۵۰۳۵8‏ 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع .Yamg/day‏ در دامنه Yo-Y mg‏ 

دوزاژ معمول قرص‌های گسترده رهش: 

خوراکی در بالفین: 

هیپرتانسیون: در شروع له /ع ۵۰-۱۰۰۳ به صورت یک دوز منفرد ممکن است در فواصل حداقل 
هفته‌ای یک بار تا رسیدن به فشار خون مطلوب افزایش داده شود. 

آنژین: در شروع ۱۰۰3۵82/82 به صورت یک دوز منفرد. ممکن است در فواصل حداقل هفته‌ای یک 
بار تا رسیدن به پاسخ بالینی مطلوب افزایش ob‏ شود. 


Metoprolol Tartrate ۶‏ داروهای [خریک اهران 
ODISSE‏ ای ñ‏ 


انفارکتوس میوکارد (درمان اولیه): 

وریدی در بالفین: ۵۳02 هر Y‏ دقیقه یک بار تا سه دوزه سپس با ۵۰0 خوراکی هر ۶ ساعت یک بار تا 
۸ ساعت پیگیری می‌شود. دوز خوراکی دارو در طی ۱۵ دقیقه بعد از آخرین دوز وریدی شروع شود. به طور 
جایگزین در کسانی که نمی‌توانند یک دوز کامل وریدی را تحمل as‏ ۲۵-۵۰۳2 خوراکی هر ۶ ساعت 
یک بار پس از آخرین دوز وریدی داده می‌شود. 

انفارکتوس میوکارد (درمان تاخیری یا نگهدارنده): 

خوراکی در بالفین: ۱۰۰208 دو بار در روز به مدت حداقل سه ماه 

MTS]‏ هوجو 
© موارد منع مصرف: نارسایی قلبی شدید. شوک کاردیوژنیک, بلوک قلبی بالاتر از درجه Jal‏ 
برادیکاردی سینوسی. انفارکتوس میوکارد: ریت قلبی کمتر از Fübeat/min‏ فشار خون سیستولیک کمتر از 
mmHg‏ 
W‏ موارد احتیاط: بیماری‌های برونکواسپاسیتیک, نقص عملکرد کلیوی, بیماری عروق محیطی» 
هیپرتیروئيديسم, دپابت, عملکرد ناکافی قلبی 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماه اول 
حاملگی پرهیز شود. ممکن است موجب برادیکاردی, آپنه» هیپوگلسمی, هیپوترمی در طی زایمان و کم وزن 
abr aoa awa‏ وی Phoca jube‏ 
€ تداخلات دارویی: دیورتیک‌ها و سایر داروهای هیپوتانسیو ممکن است اثرات هیپوتانسیو دارو را 
افزایش دهند؛ داروهای alie‏ سمپاتیک, گزانتین‌ها ممکن است به طور دو سره اثرات همدیگر را مهار کنند؛ 
ممکن است علائم هیپوگلسمی را ماسکه کرده و اثرات ضد قند انسولین و داروهای ضد قند خوراکی را 
طولانی کند؛ داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی ممکن است اشرات هیپوتانسیو دارو را کاهش دهند؛ 
سایمتیدین ممکن است غلظت دارو را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است ANA Je‏ سطوح سرمی BÛN, Alk.PH, LDF,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ کراتسینین: بیلیروبین؛ پتاسیم» اسید اوریک» لیسپوپروتلین‌هاء 
تری‌گلیسیریدها را افزایش دهد. 
پل عوارف جانبی: عمولاً به خوبی تحمل می‌شود و عوارض جانبی آن خفیف و گذرا هستند. 
ps‏ سرگیجه. خستگی 
احتمالی: افسردگی» پوسته‌ریزی, راش, تنگی نفس, برادیکاردی 
نادر: افزایش رویاء بی‌خوابی» اسهال؛ سوزش سردل Epid‏ سردی انتهاهاء هیپوتانسیون؛ طبش قلب» کاهش 
قوای جنسی, ادم 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خیلی بالا بودن دوز دارو ممکن است موجب برادیکاردی شدید 
هیپوتانسیون برونکواسپاسم شود. قطع ناگهانی دارو ممکن است موجب تعریق, طپش قلب» سردرد 
وحشت. بدتر شدن آنژین؛ MI‏ آریتمی‌های بطنی شود. ممکن است موجب MI‏ در مبتلایان بیماری قلبی» 
طوفان تیروئیدی در مبتلایان به تیروتوکسیکوز, ایسکمی محیطی در مبتلایان به بیمای عروق محیطی 
قبلی شود. ممکن است در بیمارانی که دچار دیابت کنترل شده هستند. موجب وقوع هیپرگلیسمی شود. 

بررسی و شناخت پایه: مقادیر پایه تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی را پایش کنید. فشار خون و 
نبض اپیکال بلافاصله قبل از تجویز دارو کنترل شود p)‏ صورتی که فشار خون سیستولیک کمتر از 
^-mmHg‏ یا نبض کمتر از og 7 [min‏ دارو را موقتاً قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). ضد آنژین: 
بروزه شدت: 
نوع انتشار و موضع و طول مدت درد آنژینی بیمار و عوامل تشدید کننده و تسکین دهنده آن (مثل ورزش» 
استرس عاطفی) بررسی و ثبت شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون در نزدیکی پایان تجویز دوز دارو کنترل شود. فشار خون از نظر 
هیپوتانسیون, تنفس از نظر تنگی نفس» قوت و کیفیت و ریت نامنظم یا برادیکاردی چک شود. در صورت 
وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. پوست از نظر شواهد راش بررسی شود. بیمار را از نظر 
شواهد CHF‏ بررسی کنید: تنگی نفس (به ویژه در حال فعالیت یا استراحت)» سرفه شبانه, ادم محیطی, 
اتساع وریدهای گردن بررسی شود. میزان 14:0 کنترل و چارت شود (افزایش وزن و کاهش برون‌ده ادرار 
نشانه CHF‏ ممکن است باشد). پاسخ درمانی به هیپرتانسیون در طی ۱-۲ هفته مشاهده می‌شود. 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از قطع خودسرانه دارو پرهیز کند. رعایت دقیق رژیم درمانی برای کنترل فشار خون و آریتمی‌ها 
ضروری می‌باشد. در صورت فراموش کردن دوزی از دارو. دوز بعدی را طبق برنامه مصرف کند (از دو برابر 
کردن دوز بعدی خودداری کند). برای پرهیز از ثرات هیپوتانسیوء وضعیت خود را به آرامی تغییر دهد. تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در صورت وقوع 
خستگی و ضعف مفرط فوراً گزارش کند. از مصرف ضد احتقان‌های بینیء فرآورد‌های ضد سرما خوردگی 
بدون نسخه, بدون مشورت با پزشک پرهیز کند. بیماران سرپایی بایستی قبل از مصرف دارو فشار و نبض 
خود راکنترل کنند. میزان نمک و الکل مصرفی خود را محدود کند. 


۷۴۷ Metronida 
OU داروهای ژخرجک‎ 


| مترونیدازول هیدروکلراید 1 Metronidazole‏ | 


اسامی تجارتی: Novonidazole Satric .Protostat MetroGel Metro Cream Flagyl‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با بیسموت ساب سالیسیلات و تتراسیکلین یک داروی ضد عفوت به نام 
هلیداک (Helidac)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: ضد باکتری, ضد پروتوزواً 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۵۰ و ۵۰۰۳۴ ؛ کپسول: ۳۷۵۳۵ ؛ پودر تزریقی: ۵۰۰۳2 

تزریقی (انفوزیون): ml‏ ۵۰۰۳0۵/۱۰ ژل واژینال: 4۰/۷۵ ژل موضعی: 1۰1۷۵ 
*“ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. جذب دارو پس از تجویز موضعی ناچیز 
می‌باشد. دارای انتشار وسیعی است. از سد خونی مغز عبور می‌کند. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. 
J bae‏ طریق ادرار و به مقدار کمی توسط مدفوع دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه 
عمر ۸ ساعت است (در بیماری‌های الکلیک auf‏ و نوزادان افزايش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: توسط سلول‌ها در میکروارگانیسم‌های حساس به دارو جذب می‌شود. DNA‏ 
سلول را تخریب کرده, سنتز اسید نوکلوئیک را مهار کرده؛ اثرات باکتریسیدی, آمیب کشی» تریکوموناسیدی 
تولید می‌کند. در مصرف موضعی اثرات ضد التهابی و تضعیف سیستم ایمنی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده؛ درمان عفونت‌های بی‌هوازی (پوست و U‏ ساختمان‌های پوست» CNS‏ مجاری تنفسی 
تحتانی» استخوان و مفاصل, داخل شکمی, ژنیکولوژیک, آندوکاردیت» سپتی سمی). درمان تریکومونیازیس: 
آمیبیازیس, استفاده قبل از عمل جهت جراحی‌های آلوده یا دارای پتانسیل آلودگی داخل شکمی, درمان 
کولیت سودوممبران وابسته به آنتی‌بیوتیک درمان گاستریت یا اولسر دوازدهه ناشی از هلیکوباکتر پیلوری. 
درمان موضعی جایگزین خوراکی برای درمان آکنه Rosacea‏ می‌شود. همچنین در درمان اولسرهای 
دکوبیتوس درجه سه و چهار ناشی از عفونت‌های بی‌هوازی استفاده می‌شود. درمان واژینوزیس باکتریال. 
درمان بیماری‌های التهاب روده جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. جهت کاهش تحریک گوارشی به 
همراه غذا مصرف شود. 

وریدی: دارو در طی بیشتر از ۳۰-۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. از تجویز دارو به صورت بلوس وریدی 
پرهیز شود. از به کارگیری بلند مدت کتترهای وریدی ماندنی پرهیز شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

درمان عفونت‌های باکتریال بی‌هوازی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ME‏ سپس ۵۰۰2۵۶ هر ۶-۸ ساعت یک بار 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۵۰۰108 هر ۶-۸ ساعت یک بار. ماکزیمم Yg/day‏ 

کولیت سودوممبران وابسته به آنتی‌بیوتیک: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۷۲۵۰۳28 تا Yg‏ در ۳-۴ دوز منقسم به مدت ۷-۱۴ روز 

تریکومونیازیس: 

خوراکی در بالفین: Yg‏ به صورت یک دوز منفرد یا در Y‏ دوز منقسم برای یک روز یا ۲۵۰108 سه بار در 
روز به مدت Y‏ روز یا ۳۷۵۳۲۵ دوبار در روز به مدت Y‏ روز. 

خوراکی در بچه‌ها: Y > Yàmg/kg‏ دوز منقسم به مدت ۷-۱۰ روز. 

خوراکی در نوزادان: M -Y mng/kg/day‏ به مدت ۵-۸ روز 

واژینوزیس باکتریال: 

داخل واژنی در بالفین: یک اپلیکاتور» دوبار در روز به مدت ۵ روز, 

آمیبیازیس: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۵۰۰-۷۵۰۳8 سه بار در روز به مدت ۵-۱۰ روز 

خوراکی در بچه‌ها: Yà-à mg/kg‏ در ۳ دوز منقسم به مدت ۵ روز 

پروفیلاکسی قبل از عمل: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۱ در طی یک ساعت قبل از عمل و à. mg‏ در طی ۶ساعت و W‏ 
ساعت بعد از دوز اولیه 

:ROSACEA آکنه‎ 

موضعی در بالفین: لایه نازکی از دارو دوبار در روز در موضع مبتلا مالیده شود. 
Y‏ توجهات s‏ 

موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به مترونیدازول یا سایر مشتقات نیتروایمیدازول (همچنین 
حساسیت به پارابنز در مصرف موضعی). 
۶ موارد احتیاط: دیسکرازی‌های خونی» نقص شدید عملکرد کبدی, بیماری CNS‏ استعداد ادې 


ATQ. AT 


Bur‏ هم زمان کورتیکواستروئیدها. آیمنی و کفایت دارو برای تجویز در بیماران زیر ۲۱ سال تثبیت نشده 


حاملگی و شیردهی: به سادگی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. مصرف دارو در ۳ ماهه اول 
حاملگی در مبتلایان به تریکومونیازیس ممنوع است. مصرف موضعی دارو در طی حاملگی یا شیردهی 
yr‏ نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهای خوراکی ضد انعقاده زمان پروترومبین را طولانی 


Metropenem ۱/۷۸‏ داروهای اخریک اجران 


می‌کند. مصرف همزمان با الکل, فعالیت دهیدروژناز را مهار کرده و موجب بروز واکنش شیه دی‌سولفیرام در 
بعضی از بیماران می‌شود. مصرف همزمان آن‌ها توصیه نمی‌شود. مصرف همزمان با دی‌سولفیرام» بروز 
پسیکوز و اغتشاش شعور را تسریع می‌کند. از مصرف همزمان آن‌ها باید اجتناب کرد. مصرف همزمان با 
باربیتورات‌ها و فنی‌توئین ممکن است اثرات ضد میکروبی مترونیدازول را به دلیل افزایش متابولیسم آن 
کاهش دهد. بتابراین مقادیر پیشتر مترونیدازول مورد نیاز است. 

مترونیدازول می‌تواند سمیت ناشی از بوسولفان را افزایش دهد. از مصرف pli‏ اجتتاب شود. 

مترونیدازول می‌تواند سطح لیتیوم را افزايش دهد. سطح لیتیوم چک شود. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST) LDH,‏ 
را افزايش دهد. 

,> عجارض جالبی: شایع: بی اشتهایی» تهوع» خشکی دهان, طعم فلزی و یا نامطبوع دهان. واژینال: 
التهاب علامت‌دار گردن رحم یا واژن, کرامپ شکمی, درد رحمی 

احتمالی: اسهال یا پبوست. استفراغ. سرگیجه» راش اریتماتوز» کهیر, ادرار قرمز یا قههوه‌ای یا تیره. موضعی: 
قرمزی dif‏ خشکی خفیف» سوزش يا گزگز (همچنین اشک ریزش در مصرف در نزدیکی چشم‌ها4 
واژینال: خارش واژن یا پرینه یا مهبل» تورم مهبل 

نادر: لکوپنی خفیف و گذراء ترومبوفلبیت در تزریق وریدی 

Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمي: مصرف خوراکی ممکن است موجب پوشش کرک (خز مانند) زبان» 
گلوسیت» سیستیت, دیزوری, پانکراتیت» صاف شدن موج T‏ در نوار قلب شود. نوروپاتی محیطی (بی حسی» 
of‏ پارستزی) در صورت قطع فوری در درمان پس از ظاهر شدن علائم نوروپاتی برگشت‌پذیر می‌باشد. 
گاهی اوقات تشنج رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری 


درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج کشت و آنتی بیوگرام شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت تحمل غذایی بیمار چک شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام 
مدفوع بررسی و تعیین شود. مکرراً شمارش لکوسیت‌ها چک شود. IO‏ پایش شده و بیمار از نظر 
مشکلات ادراری بررسی شود. نسبت به علائم نورولوژیک هوشیار باشید: سرگیجه, بی حسی» گزگز, پارستزی 
dall‏ پوست از نظر راش و کهیر چک شود. نسبت به وقوع عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: زخم شدن 
مخاط دهان, کرکی شدن زبان» ترشح واژینال. پوسته‌ریزی ژنیتال یا آنال. 
٭ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ادرار ممکن است po‏ قهوه‌ای یا کدر رنگ شود که ناشی از متابولیسم دارو می‌باشد. از مصرف الکل 
و فرآورده‌های حاوی الکل مثل الگزیر یا شربت ضد سرماخوردگی پرهیز کند. آدامسهای بدون قند یا 
نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک کند. در صورت وقوع سرگیجه و تا 
زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در صورت 
مصرف مترونیدازول برای درمان تریکومونبازیس تا زمان توصیه پزشک از مقاربت جنسی پرهیز XS‏ وقوع 
هرگونه علامت جدید به ویژه سرگیجهء بی‌حسی و گزگز را به پزشک اطلاع دهد. در درمان آمیبیازیس کشت 
مکرر مدفوع ضروری می‌باشد. موضعی: از تماس دارو با چشم خودداری کند. می‌تواند بعد از استعمال دارو 
وسایل آرایشی استفاده کند. مترونیدازول روی قرمزی؛ پاپول. و پوستول موثر است. اما روی رینوفیما 
(هیپرتروفی بینی)؛ تلانژکتازی» یا مشکلات چشمی (التهاب ملتحمه. بلفاریت, کراتیت) تاثیری ندارد. سایر 
توصیه‌های لازم در درمان آکنه شامل پرهیز از غذاهای گرم یا تند, دمای فوق‌العاده گرم پا سرد تماس زیاد با 
نور خورشید می‌باشد. 


Metropenem مترودد‎ | 


¥ 


اسامی تجارتی: Mepem «Merofen-Enem ,Meronem ,Merrem IV ,Merrem‏ 
لا دسته دلرویی: مشتق کارباپنم, آنتی‌بیوتیک Carbapenem‏ 
۵ اشکال دارویی: Inj: 500mg/15ml, 500mg/20ml‏ 
S00mg/100ml, 1g/15ml, 1g/30ml, 1g/100ml‏ 
فارماکوکینتیک:این دارو نفوذ خوبی در اکتر مایعات بدن و بافت‌های بدن دارد غلظت دارو در مایع 
مفزی نخاعی برابر با غلظت آن در پلاسما می‌باشد. ۱ ساعت پس از به اوج اثر خود می‌رسد در کبد متابولیزه 
می‌شود و در ادرار دفع می‌شود و ۲۵ آن به صورت متابولیت‌های غیر فعال در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به پروتتین متصل شونده به پنی‌سیلین مرحله نهایی ترانس 
پیتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیکان را مهار می‌کند و بدین ترتیب دیواره سلولی ساخته نمی‌شود و به دنبال ان 
باکتری نیز می‌شود. 
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1- Rhinophyma 


Vf / Met 
داروهای ژذریک اجران متسود‎ 


درمان عفونتهای داخل شکمی (آپاندیسیت. پریتونیت) 
آپاندیسیت کمپلیکه و پریتونیت ناشی از استرپتوکوک ویریدنس, اشرپشیاکلی, کلسیلاپنومونیه. 
پنومونیه, هموفیلوس آنظوآنزا و نسریا مننژیتیدیس, آوتیت خارجی. عفونتهای دستگاه ادراری. 
تب. آبسه کبدی, ذات‌للریه 

بالفین: 1g IV q8h‏ طی 15-3018 به صورت آنفوزیون L,‏ طی 3-Smin‏ بولوسن وریدی 
(5-20ml)‏ حداکثر 

کودکان سه ماه و بیشتر: 20mg/kg‏ (عفونت داخل شکمی) L‏ 4002/2 (منتژیت باکتریال هر ^ 
ساعت طی 15-30min‏ انفوزیون IV‏ یا طی 3-5118 بولوس وریدی (5-20ml)‏ 

توجه: حداکثر غلظت توصیه شده 
Y‏ توجهات هه s‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, سابقه آنافیلاکسی به بتالاکتام 
۶ موارد احتیاط: بیشترین هشدار در مورد واکنشهای آنافیلاکسی نسبت به این دارو می‌باشد. استفاد‌ی 
طولانی مدت از این دارو می‌تواند افراد را در مقابل برخی عوامل میکروبی و قارچی مقاوم کند از جمله 
مستعد کردن افراد به اسهال - و سمیت عصبی که می‌تواند باعث تشنج و confuse‏ بیمار شود شدن این 
دارو در بیماران مبتلا به اختلالات کلیوی با احتیاط مصرف شود - در مورد سالمندان و کودکان با حداقل دوز 
استفاده شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداغلات دلرویی: 

این دارو ممکن است اثر درمانی واکسن تیفوئید را کاهش دهد. 

از مصرف همزمان دارو با doripenem‏ و probenecid‏ اجتناب شود. این دارو ممکن است غلظت 
سرمی و الپروئیک اسید را کاهش دهد 

اقدامات پرستاری و آموزش به بیمارء قبل از شروع درمان بیمار را از نظر حساسیت به دارو تست کنيد. 
مانیتورینگ بیمار حین درمان جهت پیشگیری از واکنش‌های آنافیلاکسی نظارت مداوم بر عملکرد کلیه و کبد 
وکنترل مرتب CBC‏ بیمار. 
gw‏ عوارض جانبی: شایع: ندارد 
احتمالی: qu‏ نارسایی قلبی» <l‏ قلبی» IM‏ آمبولی E‏ پرادیکاردی» نارسایی کلیه, نارسایی «d AS‏ 
هیپوکسی, واکنش حساسیت مفرطء سپسیس شوک سردرد. راشهای پوستی, هایپوکلیسمی, ترومبوفلبیت» 
uli‏ گلوء پنومونی ! 
نادر: محدود به علائم تهدیدکننده حیات می‌شود مثل بزرگ شدن شکم» شکم درد اضطراب. هذیان» 
بی‌اشتهایی, آنژیوادماء کم خونی هیپوکرومیک, آسم» درد پشت, نفخ شکم» توهم, خونریزی دستگاه گوارش» 
کم خونی همولیتیک, کاهش هماتوکریت نارسایی کبدی» هیپوکسیء هایپوکالمی» ملناء سکته قلبی»نوتروپنی» 
درد لگن و پارستری, کاهش پلاکت, ادم محیطی, ادم. 

نارسایی کلیوی, اختلال تنفسی» بثورات جلدی, بی اختیاری ادرار» تست کومبس مثبت سندرم استیون 
جانسون,» کهیرء moniliasis‏ واژن. درد تمام بدنء کاهش WBC‏ 


| Metyrapone متیراپون‎ | 


اسامی تجارتی: Metopirone‏ 
لا دسته دارویی: مهارکننده آنزيم ]1 - هیدروکسیلاز, ارزیابی کار هیپوفیز - عامل تشخیصی 
۵ اشکال دلرویی: ژنریک: Tab: 250mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: متی راپون تولید کورتیزون را مهار می‌کند. مهار ایجاد شده را می‌توان از طریق 
اندازه‌گیری میزان افزایش متابولیت‌های پیش سازهای کورتیزول در ادرار شامل ۱۷ هیدروکسی کورتیکو 
(AY-OHCS) ass zal‏ و W‏ کتوژنیک استروئید (YKGS)‏ تعیین کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تشخیص سندرم کوشینگ ' 

بالفین: 750mg po‏ هر 4h‏ برای ۶ دوز باشید یا بعد از غذا 

کودکان: 15mpkg‏ (حداقل (250mg‏ هر 4h‏ برای ۶ دوز 

. توجه: در این مورد تست ساپرسیون دگزامتازون (DST)‏ ترجیح دارد در افرادی که عملکرد غده 

هیپوفیز طبیعی است. ترشح ۱۷- هیدروکسی کورتیکوستروئیدهاء ۲-۴ برابر و ۱۷- کتوستروئیدها حدود Y‏ 
برابر می‌شود. 
درمان سندرم کوشینگ: 68/4 - 250mg‏ 


abel‏ کند. 


Metyrapone (Systemic) / ۰‏ داروهای #ذریک ادران 


حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلروپی: 

مصر ف همزمان با maraviroc‏ ممکن است غلظت سرمی maraviroc‏ را کاهش دهد. 

مصرف همزمان این دارو با فنی توئین می‌تواند باعث به طور قابل ملاحظه‌ای سوخت و ساز 
metyrapone‏ را افزایش دهد پس باید دوز و مقدار metyrapone‏ را افزایش داد. 
پت عوارض جانبی: شایع: ندارد 
احتمالی: تهوع. ناراحتی شکم. سرگیجه» سردرد» تسکین بشورات آلرژیک, کاهش فشارخون شریانی» 
افزایش خفیف ضربان نبض, راش آلرژیک 
نادر: کاهش 6 به ندرت سرکوپ منزاستخوان 
© تدابیر پرستاری :55:5:5 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
در حین درمان با این دارو وضعیت هوشیاری و آگاهی بیمار را تحت پایش قرار دهید. 

به بیمار توصیه کنید در طول درمان با این دارو از انجام کارهایی که نیاز به آگاهی و دقت کافی دارد 
مثل رانندگی پرهیز کند. 

برای استفاده این دارو در دوران بارداری و شیردهی حتماً با پزشک خود مشورت کنند. 


| Metyrapone (Systemic) متیرابون (سیستمیک)‎ | 


اسامی تجارتی: Metopirone‏ 
لا دسته دلرویی: ماده کمک تشخیصی در ارزیابی کار هیپوفیز 
۵ھ اشکال دارویی: کپسول با قرص: ۲۵۰۲۵8 
۶ فارماکوکینتیک: متیراپون بسرعت جذب و از پلاسما بعد از تجویز خوراکی حذف می‌شود. 
غلظت‌های پلاسمایی اوج معمولاً ۱ ساعت بعد از اجرا حاصل می‌شود. متابولیسم: شکل احیاء شدۀ متیراپون» 
متابولیت اصلی فعال Metyrapol‏ نام دارد. دفع: نیمه عمر ۲۰-۶۰ دقیقه؛ بعد از اجرای ۴/۵2 متیراپون 
Yà«mg)‏ هر ۴ ساعت). میانگین ۵/۳ دوز به شکل متیراپون ٩/۲(‏ شکل آزاد و ٩۰/۸‏ به شکل 
گلوکورونیزه) و ۳۸/۵ به شکل متیراپول (۸/۱ آزاد و ٩۱/٩‏ گلوکورونیزه) طی ۷۲ ساعت بعد از اولین دوز 
داده شنده در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک مهارگر رقابتی HÉ-hydrozylation‏ در کورتکس آدرنال است؛ نتیجة 
مهار تولید کورتیزول (و با وسعت کمتر آلدوسترون) منتهی به افزايش تولید ACTH‏ می‌شود که به Ag‏ 
agi‏ منجر به افزایش سنتز و ریلیز پیش سازهای کورتیزول می‌شود. 
موارد استفاده: متیراپون یک داروی تشخیصی است برای تست کارکرد محور هیپوفیز قدامی - آدرنال» 
همچنین می‌تواند برای مقاصد درمانی مصرف شود. تشخیص کمبود ACTH‏ پنهان, تشخیص افتراقی 
بیش فعالی آدرنوکورتیکال در سندرم کوشینگ, کاربردهای درمانی: سندرم کوشینگ, خصوصا هنگامی که 
مربوط به تومورهای آدرنال باشد؛ هیپرآلدوسترونیسم (ادم مقاوم). 

نگهداری / حمل و نقل: در جای خشک و دور از حرارت نگهداری شود (در دمای کمتر از (Yale‏ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
۸ دوز - واحد. تست کوتاه مدت برای تشخیص کمبود ox ACTH‏ 

این تست را می‌توان بصورت سرپایی انجام داد؛ در این تست» سطوح پلاسمایی ۱۱- نزاکسی 
کورتیزول و / یا ACTH‏ بعد از یک دوز واحد متوییرون تعیین می‌شوند. به بیمار Y mg/kg‏ (حداکثر ۲8 
متوپیرون) شب هنگام با ماست یا شیر داده می‌شود. دوز یکسانی در کودکان پیشنهاد می‌شود. برای بررسی 
عیار صبح روز بعد (7:30-8:00AM)‏ نمونة خون گرفته می‌شود. پلاسما بايد هرچه زودتر منجمد شود. 
.B‏ تست دوز - چندگانه برای تشخیص کمبود ACTH‏ پنهان و برای تشخیص افتراقی بیش 
فعالی آدرنوکور تیکال در سندرم کوشینگ 

بیمار باید بستری شود. در این تست سطوح استروئید ادرار اندازه‌گیری می‌شود. ابتدا؛ بمدت ۲۴ ساعت 
پیش از تست مقادیر مبنا تعیین می‌شوند. سپس ۵۰۰-۷۵۰۳2 متوپیرون هر ۴ ساعت بمدت ۲۴ ساعت داده 
می‌شود. مجموع دوزی که داده می‌شود ۳-۴/۵۵ است. در کودکان, دوز مصرفی باید ۱۵۵۵/8 وزن بدن, با 
دوز حداقل ۲۵۰۳۸8 هر ۴ساعت تا ۶ دوز باشد. پیشنهاد می‌شود که بیماران کپسول‌ها را با شیر یا بعد از غذا 
بخورند. حداکثر اثر متویبرون روی مقادیر استروئید ادرار باید ظرف ۲۴ ساعت بعد حاصل شود. 

کاربردهای درمانی: (سندرم کوشینگ. خصوصاً هنگامی که مربوط به تومورهای آدرنال باشد). 

دوز مصرفی باید براساس نیازهای فردی بیمار تنظیم شود. دوز مصرفی لازم برای طبیعی ساختن 
مقادیر کورتیزول از ۲۵۰۳۵8 تا Pg‏ در روز متغیر است. 
هیپرآلدوسترونيسم ادم مقاوم 

دوز مسصرفی روزان 1 معمول Yg‏ متوپیرون است که در دوزهای منقسم داده می‌شود. در 
هیپرآلدوسترونیسم» متوییرون باید با یک گلوکوکورتیکوئید داده شود. در ادم مقاوم. متوبیرون توام با یک 
داروی مدر و برای دوره‌های کوتاه مدت مصرف شده است. 

تو جهات i Tm A‏ 
© موارد منع مصرف: بی‌کفایتی آدرنوکورتیکال dil‏ حساسیت مفرط به متیراپون 


SESS 
یا به هریک از اجزاء‎ 


ORE ۱ O e cae TE SER SUR HN ERES 


۷۵۱ / Mexiletine Hydrochloride 


داروهای S3»‏ اجران 


دارو 

کا موارد احتیاط: هیپرتانسیون, نقص فعالیت Auf‏ 

حاملگی / شیردهی: هییوفیز جنین نیز به بلوک آنزیماتیک ناشی از متی‌راپون پاسخ می‌دهد. طی دوره 

بارداری تنها در صورت لزوم تجویز شود. پاسخدهی به آن طی این دوره ممکن است کاهش adl‏ دربارُ این 

که آیا متی‌راپون در شیر PU‏ وارد می‌شود یا نه» اطلاع کافی در دست نیست. طی دوره شیردهی نیز با احتیاط 

تجویز شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

€ تداضلات دارویسی: لازم است مصرف کورتیکوستروئیدها را قبل و طی دوره تست با متی‌راپون 

قطع شود. مصرف فنی‌توئین و استروژن‌ها ممکن است باعث کاهش اثر متی‌راپون گردد. متی‌راپون خطر 

بروز مسمومیت با استامینوفن را ممکن است افزایش دهد. 

A‏ عوارض جائبی: (گهگاه): تههوع. استفراغ (نادر): درد شکمی (گهگاه): سرگیجه, رخوت, سردرد, 

(گهگاه): هیپوتانسیون (نادر): راکسیون‌های پوستی آلرژیک. سیستم غدد داخلی (نادر): هیپوآدرنالیسم, 

پرمویی. 

Q‏ تدابیر پرستاری 

2 رسی و شناخت پایه 
درصورتی که هریک از داروهای زیر را مصرف می‌کنید به پزشک اطلاع دهید: الکل (مصرف مزمن). 
باربیتورات‌هاء کاربامازپین» کورتیکواستروئیدهاء استروژن‌هاء گریزئوفولوین» ضدبارداری‌های خوراکی 
حاوی استروژن, فنیل بوتازون» فنی‌توئین؛ پریمیدون, ریفامپین. 

" درصورت وجود هریک از مشکلات ذیل پزشک را آگاه سازید: سرطان سینه, دیابت شیرین؛ بیماری 
sali‏ بیماری کبدی, هیپوگلیسمی» بیماری erus‏ پرمویی» پورفیری. 

8 پیش از استفاده از متی‌راپون. لازم است توانایی آدرنال برای & به ACTH‏ خارجی (اگزوژن) 
مشخص شود. 

8 در حضور هیپو یاهیپرتیروئیدی ممکن است پاسخ به متی‌راپون کمتر از حد طبیعی باشد. 

m‏ ممکن است پاسخ به متی‌راپون طی دوره بارداری نیز کمتر از حد معمول باشد. 

مداخلات / ارزشیابی 
متی‌راپون را همراه با شیر یا غذای ساده تجویز کنید. 
آموزش بیمار / خانواده 

8 استفاده از این دارو ممکن است سرگیجه و خواب آلودگی ایجاد نماید. 

8 درصورت رانندگی یا کار با ماشین آلات احتیاط نمایید 


| Mexiletine Hydrochloride مکزیلتین هیدروکلراید‎ | 


Mexitil اسامی تجارتی:‎ d) 
لا دسته دلرویی: ضد آریتمی‎ 
۲۵۰۳۵ لشکال دلرویی: کپسول: ۰۱۵۰ ۲۰۰ و‎ $ 
۲-۳ اثر دارو شروع می‌شود و در عرض‎ bb فارماکوکینتیک: ۰/۵-۲ ساعت پس از مصرف‎ # 
ساعت به حداکثر می‌رسد. طول اثر دارو ۸-۱۲ ساعت است. به خوبی از بخش فوقانی روده در دستگاه‎ 
گوارش جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. (تحت اثر گذر اول قرار می‌گیرد). از طریق سیستم صفراوی‎ 
بیماری کبد و کاهش عملکرد‎ p) دفع می‌شود. به وسیله همودیالیز خارج می‌شود. نیمه عمر: ۱۰-۱۲ ساعت‎ 
کلیه» افزایش می‌یابد).‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: طول مدت پتانسیل عمل را کوتاه نموده» دور تحریک ناپذیری موثر را به‎ 
oso وسیله بلوک انتقال سدیم از میان غشاهای سلولی میوکارد در سیستم هیس - پورکنژ میوکارد کاهش‎ 
منجر به سرکوب آریتمی‌های بطنی می‌شود.‎ 
موارد استفاده: سرکوب آریتمی‌های بطنی نشانه دار (۳۷هاء تک کانونی یا چند کانونی» کوپلت» و‎ 
تاکیکاردی بطنی). نوروپاتی دیابتی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشد.‎ 
تجویز خوراکی‎ 

۱-کپسول‌ها را نساییده و خرد نکنید. 

۲- جهت کاهش مشکلات گوارشی همراه با غذا یا آنتی اسید بدهید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول برای آریتمی‌ها: 

خوراکی در بالغین و بزرگسالان: در ابتدا Y: mg‏ هر ۸ ساعت. دوز دارو را به اندازة mg‏ ۵۰-۱۰ در 
فواصل ۲-۳ روزه تنظیم کنید. دوز نگهدارنده: ۲۰۰-۲۰۰۳8 هر ۸ ساعت. دوز حداکثر: ۱۲۰۰۵۶ روزانه 

توجه: اگر Y+ mg‏ هر ۸ ساعت یا کمتر. آریتمی‌ها راکنترل می‌کند. ممکن است هر ۱۲ ساعت دوز 
دارو داده شود. 

حداکثر: Ya mg‏ هر ۱۲ ساعت. 
کنترل سریع آریتمی‌ها 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در ابتدا, ۴۰۰۲08 سپس : و ۰ هر ۸ساعت. 
> توجهات رنه EEE‏ 
© موارد منع مصرف: شوک کاردیوژنیک, بلوک زمینه‌ای درجه دو یا سه AV‏ (یدون وجود ضربان ساز) 


Miconazole / Và Y 


داروهای (خریک Ou‏ 


۶ موارد احتیاط: اختلال عملکرد میوکارده بلوک درجه دو یا سه AV‏ (همراه با ضربان CHF (jo‏ 
سندروم سینوس بیمار (برادی کاردی / تاکیکاردی). 
حاملگی / شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور می‌کند؛ در شیر ترشج می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: اسیدی کننده‌های ادرار ممکن است دفع را زیاد کنند. آلکالین کننده‌های ادرار 
ممکن است ترشح را کم کنند. القاء کننده‌های آنزیم‌های کبدی ممکن است غلظت‌ها را کاهش دهند. 
متوکلوپرامید ممکن است جذب را افزایش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است باعث تیترهای cuta ANA‏ شود. ممکن است 
SGOT(AST)‏ را افزایش دهد. 
پل عوارض جانبی: شا 
d -‏ ۰ ناراحتی گوارشی (تهوع» استفراغ. سوزش سردل)؛ گیجی» سبکی سر؛ لرزش 

(۱-۱۰): عصبی بودن؛ تغییر در عادات خواب» سردرد, اختلالات e n acka‏ اسهال | یبوست» 
طیش قلب» درد قفسه سینه, راش» مشکل تنفسی, ادم. 
نادر: (A)‏ خشکی دهان, ضعف» خستگی, وزوز گوش» افسردگی, مشکلات گفتاری. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: توانایی بدتر کردن آریتمی‌های موجود یا تولید آریتمی‌های جدید را درد. 
ممکن است CHF‏ ایجاد کردہ یا در صورت وج ol‏ را e‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ × REDRESS Š‏ 

مداخلات /ارزشیابی: : .EKG‏ علائم pua em‏ در طول تجویز دارو و بعد از آن جهت 
عملکرد قلبی, کنترل کنید. نبض را از جهت سرعت غیر منظم ضربان قلب» قدرت / ضعف آن بررسی کنید. از 
نظر اختلالات گوارشی (شیوع بالایی دارد) مورد مشاهده قرار دهید. الگوی فعالیت روزانة روده‌ها و قوام 
مدفوع راکنترل کنید. از نظر گیجی؛ سنکوپ بررسی کنید. حرکات دست را از جهت لرزش ارزشیابی نمائید. 
وقوع CHF‏ راکنترل کنید (سرفه, تنگی نفس, [خصوصاً در هنگام فعالیت] رال در bel‏ ریه‌هاء خستگی) 
سطح الک‌ترولیت‌های سرم و مسایعات راکنترل کنید. از جهت سطح درمانی سرم کنترل نمائید 
(:l6—-Ymcg/ml)‏ | 
۸ آمرزش بیمار / خانواده 

موافقت رژیم درمانی جهت کنترل آریتمی‌های قلبی ضروری است. تنگی نفس» سرفهء گلو درد یا تب 
توجیه نشده, خستگی عمومی را گزارش کنید. از ضد احتقان‌های بینی؛ ترکیبات سرما خوردگی 070 
(محرک هستند) بدون تایید پزشک استفاده نکنید. مصرف نمک و الکل را محدود کنید. 


| Miconazole میکونازول‎ | 


اسامی تجارتی: Monistat IV‏ 
لا دسته دلرویی: ضد قارچ 
۵ اشکال دارویی: تزریتی: Vmng/ml‏ ؛ شیاف واژینال: ۱۰۰ و ۲۰۰۳۵ 

کرم موضعی: ZY‏ کرم واژینال: ZY‏ پودر موضعی: ZY‏ اسپری موضعی: ZY‏ 
** فارماکوکینتیک: تزریقی: دارای توزیع وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. aee‏ از طریق ادرار 
دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۴ ساعت است. موضعی: در طی استعمال بر پوست سالم جذب سیستمیک 
ندارد. واژینال: به مقادیر کمی جذب سیستمیک دارد. 
عملکرد / اثرات درمانی؛ سنتز ارگوسترول (عنصر حیاتی در شکل‌گیری دیواره سلولی قارچ) را مهار کرد 
به غشاء سلولی قارچ آسیب وارد می‌کند. فانگی استاتیک است؛ ممکن است فانگیسید باشد که به غلظت دارو 
بستگی دارد. 
موارد استفاده: درمان کوکسیدیوایدومیکوزیس» پارا کوکسیدیوایدومیکوزیس, پتریلیدیوزیس, کاندیدیازیس 
منتشره. کاندیدیازیس غشایی مخاطی مزمن, مننژیت قارچی معمولاً به صورت داخل نخاعی یا وریدی 
درمان می‌شود؛ عفونت‌های مثانه نیز با میکونازول وریدی درمان می‌شود. واژینال: کاندیدیازیس مهبل و 
واژن. موضعی: کاندیدیازیس جلدی» تنیاکروریس, تنیاپدیس, تنیاورسیکولر. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول تزریقی وریدی پس از حل o»‏ با D/W Zà‏ یا 2۰/۹ 401[ به 
مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. 

تجویز وربدی: انفوزیون متناوب وریدی در طی حداقل ۳۰-۶۰ دقیقه انجام شود (تجویز سریع 
ممکن است موجب آریتمی‌ها شود). 

به علت احتمال بالای وقوع فلبیت» استفاده از کتتر ورید مرکزی توصیه می‌شود. 

دوز شروعی درمان بایستی در بیمارستان و تحت نظر پزشک به مقدار ۲۰۰۳8 تجویز شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزهای وریدی ممکن است به Y‏ دوز وریدی منقسم تقسیم شوند. 
کوکسیدیوایدومیکوزیس: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۱/۸-۳/۶۵/2 به مدت ۳-۲۰ هفته یا طولانی‌تر 
کریپتوکوکوزیس: 


۷۵۲ / Miconazole Nitrate 


داروهای (خریک ادران 


وریدی در بالغین و سالمندان: VY-Y/Yg/day‏ به مدت ۳-۱۲ هفته یا طولانی‌تر 
پتریلیدیوزیس: 
وریدی در بالغین و سالمندان: [۰/۶-۳2/2 به مدت ۵-۲۰ هفته یا طولانی‌تر 
کاندیدیازیس: 
وریدی در بالغین و سالمندان: [۰/۶-۱/۸۵/0۵ به مدت ۱-۲۰ هفته یا طولانی‌تر 
پارا کوکسیدیو ایدومیکوزیس: 
وریدی در بالغین و سالمندان: (۰/۲-۱/۲2/02 به مدت ۲-۱۶ هفته یا طولانی‌تر 
دوزاژ معمول در بچه‌ها: 
وریدی: Y: mg/kg/day‏ در سه دوز منقسم p)‏ هر آنفوزیون نباید دوز دارو از Vamg/kg‏ تجاوز 
(us‏ 


کاندیدیازیس مهبل و واژن: 
داخل واژنی در بالغین و سالمندان: یک شیاف Y+ mg‏ در زمان خواب به مدت Y‏ روزه یک شیاف 

mg‏ یا یک اپلیکاتور پر از دارو در زمان خواب به مدت Y‏ روز. 

عفونت‌های قارچی موضعی. کاندیدیازیس جلدی: 

° : به طور آزادانه Y‏ بار در روزه صبح و غروب در موضع استعمال شود. 


© موارد منع مصرف: انیت مفرط به مترونیدازول, بچه‌های کوچکتر از یک سال و مصرف 
خعی در بچه‌های کوچکتر از ۲ سال. 
موارد احتیاط: : نارسایی کبدی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات داروبی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی» ضد قندهای خوراکی را افزایش 
دهد. ایزونیازید. ریفامپین ممکن است غلظت دارو را کاهش دهند. ممکن است غلظت و ریسک سمیت قلبی 
سیساپراي اید را افزایش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
A‏ عوارض جانبی؛ شایع: تهوع. استفراغ فلبیت» پوسته‌ریزی» راش 
احتمالی: موضمی: خارش» سوزش, گزگز, قرمزی, کهیر. وژینال: سوزش خفیف (قرص و کرم): تحریک و 
سیستیت (کرم): تب» لرزء اسهال, خواب آلودگی؛ سرگیجه 

نادر: سردرد, کرامپ لگنی در تجویز واژینال 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنمی و ترومبوسیتوپنی ممکن | است به ندرت رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه: از Jen‏ رجع به با لرژی به ویژه به میکونازول ستوال شود. مطمئن 
شوید که کشت يا تست‌های بافت‌شناسی انجام شده است. دستور مصرف ضد استفراغ آنتی هیستامین گرفته 
شود (برای کاهش تهوع و استفراغ قبل از انفوزیون تجویز می‌شوند). 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار از نظر تههوع, استفراغ بررسی شود (داروهایی برای تسکین علامتی داده 
شود. از دادن دارو در زمان خوردن odes‏ غذایی پرهیز کرده» ریت آنفوزیون کاهش داده شود). پوست از نظر 
راش بررسی شود. موضع تزریق وریدی از نظر راش ارزیابی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع 
بررسی و تعیین شود. وضعیت روانی و سرگیجه بیمار چک شده» در صورت لزوم موقع حرکت به وی کمک 
شود نتایج آزمایشات هموگلوبین و هماتوکریت را چک کرده نسبت به خونمردگی یا خونریزی هوشیار باشید. 
در مصرف واژینال یا موضعی, موضع از نظر سوزش, خارش, گزگز چک شود. 
R‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل cule;‏ کرده درمان بلند مدت (هفته‌ها یا ماهها) ممکن است در بعضی از 
اختلالات لازم باشد. در موضع تزریق وریدی ممکن است احساس ناراحتی کند. در صورت وقوع خونمردگی 
یا خونریزی» تورم بافت نرم یا هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع ذهد. در صورت وقوع سرگیجه تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری U‏ مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. قبل از مصرف سایر 
داروها با پزشک مشورت کند. فرآورده‌های واژینال: پایه مقاربت خود را با استفاده از محصولات لاتکسی 
مشل دیافراگم جلوگیری از بارداری شروع کند. با پزشک در مورد دوش واژینال یا مقاربت مشورت AL‏ 
موضعی: دارو را به خوبی در موضع مبتلا ماساژ دهد. از تماس دارو با چشم خودداری کند. بدون مشورت 
پزشک از استعمال هم زمان سایر فرآورده‌ها یا پانسمان مسدود کننده پرهیز کند. موضع مبتلا را تمیز و 
خشک نگهداری کند. برای تهویه بهتر موضع لباس سبک بپوشد. از تماس وسایل شخصی خود با موضع 
مبتلا جلوگیری کند. 


| Miconazole Nitrate میکونازول نیترات‎ | 


Monistat-Derm ,Monistat 7 Monistat 3 .Micatin اسامی تجارتی:‎ 


Midazolam HCl / ۴ 


داروهای ژذرجک اجران 


| Midazolam HCl میدازولام هیدروکلراید‎ | 


اسامی تحار تی: Versed‏ 
Cl‏ دسته دلرویی: سداتیو (Schedule IV)‏ 
۵ شکال دلرویی: تزریقی: mg/ml‏ و amg/ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
عضلانی ۵2۲ 1-Fhr famin‏ 
وریدی Y-ómin‏ وابسته‌به‌دوز 
به خوبی پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. در کبد به متابولیتی J‏ متابولیزه می‌شود. عمدتاً از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱-۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: Jl‏ و عملکرد ناقل عصبی گاما - آمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ در CNS‏ 
را ارتقاء داده در اثر تضعیف CNS‏ اثرات سداتیوی و ضد اضطراب ایجاد می‌کند. مسیرهای آوران نخاعی را 
مهار کرده موجب شل شدن عضلات اسکلتی (مخطط) می‌شود. مستقیماً اعصاب حرکتی و عملکرد عضلات 
را سرکوب می‌کند. 
موارد استفاده: عضلانی: قبل از عمل جهت آرام بخشی, تسکین اضطراب؛ موجب فراموشی پس‌کستر 
می‌شود. وریدی: آرام بخشی (بدون از دست دادن سطح هوشیاری) جهت تسکین اضطراب؛ ایجاد 
فراموشی پس از گستر جهت اهداف تشخیصی کوتاه مدت. روش‌های آندوسکوپیک, استفاده از دارو په 
عنوان مکمل بی‌حسی موضعی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود. گرچه محلول رقیق نشده دارو را بايد از 
نور خورشید محافظت کرد. Ul‏ در محلول رقیق شده محافظت لازم نیست. 
تجویز عضلانی / وریدی 
توجه: با حلالبای D/W Zà‏ یا NaCl ۰/٩‏ و رینگر لاکتات سازگار می‌باشد. به مدت ۲۰ دقیقه با 
آتروپین» مپریدین» مورفین؛ اسکوپولامین, دوز کم آگونیست‌های مخدر سازگار می‌باشد. 
عضلانی: به صورت عمقی در توده‌های عضلانی بزرگ بدن تزریق شود. 
وریدی: قبل از تزریق وریدی دارو بایستی اکسیژن و آمکانات و تجهیزات احیاء در دسترس باشد. 
به صورت وریدی آهسته و با دوزاژ مرحله‌ای تزریق شود: دوز هر مرحله در طی ۱-۲ دقیقه و حداقل 
هر Y‏ دقیقه نگهداری شود. 
در بیماران بزرگتر از ۶۰ سال؛ معلولین» مبتلایان به بیماری‌ها یا اختلالات مزمن و مبتلایان به نقص 
عملکرد تنفسی ریت تجویز Xf‏ شود. 
ریت سریع وریدی b‏ دوزهای بیش از حد یا دوز منفرد بزرگ ریسک دپرسیون یا ایست تنفسی را 
افزايش می‌دهد. 
.عا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: قبل از جراحی: 
عضللانی در بالفین A<‏ سال: Y: -A«mcg/kg‏ با ۰/۰۷-۰/۰۸۵۵/12 در طی ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از 


عضلانی در سالمندان و معلولین: دوز دارو بایستی کاهش داده شود. 

آرام بخشی به همراه هوشیاری ": 

وریدی در بالفین: در شروع حداکثر ۲/۵۳۵8 ممکن است بعداً جهت رسیدن به پاسخ مطلوب در 
دوزهای کوچک تکرار شود. دوز کلی به ندرت از ۵08 تجاوز می‌کند. 

وریدی در سالمندان: در شروع تا حداکتر ۱/۵۳8 ممکن است بعداً جهت رسیدن به اثرات مورد نظر 
دوزاژ دارو عیاربندی شود. دوز کلی به ندرت از ۳/۵۳۵۶ تجاوز می‌کند. 

مکمل بیهوشی: 

وریدی در بالفین: در شروع Aa.—-Yà,mcg/kg‏ 

وریدی در سالمندان: در شروع Vas Y mg/kg‏ دوزهای بعدی ZY‏ دوز شروعی خواهد بود. 

آنفوزیون مقعد برای تسکین در بیماران انتوبه و تحت تهویه مکانیکی به‌عنوان جزئی از بیهوشی یا در 
طول درمان در Clinical care setting‏ 
بزرگسالان: اگر یک دوز لودینگ برای شروع تسکین به سرعت نیاز باشد. mglkg‏ ۰/۰۱-۰/۰۵ بهآهستگی 
يا آنفوزیون در مدت چند دقیقه با تکرار دوز در فواصل ۱۰ تا ۱۵ 41,93 تا زمانی که Sedation‏ کافی ایجاد 

سود. 

me‏ پس از یک دوز لودینگ دوز mg/kg‏ ۰/۲-۰/۰۵ در مدت ۲ تا Y‏ دقیقه در بیماران اینتوبه انفوزیون با 
سرحت mg/kgfhour‏ ۰/۰۶-۰/۱۲ شروع شود. دارو می‌تواند برای رسیدن به تسکین مورد نظر با سرعت 
۵ مقدار اولیه به مقدار بالاتر یا پایین‌تر تیتر شود. 

توجهات اا 
@ مو ار > 


prs 


F: 


1- conscious sedation 


۷۵۵ ۱: 


ou») داروهای‎ 


CHF‏ گلوکوم زاویه باز درمان شده. 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

© تداخلات دارویی: الکل و سایر داروهای مضعف CNS‏ اثرات دپرسیون CNS‏ تنفسی و هیپوتانسیو 
درو تقویت می‌کنند. داروهای ایجاد کننده هیپوتانسیون ممکن است اثرات هییوتانسیو دارو را افزایش 


"m‏ ر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
X‏ عهارض جالبی؛ شایع: کاهش ریت تنفسی, دردناک بودن تزریق عضلانی» تندرنس موضع تزریق 
وریدی» سکسکه 
احتمالی: تهوع» استفراغ, گسیختگی پوست موضع تزریق وریدی 
نادر: حملات هیپوتانسیون 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوز خیلی کم یا خیلی olo)‏ تجویز نامناسب داروء یاهیپوکسی مفزی 
ممکن است موجب آژیتاسیون. حرکات غیرارادی» بیش فعالی» تهاجم و خشونت شود. تهویه کم یا آپنه 
ممکن است موجب هیپوکسی یا ایست قلبی شود. ربت خیلی سریع وریدی یا دوزهای بیش از حد ممکن 
است ریسک دپرسیون و ایست تنفسی را افزایش دهد. 
© تدابیر پرستاری  E S E‏ 
بررسی و شناخت پایه: تجهیزات احیاء قلبی و ریوی» لوله تراشه. pee oif‏ بایستی مهیا و 
در دسترس باشد. قبل از تجویز دارو علائم حیاتی بیمار کنترل شود. 
مداخلات /ارزشیایی: ریت تنفسی به طور مداوم در طی تزریق دارو از نظر تهویه کم و آپنه کنترل 
شود. در طی دوره ریکاوری هر ۲-۵ دقیقه یک بار علائم حیاتی کنترل شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
تزریق عضلانی دارو ممکن است دردناک و اراحت کننده باشد. 


| Miglitol میگلیتول‎ | 


8 اسامی تجارتی: Glyset‏ 
0 دسته دارویی: مهارکننده آلفاگلوکوزیداز, ضددیابت. بازدارنده Glucosidase‏ 
۵ اشکال دارویی: Tab: 25, 50, 100mg‏ 
* فارما کوکینتیک: اثر دارو پس از ۲-۳ ساعت به اوج خود می‌رسد. جذب کامل دارد. دفع عمدتاً از 
طریق ادرار (به عنوان دارو بدون تغییر در ادرار) می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزيم a‏ گلوکوزیداز که به غشاء روده متصل است از تبدیل اولیگو و 
دی‌ساکاریدها به گلوکز و دیگر مونوساکاریدهاجلوگیری می‌کند. در s al‏ مهار این آنزیم باعث می‌شود 
که جذب گلوکز به تأخیر بیفتد و هیپوگلیسمی بعد از غذا کاهش یابد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دیابت ملیتوس تیپ ۱۱ 
25m8 po tid Quid‏ ۲ بار در روز با ولین لقمه غذای اصلی افزایش احتمالی jg‏ بعد از ۴-۸ 
هفته به po tid‏ 50۳ افزایش احتمالی دوزاژ به مقادیر بیشتر از ۳ ماه تا 100mg po tid‏ 
توجهات xus‏ 8 
° مو ار 3 منع مصر À‏ 
حساسیت مفرط به دارو کتواسیدوز دیابتی نارسایی کلیوی - CRF‏ 
بیماری التهابی روده (IBD)‏ اولسراسیون کولون 
انسداد پارشیال روده, سابقه انسداد روده یا بیماری مزمن روده‌ای 
شرایطی که با تولید گاز در روده بدتر می‌شوند. 
* مو ار 3 احتیاط 
بیشترین واکنشهای شایع مربوط دستگاه گوارش و شامل درد شکم» اسهال می‌باشد. در بیماران مبتلا 
به اختلالات کلیه و Cr>2g/d‏ با احتیاط استفاده بشود و بعضاً توصیه نمی‌شود. 
در مواقعی که بیمار در معرض استرس «تب» تروماء عفنت جراحی» می‌باشد miglitol‏ را قطع کرده 
انامه درمان با انسولین باشد. 
حاملگی و شیردهی: 8 در دوران بارداری برای کنترل دیابت حاملگی انسولین داروی انتخابی می‌باشد. 
LS‏ تداخلات دارویی: 
کورتیکواستروئیدها ممکن است اثر ناشی از miglitol‏ را کاهش دهند. 
اگر همزمان با دروهای گیاهی کاهنده قند خون مصرف شود ممکن است اثر کاهندگی قند خون 
miglitol‏ را افزایش دهد. 
1 ممکن است باعث افزايش اثر کاهندگی قند خون miglitol‏ شود. 
opin‏ ممکن است باعث کاهش اثر کاهندگی قند خون miglitol‏ شود. 
X‏ عمارض مانبی: 


inone Lactate / ۶‏ داروهای 3» جک اهران 


شایع: درد شکم» اسهال, نفخ شکم احتمالی: راش پوستی 

3 واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 

© تدابیر پرستاری : Š‏ 

٭ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار توصیه کنید دارو طبق دستور پزشک و با اولین لقمه غذای هر وعده ميل کند - در طول درمان 

با این دارو بیمار باید از نظر 06) کنترل شود. اهمیت دادن این آزمایشات را برای بیمار توضیح دهید. 
ضمن اینکه رژیم دیابتیک را برای بیمار توضیح دهید وی را تشویق به رعایت رژیم دیابتی و انجام 

فعالیت (پیاده روی) تشویق کنید. 


prr UU EE 


| میلرینون لا کنات Milrinone Lactate‏ | 


اسامی تجارتی: Prmacor‏ 
لا دسته دلرویی: عامل اینوتروپیک قلبی, مهارگر آنزیم. وازودیلاتور: مهارکننده فسفودی‌استرا, 
کاردیوتونیک. 

لشکال دارویی: تزریقی: ۱۰۳۵/۱۰۳1 
*٭ فارماکوکینتیک: اوج اثر: Y‏ دقیقه. مدت اثر: Y‏ ساعت. انتشار: e‏ اتصال پروتئینی. دفع: نیمه عمر 
۱/۷-۷ ساعت؛ ۸۰-۸۵ بدون تفییر ظرف ۲۴ ساعت در ادرار دفع می‌شود. ترشح فعال توبولی کلیه مسیر 
حذف اولید دارو است. 
عملکرد / اثرات درمانی؛ عضوی از سری جدید عوامل اینوتروپیک / وازودیلاتور. اینوتروپ مثبت و 
وازودیلاتور, با فعالیت کرونوتروپیک کم؛ ipd‏ عملکرد و ساختار آن متفاوت از دیژیتال‌ها و کاتکول‌آمین‌ها و 
بعلاوه آگونیست‌های بت - آدرنرژیک است. اثر مهاری میلرینون در برابر -AMP‏ حلقوی فسفودی‌استراز در 
قلب و عضلۀ صاف عروق است. در دوز درمانی, میلرینون انقباض پذیری عضلۀ میوکارد را افزایش می‌دهد. 
بنابراین» بدون افزایش نیاز به اکسیژن میوکارد یا افزایش چشمگیر سرعت ضربان قلب» برون‌ده قلبی را 
افزایش و فشار وج ریوی و مقاومت عروقی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: مدیریت کوتاه مدت CHF‏ موارد مصرف غیررسمی: مصرف کوتاه مدت جهت افزایش 
شاخص قلبی در بیماران دچار برون‌ده قلبی کم بعد از جراحی. به منظور افزایش کارکرد قلب پیش از پیوند 


نگهداری / حمل و نقل: از حرارت زیاد یا انجماد محافظت شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
بالفین: دوز پُرکننده (Loading dose)‏ عمارهم۵۰ از راه وریدی در مدت ۱۰ دقیقه. انفوزیون 
نگهدارنده: ۸1۸ /ع لع ۰۱۳۷۵-۰۱۷ 
توجهات نونمم 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو. 
ا موارد احتیاط: سالمندان 
حاملگی / شیردهی: دربارۀ تاثیر این دارو طی دوره بارداری در انسان مطالعة کافی صورت نگرفته است. 
تنها درصورت نیاز و با احتیاط فراوان تجویز شود. 
مشخص نیست U|‏ این دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا خی بنبراین طی دورة شیردهی با احتیاط 
تجویز شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی Jj C‏ دارد. 
e‏ تداشسلات دلرویی: دیزوپیرامید ممکن است موجب هیپوتانسیون بیش از حد شود. 
ناسازگاریها (محلول / افزودنی): پروکالین آمید. محل سه راهی‌ست: فوروزماید. 
,2 عوارض ito‏ افزایش فعالیت نابجا (ectopic)‏ ۳۷05 تاکیکاردی بطنی, فیبربلاسیون بطنی, 
آریتمی‌های فوق بطنی؛ احتمال افزایش نشانه‌های آنژین» هیپوتانسیون. 
© تدابیر پرستاری — vetus MN‏ 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ در طول آنفوزیون و تا چند ساعت بعد از آن وضعیت قلبی را بدقت کنترل کنید. آریتمی‌های فوق بطنی 
و بطنی روی داده‌اند. 
فشار خون راکنترل و در حضور هیپوتانسیون چشمگیر فورً سرعت آنفوزیون را آهسته یا متوقف کنید. 
abl‏ تحت مدر درمانی پویا و فعال اخیر جهت کاهش فشار خون را بدقت کنترل کنید. 
وضعیت مایع و الکترولیت راکنترل کنید. هیپوکالمی هر زمان که در طول اجرای دارو روی می‌دهد باید 
تصحیح شود. 
توصیه کنید تا بلافاصله بروز آنژین در طول انفوزیون دارو را گزارش کنند. 
اطلاع دهید که دارو ممکن است موجب سردردی شود که آن را می‌توان با ضددردها معالجه کرد. 
آموزش بیمار / خانواده 
آماده سازی IV‏ ۲۰1۵8 میلرینون را در ۰/۴۵ :2601 ۰/۹ NaCl‏ یا 2518 تزریقی حل کنید تا 
حصول یکی از غلظت‌های مقایل ٠۰ -ugml‏ با YA m]‏ حلال؛ آصزوم۱۵۰ با ۱۱۳۵۱ Y: ugiml‏ 
با Am‏ 


RN E 


۷۵۷ Mineral 1 


داروهای ژخرجک اجران 


ھ اجرای ۷ دوز پُرکننده à-ugfkg (Loading dose)‏ را از راه وریدی در مدت ۱۰ دقیقه اجرا کنید و 
بدنبال آن دوز Bai bass‏ دستور داده شده را بدهید. 

دوزهای مصرفی ممکن است برای حصول حداکثر اثر همودینامیک بر طبق پلامترهای تجویزی 
تیتره شوند. 

دارو ا به بیماان با هیپوکالمی از قبل موجود ندهید تا اینکه وضعیت فوق تصحیح شود. 

در حضور نقص کلیه دوز مصرفی NU‏ براساس پالایش کراتینین تقلیل یابد. 


| Mineral oil روغن معدنی‎ | 


4 اسامی تجارتی: «Nujol .Milkinol .Kondremul Plain «Heavy Mineral Oil ,Agoral Plain‏ 
Zymenol ,Petrogalar pain ,Neo-cultol Liquid petrolatum‏ 
لا دسته دلرویی: نرم کننده phe‏ ملين 
۵ اشکال دارویی: امولسیون : 1۵۰ 
فارماکوکینتیک: این دارو از مجرای گوارشی جذب محدودی دارد. به غدد لنفاوی مزانتریک» مخاط 
روده, کبد و طحال منتشر می‌شود. در مدت ۶-۱۰ ساعت در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ملینی: این دارو مدفوع را لفزنده و نرم می‌سازد و جذب آب از محتویات 
مدفوع را کند نموده و عبور مدفوع را تسپهیل می‌کند. . 
موارد استفاده: تسکین موقت یبوست هنگامی که تلاش برای دفع مدفوع ممنوع می‌باشد (برای مثال: 
هیپرتانسیون, اختلالات خاص قلبی» به JU»‏ جراحی آنورکتال) و جهت تسکین مدفوع سخت و متراکم. 
همچنین به عنوان حلال و ناقل دارویی مصرف می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

یبوست» آمادگی برای رادیوگرافی روده و یا قبل از جراحی: 

بالفین: در صورت نیاز ۱۵-۴۰۵1 از راه خوراکی» یا ۰-۱۲۰۳ از راه رکتال تجویز می‌شود. 

کودکان ۶ سال و بزرگتر: ۵-۱۵۳1 از راه خوراکی یک بار در روز تجویز می‌شود. 

موارد منع مصرف: تهوع, استفراغ, درد شکمی, انسداد روده, تجویز خوراکی به بیمار مبتلا به 
دیسفاژی» مصرف با نرم کننده‌ها. 

موارد احتیاط: مصرف خوراکی در سالمندان با بیماران ناتوان 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: مصرف طولانی مدت این دارو ممکن است به دلیل دفع پتاسیم اثر مدرهای 
نگهدارنده پتاسیم را کاهش دهد. 
£ عجار جائبی: نادر: خارش مقعد. تداخل با التیام زخم پس از جراحی آنورکتال 

در صورت آسپیراسیون: گرائولوم ریوی, پنومونی چربی 

مصرف طولانی مدت 
© تدابیر پرستاری 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ این دارو معمولاً هنگام عصر تجویز می‌شود. در صورتی که در فاصلۀ Y‏ ساعت از غذا خورده شود 
هضم و عبور غذا از معده ممکن است به تاخیر افتد. 
۵ احتمال پنومونی چربی ناشی از آسپیراسیون خصوصاً در سالمندان و بیماران ناتوان زیاد است. 
e‏ دارو را در حالی که بیمار در وضعیت ایستاده است» تجویز کنید و از دادن دارو بلافاصله قبل از خوابیدن 
پیمار اجتناب کنید. : 
6 با وجود بی‌مزه بودن» قوام روغن معدنی ممکن است مطبوع نباشد. بیشتر بیماران ترجیح می‌دهند پس 
از خوردن روغن, آب پرتقال بنوشند؛ دیگران ترجیح می‌دهند آن را با آب پرتقال مخلوط کنند. 
e‏ بنا به گزارش» فرآورده‌های امولسیونه مطبوع‌تر هستند؛ با این «Jis‏ این شکل دارو, جذب روغن را از 
خلال مخاط روده افزایش می‌دهد. 
0 تجویز تنقیه نگهدارنده معمولا به دنبال یک تنقیه پاک کننده, به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه انجام می‌شود. با 
پزشک مشورت کنید. 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 
۵ مصرف طولانی مدت (بیشتر از Y‏ هفته) می‌تواند جذب ویتامین‌های محلول در چربی KEDA‏ 


کاروتن, کلسیم و فسفاتها را کاهش دهد. 
۵ مصرف خوراکی مکرر یا تجویز از راه رکتال ممکن است منجر به تراوش روغن از رکتوم همراه با آلوده 
شدن لباس شود. 


۵ بیمار را پیشاپیش از احتمال بروز این مورد آگاه سازید تا هنگام رویداد آن دست پاچه نشود. 

6 ازکاربرد روغن معدنی به مجاری بینی جهت کاهش خشکی آن به خاطر خطر رفتن قطرات از حلق به 
ریه‌ها همراه با پنومونی چربی ناشی از آن باید اجتناب شود ناقل مایع (آبی) ایمن‌تر می‌باشد. 

۵ مصرف مکرر یا طولانی مدت روغن معدنی ممکن است منجر به وابستگی شود. 


Minocyclin / VOR‏ داروهای (خریک ادران 


اسامی تجارتی: Minocin MR‏ 
لا دسته دارویی: آنتی بیوتیک 
° شکال دلرویی: — Cap: 50, 100mg (minocycline) Cap: 100mg (mincin MR)‏ 
de‏ فارماکوکینتیک:: ٩۰-۱۰۰‏ درصد مینوسیکلین در روده جذب می‌شود. یونهای دوظرفیتی .Fe2+)‏ 
ع (Ca2+‏ و یا AD*‏ بخصوص در شیر آنتی اسید و pH‏ قلییی جذب را مختل می‌کنند و ۴۰-۸۰ 
درصد در خون با پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌يابد. 
با تجویز یک دوز ماینوسیکلین سطح سرمی به Y-Ymcg/ml‏ می‌شود. 
مینوسیکلین به میزان زیادی وارد اشک و بزاق می‌شود لذا می‌تواند عامل مننگوکوکسی را ريشه کن 
کند. از جفت می‌گذرد و در شیر نیز ترشج می‌شود. غلظت دارو در صفرا ۱۰ برابر بیشتر از غلظت دارو در 
پلاسما می‌باشد. آهسته دفع می‌شود و سطح پلاسمایی طولانی مدت ایجاد می‌کند. ۱۰-۴۰ درصد از دارو به 
درون مدفوع دفع می‌شود. ۱۰-۵۰ درصد بوسیله فیلتراسیون گلومرولی به درون ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر: از طریق انتشار پاسیو و تا حدودی نیز از طریق یک روند انتقال 
فعال وابسته به انرژی به میکروارگانیسم‌ها وارد می‌شود. در نتیجه سلول‌های حساس آن را در خود lads‏ 
aus e‏ بطوری که غلظت دارو در درون سلول بسیار بیشتر از غلظت برون سلولی آن است. درون سلول, 
تتراسیکلین‌ها بصورت برگشت پذیری به رسپتورهای زیر واحد ۳۰5 ریبوزوم باکتریایی پیوند می‌شوند و این 
کار بصورتی posl‏ می‌شود که اتصال aminoacyl-t RNA‏ به محل پذیرندۀ کمپلکس ریبوزوم MRNA-‏ 
بلوک می‌گردد. همین آمر بطور مؤثری از اضافه شدن اسیدهای آمینه جدید به زنجیره پپتیدی در حال رشد 
جلوگیری می‌کند. بدین ترتیب سنتز پروتئین را مهار می‌کند. 
ك موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آکنه: ۵۰ میلی گرم روزی ۲ الی ۳ بار مصرف می‌گردد. 
گونوره در (بیمارانی که به پنی‌سیلین حساس می‌باشند): 
در ابتدا ۲۰۰ میلی گرم سپس ۱۰۰ میلی گرم هر ۱۲ ساعت به مدت ۴ روز مصرف شود. 
سیفلیس (در بیمارانی که به پنی‌سیلین حساس می‌باشند): 
در ابتدا ۲۰۰ میلی گرم سپس ۰ میلی گرم هر W‏ ساعت به مدت ۱۵ روز مصرف می‌گردد. 
بروسلوز, تشدید حاد برونشیت‌های مزمن, کلامیدیاء مایکوپلاسماء ریکتیزیا, ناقل منگوکوکال ۱۰۰ 
میلی گرم ۲ بار در روز. 
در بروفیلاکسی ناقلان بدون علامت مننگوکوکال: ۱۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز برای مدت ۵ روز تجویز 
می‌کردد که با ریفامپین ادامه می‌يابد. 
cas Y‏ ب 
© موارد منع مصرف: در شیردهی و حاملگی منع مصرف دارد. 
تداخلادت دارویی: آنتی اسیدها و مواد کائولینی باعث کاهش جذب این دارو می‌شوند. 
آن دسته از  ACEIs‏ آنتاگونیست آنژیوتانسین 11 که حاوی کربنات منیزیم باشند باعث کاهش جذب 
این دارو می‌شوند. 
پک عهارض جانبی؛ سردرد تهوع. اسهال, استفراغ؛ بی اشتهدایی, اضطراب» سرگیجهء tinnitus‏ )> زنان 
شایع‌تر است). هیبرپیگمانتاسیون (گاهی اوقات غیرقابل برگشت)» ریزش اشک و «oe‏ لوپوس اریتماتوس 
سیستمیک» رسوب در دندانها و استخوان‌های در حال رشد و باند شدن باکلسیم و ایجاد هیپوپلازی موقتی با 
دائمی در دندان‌ها. 
© تدابیر پرستاری . ی 
در کودکان زیر ۱۲ سال منع مصرف دارد. 
8 در بیماران با نقص عملکرد کلیه می‌توان از ماینوسیکلین استفاده نمود (همانند داکسی سیکلین) بقیه 
تتراسیکلین‌ها باعث بدتر شدن نقص عملکرد کلیوی می‌گردند. 


| Minoxidil مینوکسیدیل‎ | 


اسامی تجارتی: Rogaine .Loniten‏ 
لا دسته دلرویی: ضد فشار خون» محرک رشد مو 
é‏ اشکال دارویی: قرص: ۲/۵۳۵ و ۱۰2-2 ! محلول موضعی: Y.mg/ml (OTC)‏ 
٭ فارماکوکینتیک: 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 


خوراکی Y-sday Y-Ahr ES‏ 
به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود, پس از استعمال موضعی جذب دارو ناچیز است. به طور 
وسیعی منتشر می‌شود. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط 
همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۴/۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: سیستمیک: مستقیماً روی عضلات صادف دیواره عروق اثر می‌کند و موجب 


——— 
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và / Minoxidil 


داروهای ژخرجک OUI‏ 


دیلاتاسیون شریانچه‌ها, کاهش مقاومت عروق محیطی و فشار خون می‌شود. موضعی: عملکرد اتساع 
عروقی دارو موجب افزایش جریان خون جلدی, تحریک اپیتلیوم فولیکول مو و رشد فولیکول مو می‌شود. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون شدید علامت‌دار. با هیپرتانسیون همراه با آسیب احشاء در افراد که به 
دوز حداکتر دیورتیک و دو داروی ضد فشار خون دیگر پاسخ نمی‌دهند. استفاده می‌شود. درمان طاسی 
آندروژنتیکا' (مردان: طاسی جلوی سر؛ زنان: ریزش یا نازک شدن منتشره موی ناحیه پیشانی آهیانه‌ای). 
تجویز خوراکی / موضعی ۱ f‏ 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» 
دارو به همراه غذا با شیر مصرف شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 

موضعی: موهای خود را قبل از استعمال دارو با شامپو شسته و خشک کنید. 

بلافاصله بعد از استعمال دارو دست‌های خود را بشوئید. 

بعد از مصرف دارو هرگز از سشوار استفاده نشود (اثر بخشی دارو را کاهش می‌دهد). 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین: در شروع amg/day‏ با فاصله حداقل سه روز. دوز دارو به ۱۰۳۵8 و ۲۰۳8 و حداکثر 
Y mg/day‏ در ۱-۲ دوز منقسم افزايش A‏ 

خوراکی در سالمندان: در شروع ۲/۵۵88 ممکن است به تدریج افزایش یابد. دوز نگ‌هدارنده: 
Y mg/day‏ 3-7 ماکزيمم: Y mg/day‏ 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع -Ymglday‏ (حداکثر (omg‏ روزانه. به تدریج در فواصل Y‏ روزه به مقدار 
-/A- Ymg/kg/day‏ افزوده شود. دوز نگهدارنده: ۰/۲۵-۱۳۵/۷۵ در روز در ۱-۲ دوز منقسم. ماک‌زیمم: 
à.mg/day‏ 

رشد مجدد مو: موضعی در بالغین: استعمال Vm]‏ در کل منطقه مبتلای جمجمه, دوبار در روز. دوز کلی 
روزانه نباید از Yml‏ جوز کند. 


)> طی یک ماه (eis.‏ 
vir Š‏ و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
می‌باشد. 

© تداخلات دارویی: داروهای ضد فشار خون تزریقی ممکن است ریسک اثرات هیپوتانسیو دارو b‏ 
obl‏ دهند. NSAIDs‏ ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است BUN‏ کراتینین, فعالیت رنین در پلاسماء آلکالین فسفانازه 
سدیم Hct, Hgb 9 NCC b‏ و شمارش اریتروسیت‌ها را کاهش دهد. 
پگ عوارض جانبی: شایع: خوراکی: ادم یا افزایش وزن هم زمان هیپرتریکوزیس " (طویل شدن, ضخیم 
شدن, افزایش پیگمانتاسیون موهای ظریف بدن) در ۸۰ از بیماران در طی ۳-۶ هفته پس از شروع درمان 
رخ می‌دهد. 
احتمالی: تفییرات zs‏ 1 که معمولاً با ادامه یا قطع درمان به سطح پایه قبل از درمان بر می‌گردد. 
: موضعی: خارش» راش پوستی. خشکی یا شکنندگی پوست. اریتما 
نادر: راش, پوسته‌ریزی, تندرنس پستان در زنان و ioa‏ سردرد. موضعی: واکنش آلرژیک» آلوپسی؛ 
سوزش کاسه سر زخم شدن ريشه موهاء a ua‏ اختلالات بینایی 

واکنشهای مضر / اثرات درمانی 

تاکیکاردی و آنژین صدری ممکن است به علت افزایش تقاضای اکسیژن همراه با افزایش ریت و 
برون‌ده قلب رخ دهد. عدم تعادل آب و الکترولیت‌هاء CHF‏ ممکن است مشاهده شود (به ویژه اگر به age‏ 
هم زمان داده نشود). کاهش خیلی سریع فشار خون ممکن است موجب سنکوپ. MI, CVA‏ ایسکمی 
یک ارگان حسی خاص (بینایی یا شنوایی) شود. افیوژن پریکاردیال و تامپوناد ممکن است در مبتلایان به 
نقص عملکرد کلیوی که تحت دیالیز نیستند رخ دهد. 
0 تدابیر پرستاری : 

بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل از مصرف دارو فشار خون از هر دو دست و نبض به مدت 
یک دقیقه کامل گرفته شود. ابر تشن TA‏ ۱۵ ۳۰۵۲ ۰ يا بیشتر زیاد شده و فشار خون سیستولیک یا 
دیاسیتولیک به عنوان Y mmHg‏ يا بیشتر از مقادیر پایه کاهش یافته بود. دارو را EUR‏ و به 
پزشک اطلاع دهید. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر ادم محیطی دست‌ها یا پاها؛ علائم و نشانه‌های CHF‏ 
(سرفه, رال قاعده ریه, سردی انتهاهاء تنگی نفس در حین فعالیت) بررسی کنید. سطح سرمی مایعات و 
الکترولیت‌ها را پایش کنید. صداهای قلبی را از نظر افیوژن پریکارد یا تامپوناد سمع کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خاناده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ماکزیمم کنترل فشار خون در طی ۲-۷ روز دیده خواهد شد. رشد قابل برگشت موهای ظریف بدن 


1- Alopecia Anderogenetica 2- Hypetrichosis 


irtazapine A 


داروهای ژدریک oM‏ 


ممکن است در طی ۳-۶ هفته بعد از شروع درمان آغاز شود. زمان مصرف موضعی دارو برای تحریک رشد 
مجدد مو و درمان بایستی به طور دائمی ادامه یابد (قطع درمان موجب معکوس شدن رشد موهای جدید 
می‌شود). 


| Mirtazapine ۱ میرتازاپین‎ | 


اسامی تجارتی: Remeron-Zispin.‏ 
لا دسته دلرویی: ضد افسردگی | 
۵ شکال دارویی: Tab: 15mg, 90mg‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب دارو به طور سریع و کامل از دستگاه گوارش صورت می‌گیرد. دارو در حدود 
۵ به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌گردد و به طور وسیع در کبد متابولیزه می‌گردد. در حدود 2۷۵ از 
طریق ادرار و ۲۵ از طریق مدفوع دفع می‌گردد. نیمه عمر این دارو بین ۲۰-۴۰ ساعت می‌باشد. 

عهارض iUo‏ سرگیجه. خواب آلودگی» سستی, ترمورء اغتشاش 5 شعورء تهوع» qal‏ درد پشت» افزایش 
اشتهاء خشکی دهان» یبوست» تکرر ادرارء تنگی نفس و آگرانولوسیتوزیس. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آگونیست 72 بره سیناپتیک می‌باشد که باعث افزایش 
نوروترانسمیترهای سروتونین و نورآدرنرژیک می‌گردد. دارو اثرات آنتی موسکارینی نیز دارد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در افسردگی: بزرگسالان ابتدا ۱۵ میلی گرم در هنگام 
خواب و دوز نگهدارنده بین ۱۵-۴۵ میلی گرم به صورت تک دوز یا در دو دوز منقسم مصرف می‌گردد. 
> توجهات RE ER SEKS‏ 
eue‏ ? / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای گروه C‏ می‌باشد و در دوران شیردهی با احتیاط مصرف 
می‌شود. 
پک عوارض جانبی: سرگیجه. خواب آلودگی سستی, ترمور, اغتشاش شعور تهوع, ادم» درد پشت» افزایش 
Is‏ خشکی دهان» یبوست. تکرر ادراره تنگی نفس و آگرانولوسیتوزیس. 

تداخلاس دارویی: : دارو با دیازپام $ الکل اثرات تجمعی ایجاد می‌کند. 

همچنین مصرف این دارو با مهارکننده مونوآمین اکسیداز me (MAOT)‏ رن کشنده ER‏ 
© تدابیر sins MM a‏ 
8 در کودکان مصرف دارو توصیه نمی‌شود. 
m‏ در بیماران با نارسایی کلیوی» صرعی, کبدی, اختلالات c HB‏ هیپوتانسیون, گلوکوم زاویه بسته, دیابت 

ملیتوس و سایکوز و اختلالات دوقطبی, دپرسیون با احتیاط مصرف گردد. 


| Misoprostol میزوپروستول‎ | 


«Alsoben ,Cyprostol .Menpros «Symbol «Misodex «Cytotec اس‌امی تجارتی:‎ 
Noprostol «Misotrol , Gastrul ,Gymiso ,Gastote 
ضداولسر, محافظ مخاط معده‎ Eq دسته دلرویی: آنالوگ پروستاگلاندین‎ C 

اشکال دلرویی: Tab: 100, 200mcg‏ 
E‏ فارماکوکینتیک: این دارو جذب سریع دارد. متابولیسم دارو عمدتاً در کبد است بنابراین در مورد افراد 
با نارسایی کبدی احتیاط شود. نیمه عمر حذف دارو ۲۰-۴۰ دقیقه است. ۱۵-۳۰ دقیقه بعد از مصرف دارو اثر 
دارو به اوج خود می‌رسد. دفع دارو ۷۶ - 2۶۴ از طریق ادرار و ۱۵ از طریق مدفوع در طول ۲۴ ساعت 
می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: مینروپروستول آنالوگ پوستاگلاندین 8 است که می‌تواند پروستاگلاندینی را 
که در اثر مصرف NSAID‏ کم شده را جایگزین می‌کند. این دارو باعث القاء انقباضات رحمی می‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

جلوگیری از زخم معده ناشی از INSAIDs‏ نفروپاتی ناشی از سیستمیک فیبروزیز 

بالفین: Y 200mcg po qid‏ بار در روز با غذا و عط. کاهش دوزاژ به 100mcg po qid‏ در صورت 
عدم تحمل 

القا زایمان پا آمادگی سرویکس 

شیاف» ع254 ۱ تا ۴ بار به فاصله هر UY‏ ۶ ساعت 

این دارو بعضاً برای ختم بارداری کمتر از ۴۹ روز هم استفاده می‌شود. 
زخم معده یا اثنی عشر (غیر قطعی) 
بالفین: 100-200mcg po qid‏ با غذا و hs‏ 
جلوکیری از رد حاد پیوند کلیه (غیر قطعی) 
بالغین: 200mcg po qid‏ برای ۱۲ هفته 
S.Si‏ — 
b‏ موارد منع مصرف: آلرژی به پروستاگلاندین» حاملگی و شیردهی 
ا موارد احتیاط: مصرف این دارو در دوران حاملگی و شیردهی توصیه نمی‌شود زیرا این دارو می‌تواند 


¥۶1 / Mithramycin (Plicamycin) 


داروهای ژذریک اران 


باعث پارگی رحم و ختم حاملگی شود. در مورد بیماران با نارسایی قلبیو عروقی و کلیوی احتیاط لازم را در 
نظر بگیرید. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دارویی: مصرف همزمان این دارو با اکسی توسین می‌تواند اثر درمانی اکسی توسین را 
افزایش دهد. 
RTT‏ 
شایع: اسهال, درد شکم, تهوع, نفخ شکم» سوء‌هاضمه, استفراغ» پیوست 
نادر: آنافیلاکسی o‏ اضطراب - تغییر اشتها - آریتمی - اسپاسم برونشی - گیجی - گرفتگی عضلات - 
افسردگی - خواب آلودگی - ادم - مرگ جنین یا نوزاد - تب - التهاب و خونریزی دستگاه گوارش - التهاب 
اثر - نقرس - کاهش و ناتوانی میل جنسی - MI‏ آمبولی ریوی - ترومبوسیتوپنی - پورپورا - راش 7 
پارگی رحم - اختلالات اعصاب 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
© تدابیر پرستاری 22 
Hh‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار توصیه کنید این دارو را حتماً با غذا مصرف کند - عوارض دارو مثل فتخ شکم و اسهال کمی بعد از 
مصرف دارو برطرف خواهد شد. 

علائم حیاتی بیمار به خصوص BP‏ را حین درمان با دارو مرتباًکنترل s‏ 

به بیمار توصیه کنید درمان با این دارو از وسایل ضد بارداری مطمئن استفاده کند - از مصرف دارو با 
آنتی اسیدهای حاوی منیزیم اجتناب شود. 


Mithramycin (Plicamycin) میترامایسین (بلیکامایسین)‎ | 


اسامي تجارتی: Mithracin‏ 
دسته دارویی: ضد نتوپلاسم, آنتی بیوتیک 
اشکال دلرویی: تزریقی: ۲/۵۳۵/۷2۱ 
فارماکوکینتیک: از سد خونی -مغزی عبور می‌کند. به نظر می‌رسد در نواحی باز جذب فعال استخوان 
لوکالیزه می‌شود. این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: با DNA‏ تشکیل کمپلکس می‌دهد و سنتز RNA‏ وابسته به DNA‏ را مهار 
می‌کند. غلظت کلسیم سرم را پائین می‌آورد. اثر هیپرکلسمیک ویتامین D‏ و عملکرد هورمون پاراتیروئید را 
مسنود می‌کند. سطوح فسفات سرم را Jus‏ می‌دهد. 
موارد استفاده: برای درمان بیماران بستری مبتلا به هیپرکلسمی یا هیپرکلسی اوری همراه با نتوپلاسم‌های 
پیشرفته و برای معالجه بدخیمی بیضه. 

نگهداری / حمل و نقل: قسمت باقیمانده از محلول حمل شده باید دور ريخته شده» و هر روز 
محلول دیگری تهیه شود. 
uuu, ۵‏ حل نشده را در یخچال و در دمای ۲-۸۳6 نگهداری کنید. 
کا مرارد مصرف / دوزاژ / A de‏ تجویز: نلوپلازی 

بالغین: Yo- Y g/kg‏ از راه وریدی یک بار در روزء به مدت ۸-۱۰ روز تجویز می‌شود؛ یا تا این که 
اثرات سمی قطع مصرف دارو را ایجاب نماید. حداکثر دوز مصرفی روزانه ۳۰۵۵/۲۵ به مدت ۱۰ روز 


* epu 


می‌باشد. 

هییرکلسمی بدخیم 

بالغین: ۲۵۷/16 از راه وریدی یک بار در روز به مدت Y‏ تا Y‏ روز تجویز می‌شود؛ این دوره پس از 
یک هفته تکرار می‌شود. 

موارد منع مصرف: اختلالات خونریزی و انعقادی» سرکوب مغز استخوان» عدم تعادل الکترولیتی (به 
ویژه هیپوکالمی هیپوکلسمی. هیپوفسفاتمی). 


موارد احتیاط: بیمارانی که قبلاً رادیولوژی شکمی یا مدیاستن داشته‌اند. اختلال کلیوی یا کبدی: 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی. مسمومیت مصرف دارو. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: تجویز هم زمان ویتامین D‏ ممکن است هیپرکلسمی را افزایش دهد. 

A و کراتینین افزایش‎ BUN تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است‎ Ü 

پل عهارض جانبی: خونریزی وابسته به مقدار مصرف از عوارض جانبی اصلی میترامایسین است» 
استوماتیت» بی‌اشتهایی. تهوع, استفراغ» اسهال 

© تدابیر پرستاری ها 
بررسی و شناخت پایه ۱ 

۵ درمان معمولاً در صورتی که تعداد لکوسیت‌ها کمتر از ۴۰۰۰/۳10۳ یا تعداد پلاکت‌هاکمتر از 
fmm"‏ ۱۵۰۰۰ یا در صورتی که زمان پروترومبین افزون بر ۴ ثانیه بیشتر از زمان نرمال باشد, قطع می‌شود 
(نرمال: ۱۲-۱۴ ثانیه). 

6 برقراری یک فلوچارت در شروع درمان» پرستار را به ثبت مداوم وزن و نسبت و الگوی جذب و دفع 


Mitomycin /VY*Y 


داروهای ژخریک ادران 


بیمار قادر می‌سازد. 

۵ بررسی‌های مکرر عملکردکبدی و هماتولوژیک (شمارش پلاکت‌هاء زمان خونریزی و پروترومیین) و 
کلیوی در سراسر درمان و برای چندین روز پس از آخرین دوز انجام می‌شوند. 

۵ ترومبوسیتوپنی غالبا با رویداد منفرد یا دائم خونریزی از بینی یا هماتمز ثابت می‌شود. ممکن است 
bp ue‏ درمان یا پس از آن سریعتر شروع شود. گر گرفتگی واضح صورت را که اغلب یک as‏ زودرس 
است, گزارش کنید. 

۵ پوست را روزانه از نظر علایم پورپورا بررسی کنید. به خاطر خونریزی به داخل متاستازه ممکن است 
هموپتزی ایجاد شود. این مورد را بلافاصله گزارش کنید. 

۵ هییرکلسمی واجهشی (نرمال: )٩-۱۰/۶:۵8/1‏ به دنبال هیپوکلسمی ناشی از میترامایسین ممکن 
است ۲-۴ روز ادامه یابد. 

۵ بیمار هیپرکلسمی ممکن است دهیدراته باشد. نسبت جذب و دفع را برای اطمینان از دریافت کافی 
مایعات کنترل کنید. 

e‏ علائم اثر آنتی پلاستیک روی سلولهای مخاطی دستگاه گوارش (هماتمز, ملنا) نشانة لزوم قطع 
مصرف دارو است. 

۵ برای پیشگیری از تجمع زیاد مدفوع خشک و متراکم ناشی از کاهش پریستالتیسم, فعالیت رودة بیمار 
را allis,‏ کنترل کنید. 

۵ . دربارۂ دریافت (مصرف)کلسیم در رژیم غذایی با پزشک مشورت کنید و برنامه‌ریزی رژیم غذایی را با 
متخصص تغذیه» بیمار و خانواده هماهنگ سازید. 

مداخلات / ارزشیابی 

e‏ هنگامی که ادم. آسیت یا هیدروتوراکس وجود دارد دوز دارو براساس وزن ایده‌آل بدن تنظیم می‌شود. 
Y/amg e‏ از دارو را با ۴/۹۳1 آب استریل تا غلظت انتالوم۵۰۰ حل کنید. ممکن است در ۱۰۰۰۲01 
دکستروز 4۵ یا نرمال سالین ۰/8 تزریقی بیشتر رقیق شده و در مدت ۴-۶ ساعت انفوزیون گردد. 

9 سرعت جریان وریدی (تجویز شده توسط پزشک) را به درستی تنظیم کنید؛ عوارض جانبی گوارشی 
هنگامی که سرعت جریان وریدی خیلی سریع است, افزایش می‌یاید. 

@ صورت ایجاد نشت بلافاصله دارو را قطع کنید. از گرمای موضعی خفیف برای پراکنده نمودن دارو و 
به حداقل رساندن تحریک بافت استفاده کنید. 


TUA I ۱/۱۱ M 
| Mitomycin میتومایسین‎ 0 


اسامی تجارتی: Mutamycin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۵۳8 ۲۰۳۵ و ۴۰۳۵2 
۶ فارماکوکینتیک: دارای توزیع وسیعی در بدن می‌باشد. از سد خونی مغز رد نمی‌شود. عمدتا در کبد 
متابولیزه شده و توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵۳08 است. 
عملکرد / اثرات درمانی: عمدتاً بازنجیره‌های DNA‏ 4 طور عرضی باند شده» سنتز DNA‏ و به درجات 
کمتری RNA‏ و پروتئین را مهار می‌کند و از تقسیم سلول جلوگیری می‌کند. غیراختصاصی سیکل تقسیم 
سلولی می‌باشد (بیشتر در فازهای S&G‏ سیکل تقسیم سلول فعال می‌باشد). 
موارد استفاده: درمان آدنوکارسینوم منتشره معده, پانکراس. درمان کارسینوم پستان, کلورکتال, سر و گردن» 
مثانه. ریه. صفراوی, گردن رحم» لوسمی میلوسیتیک مزمن جزه استفاده‌های تابید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه 
کردن و آماده کردن, حمل و نقل» و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

فقط از محلول شفاف دارای رنگ ul‏ تا خاکستری استفاده شود. محلول دارای غلظت ۰/۵۳2/۲۵1 به 
مدت Y‏ روز در دمای اتاق و Y‏ هفته در یخچال پایدار می‌ماند. محلولی که مجدداً با Zà‏ 12/۷8۷ رقیق شده 
است به مدت Y‏ ساعت و محلول رقیق شده با ۰/۹ NaCl‏ به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. 

تجویز وریدی: توجه: به صورت وریدی از طریق کتتر یا انفوزیون وریدی تزریق شود. برای ورید 
بسیار تحریک کننده می‌باشد. ممکن است موجب درد در زمان تزریق به همراه گسیختگی پوست, 
ترومبوفلییت» پارستزی شود. 

àmg Jus‏ دارو را با ۱۰۵۵1 آب مقطر تزریقی استریل (ویال Y-mg‏ با (f ml‏ جهت تهیه محلولی با 
غلظت ٥1‏ /عص۳ ۰/۵ حل کنید. 

برای حل کردن دارو Jus‏ را تکان دهید. Jus‏ را در دمای اتاق رها کرده تا زمانی که به صورت کامل 
حل شود. دارو از طریق یک خط وریدی در حال جریان SZ‏ از داده شود. 

برای آنفوزیون وریدی مجدداً محلول دارو را با «ml‏ ۵۰-۱۰ از D/W Zà‏ یا ۰/۹ 401 رقیق e$‏ 

نشت دارو به خارج از رگ ممکن است موجب سلولیت» زخم شدن» کنده شدن» بافت موضع شود. 
تزریق را فوراً خاتمه داده و آنتی دوت تجویز شده دارو را مصرف کنید تا حداقل ۷۲ ساعت به طور متناوب در 
موضع کمپرس یخ اعمال کرده و اندام را بالا نگهدارید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / M do‏ تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. 


۷۶۲ / Mitotane 


داروهای S3»)‏ اهران 


وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای رسیدن به بهترین دوزاژء دفعات و زمان مصرف دارو از 
پروتکولهای خاصی بیروی e‏ 

دوزاژ شروعی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: Y mpm"‏ به صورت یک دوز منفرد هر ۶-۸ هفته یک بار تکرار شود. 
EH‏ پلاکت‌ها لکوسیت ) در دامنه قابل قبولی باشند. 

توجهات 55555825 ره 

© مواردمنع مصرف: شمارش پلاکتی کمتر از ۷۵۰۰ ار لکوسیت کر 
gi‏ ین سرم بیشتر از VYml/dl‏ اختلال انعقادی یا تمایل و استعداد ابتلا به خونریزی» عفونت شدید. 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی» اختلالات ربوی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی, به ویژه در طی Y‏ ماهه اول حاملگی 
> شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
را افزایش دهند. در صورت واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده 
عوارض جانبی واکسن افزایش یافته و پاسخ آنتی بادی بدن کاهش M‏ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح BUN‏ کراتینین سرم را افزایش دهد. 
,£ عهارض جانبی؛ شایع: تهوع و استفراغ در طی ۱-۲ ساعت پس از تجویز وریدی: استفراغ سریعاً 
تخفیف می‌یابد. تهوع تا ۲-۳ روز ادامه می‌یابد. تب بی‌اشتهایی, احساس کسالت عمومی بلند مدت به 
همراه ضعف, کاهش وزن 
احتمالی: آلوپسی. زخم دهان, پوسته‌ریزی 
5 واکنشهای مضر / اثرات سمی: تضعیف چشمگیر مغز استخوان به صورت سمیت خونی که به 
صورت لکوپنی» ترومبوسیتوپنی؛ و در وسعت کمتری آنمی ظاهر می‌شود (عموماً در طی ۲-۴ هفته پس از 
شروع درمان رخ می‌دهد). سمیت کلیوی ممکن است با افزایش سطح BUN‏ و یا کراتینین سرم مشود 
شود. سمیت ریوی به صورت تنگی نفس, سرفه, هموپتزی» پنومونی ظاهر می‌شود. درمان بلند مدت ممکن 
است موجب تولید سندرم آنمی همولتیک - اورمیک (HUS)‏ شود که دارای مشخصات آنمی همولتیک: 
ترومیوسیتوینی» نارسایی کلیوی؛ هیپرتانسیون می‌باشد. 

بررسی و شناخت پایه: CBC‏ پلاکت» PT, BT, 1166, Hgb‏ قبل از درمان و به طور دوره‌ای در 
طی درمان انجام شود. مصرف ضد استفراغ قبل و در طی درمان ممکن است تهوع و استفراغ را تسکین 

مداخلات /ارزشیابی: وضعیت هماتولوژیک, سطح سرمی BUN‏ و کراتینین, تست‌های عملکرد 
کلیه‌ها پایش شود. موضع تزریق وریدی از نظر ابتلاه به فلبیت و نشت دارو به خارج از رگ بررسی شود. بیمار 
راز نظر سمیت خونی (تب» زخم گلو نشانه‌های عفونت کانونی, خونمردگی آسان یا خونریزی غیرطبیعی از 
هر نقطه‌ای از بدن)» نشانه‌های آنمی (ضعف و خستگی مفرط) سمیت کلیوی (ادرار بد بو افزایش سطح 
سرمی BUN‏ و کراتینین) بررسی کنید. 
M‏ آمرزش بیمار / خانواده 

به Je‏ یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اشت دهان و دندان خود را تا حد وسواس رعایت کند وجود هرگونه سوزش وگزگز در موضع تزریق 

افو گزارش کند. از مصون سازی بدون تایید پزشک خودداری کند (دارو مقاومت بدن راکاهش می‌دهد|. 
از حضور در مکانههای شلوغ یا تماس با افراد دارای عفونت پرهیز کند. در صورت وقوع تب زخم گلو 
نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن» سوزش ادرار» تکرر 
ادرار گزارش کند. طاسی برگشت‌پذیر بوده» اما موهای جدید دارای رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. در 
صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 


| Mitotane میتوتال‎ | 


اسامی تجارتی: Lysodren‏ 

دسته دارویی: ضد سر طان 
Ju ۵‏ دلرویی: قرص: ۵۰۰۳02 
d‏ فارماکوکینتیک: به en‏ نسبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد و 
کلیه متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۸-۱۵۹ روز است. 
عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد قشر آدرنال را مهار کرده. توسط ارات سمی خود نئوپلاسم‌های 
عملکردی و غیرعملکردی آدرنوکورتیکال را سرکوب می‌کند. ] 
موارد استفاده: درمان کارسینوم‌های عملکردی و غیرعملکردی غیرقابل جراحی آدرنوکورتیکال, درمان 
سندرم کوشینگ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 

توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن, یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن و آماده کردن» حمل و 
نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 


Mitoxantrone /Nsf 


oM S) داروهای‎ 


کارسینوم آدرنوکورتیکال: 

خوراکی در بالفین: در شروع Y-Fg/day‏ در ۲-۴ دوز منقسم. به مقدار Y-Ygfday‏ در فواصل ۳-۷ 
روزه تا حداکثر A- V g/day‏ افزوده می‌شود. دامنه: (۲-۱۶۵/02 

توجهات ب 
۵ موارد ^ مصرف: حساسیت ت شناخته شده به دارو 
۶ موارد احتیاط: بیماری کبدی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی» به ویژه در طی Y‏ ماهه اول حاملگی 
e‏ شود. تغذیه با شیر pla‏ توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: داروهای مضمف CNS‏ ممکن است ریسک تضمیف CNS‏ توسط دارو را 
افزایش دهند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح پلاسمایی کورتیزول, PBI (pl W-OHCS‏ اسید 
اوریک را کاهش دهد. 
پک عوارض جالبی: شایع: بی اشتهایی, تهوع» استفراغ, اسهال, لتارژی؛ خواب آلودگی, نارسایی 
آدرنوکورتیکال, سرگیجه. ورتیگوء راش ماکولوپاپولار» هیپواوریسمی. 
احتمالی: تاری دید یا دوبینی» رتینوپاتی, کاهش شنوایی» تعریق مفرط, اختلالات ادراری (هماچوری» 
سیستیت. آلبومینوری)» هیپرتانسیون» هیپوتانسیون وضعیتی» برافروختگی» ویزینگ تنگی نفس» خارش 
جنرالیزه» تب 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آسیب مغزی» تخریب عملکردی ممکن است در درمان بلند مدت 
یا با دوزهای بالا رخ دهد. 
° تدابیر پرستاری pur‏ 

بررسی و شناخت پایه: در پی وقوع شوک تروما بایستی درمان سریعاً قطع شود (دارو موجب 
سرکوب آدرنال می‌شود). درمان جایگزینی استروئید ممکن است به طور کلی در طی درمان با این دارو 
ضروری باشد. 

مداخلات /ارزشیابی: سطح سرمی اسید اوریک, تست‌های عملکرد کبدی, آزمایشات ادرار بررسی 
شود. بررسی و شناخت نورولوژیک و رفتاری به طور دوره‌ای در دریافت کنندگان درمان بلند مدت (بیشتر 
دو سال) انجام شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. پوست از نظر راش 
ماکو پولار بررسی شود. 

موزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش ool‏ شود که: 

سریعا وقوع جراحت, عفونت یا سایر بیماری‌ها را گزارش کند. از مصون سازی بدون تایید پزشک 
خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می دهد) میزان مایعات مصرفی خود را افزايش دهد (ممکن است 
از وقوع اختلالات ادراری بیمار را محافظت کند). در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس 
بگیرد تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در طی 
درمان پیشگیری از حاملگی توصیه می‌شود. 


| Mitoxantrone میتوکسانترون‎ | 


اسامی تجارتی: Novantrone‏ 
۳ دسته دارویی: ضد سرطان 
é‏ لشکال دارویی: تزریقی: Ymg/ml‏ 
Sa *‏ 525 دارای توزیع وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. aee‏ از راه مدفوع و از طریق 
سیستم صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۳-۱۳ روز است. 
عملکرد /اثرات درمانی: سنتر DNA‏ را مهار کرده و موجب مرگ سلولی می‌شود. غیراختصاصی چرخه 
تقسیم سلول می‌باشد. بیشتر در اواخر فاز 5 سیکل تقسیم سلول فعال می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان لوسمی حاد؛ لمفوسیتیک (مونوسیتیک, میلوژنوس, پرومیلوسیتیک) مراحل نهایی 
کانسر مقاوم به هورمون پروستات. درمان کارسینوم پستان و کبد. لمفومای غیرهوچکین جزء استفاده‌های 
تایید نشده دار 9 است. 

تجویز وریدی: توجه: ممکن است کارسینوژن. موتاژن, یا تراتوژن باشد. در مواقع تهیه کردن و 
آماده کردن» حمل و نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. به صورت تزریق یا انفوزیون وریدی تجویز 
شود. بایستی قبل از مصرف رقیق شود. 

دارو را با حداقل ۵۰201 از سرم 2۵ D/W‏ یا NaCI ۰/٩‏ رقیق کنید. در طی حداقل Y‏ دقیقه از طریق 
یک خط وریدی در حال جریان و باز تجویز شود. 

هرگز با هپارین در یک محلول وریدی مخلوط نشود (رسوب تشکیل می‌شود). 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود, برای رسیدن به بهترین دوزاژ, دفعات و زمان مصرف دارو از 
پروتکولهای خاصی پیروی کنید. 


۷۶۵ / Measles r. 


داروهای ژخریک ادران ° 


دوزاز معمول: 

وریدی در بالفین: به صورت ترکیبی با سیتوزین: القاء YYmg/m"/day‏ در روزهای ۱-۳. دوره دوم 
رای پاسخ ناقص): YYmg/m"/day‏ در روزهای ۱ و Y‏ 
۵ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: مورد احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شیردهی: در صورت آمکان از مصرف دارو در طی حاملگی؛ به ویژه در طی ۳ ماهه اول حاملگی 
پرهیز شود. ممکن است موجب آسیب به جنین شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء 
% دارویی 12 می‌باشد. 

تداخلات دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای مضعف مخز 
استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از دارو را افزايش دهند. در صورت واکسیناسیون با 
واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده عوارض جانبی واکسن افزایش <U‏ و پاسخ 
آنتی بادی بدن کاهش یاید. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: مسمکن است سطوح سرمی Alk Ph, SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ بیلیروبین» اسید اوریک را افزایش دهد. 
پل عوارض جانبی: شایع: تهوع؛ استفراغ, Jul‏ سرفه. سردرده التهاب غشاهای مخاطی, ناراحتی 
شکم» تب آلوپسی 
احتمالی: خونمردگی آسان» عفونت قارچی, التهاب ملتحمهء عفونت مجاری ادراری 
نادر: آریتمی‌ها 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سرکوب مغز استخوان ممکن است شدید باشد و موجب خونریزی 
گوارشی, سپسیس, پنومونی شود. نارسایی کلیوی, quat‏ زردی, CHF‏ ممکن Cul‏ رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری و g:‏ 

بررسی و شناخت پایه: برای بیمار حمایت عاطفی فراهم شود. مقادیر پایه CBC‏ درجه حرارت» 
ریت و کیفیت نبض» صداها و وضعیت ریوی تعیین و ثبت شود. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت تنفسی بیمار از نظر سمیت ریوی پایش شود (تنگی نفس, رال 
ظریف قاعده )41( وضعیت هماتولوژیک, مطالعات عملکرد ریوی, تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی پایش 
شوند. بیمار را از نظر وقوع استوماتیت (سوزش و قرمزی در مخاط غشایی ناحیه حاشیه‌های داخلی لبها) 
بررسی کنید. در صورت وقوع تب زخم گلو, نشانه‌های عفوت کانونی» خونمردگی آسان یا خونریزی 
غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن فورا گزارش کند. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ادرار در طی ۲۴ ساعت پس از تجویز دارو به رنگ آبی یا سبز در می‌آید. جلوه آبی رنگ در ملتحمه نیز 
ممکن است رخ دهد. روزائه به مقدار کافی مایعات مصرف کند (ممکن است در مقابل نقص عملکرد کلیوی 
محافظت کند). از مصون سازی بدون تایید پزشک خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از 
حضور درمکانهای شلوغ یا تماس با افراد دارای عفونت پرهیز کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل 
با پزشک تماس بگیرد. 


Measles, mumps and rubella virus vaccine, |‏ 
وا کسن ویروس‌های سرخک» سرخجه و اوریون زنده live‏ | 


اسامی تجارتی: ۱6۳6.81 
مصرف در حاملگی: ]9[ 
گروه دارویی - درمانی: واکسن ویروسی 
$ اشکال دلرویی: Powder for injection‏ 
Mixture of 3 viruses: > 1000measles, 2220000 mumps TCIDS0‏ 
* فارماکوکینتیک ۔ دینامیک. مکانیسم اثر: این واکسن سبب ایجادایمنی فعال بر علیه سرخک, 
سرخجه و اوریون شده و تولید پادتن‌های مربوطه را القاء می‌کند. آنتی بادی‌ها ظرف ۲ تا Y‏ هفته پس از 
تزریق واکسن آشکار می‌شوند. تصور می‌شود که طول مدت ایمنی ایجاد شده مادامالعمر باشد. hp‏ 3 توزیع 
متابولیسم و دفع دارو اطلاعاتی در دست نیست. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ایمنی سازی بر علیه سرخک» سرخجه و اوریون؛ براساس برنامه 
واکسیناسیون کشوری. تزریق به صورت ۰/۵01 واکسن زیر پوستی در بخش فوقانی - خارجی بازو. در 
دکان تزریق دو نوبت واکسن توصیه می‌شود. به برنامه واکسیناسیون ملی ایران مراجعه کنید. 
تداخلات مهم: استفاده همزمان از این واکسن با ایمونوگلبوبین یا انتقال خون و فرآورده‌های خونی 
می‌تواند در ایجاد پاسخ ایمنی تداخل ایجاد کند. در این شرایط بايد واکسن سه ماه بعد تزریق گردد. داروهای 
سرکویگر ایمنی نیز بر تاثیر واکسن دخالت دارند. 
پک عوارض جانبی: مهمترین: آنافیلاکسی 
سایر عوارض: راش, کهیر» اسهال, تب. لنفادئوپاتی موضعی, واسکولیت, قرمزی محل تزریق» اوتیت 
میانی» کنژکتیویت» سنکوپ» ضعف, گلودرد, سرفه, سردرد استفراغ 


Moclobemide /Vy$‏ داروهای ژخریک اهران 


e‏ موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف در بیماران دچار نقص ایمنی, سرطان, بیماریهای خونی» 
اختلالات کاماگلبولین, تب, سل فعال درمان esti‏ واکنش حساسیتی یا آافیلاکسی به تخم مرغ یا 
نئومایسین. افراد تحت درمان با کورتیکوستروئید یا پرتوتابی و بیماران باردار, 
مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. تا سه ماه پس از تزریق واکسن بیمار 
نباید حامله شود. درباره توزیع جزه اوریون و سرخک واکسن در شیر مادر اطلاعاتی وجود ندارد ولی گفته 
می‌شود که جزء سرخجه واکسن در شیر ۶۸ از بیماران ترشح می‌شود. با توجه به بروز عوارض جانبی ناشی 
از شیردهی به دنبال تزریق واکسن توصیه می‌شود که این واکسن فقط در صورت لزوم و با در نظر گرفتن 
جوانب به زنان شیرده تزریق شود. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) یک شرح حال کامل از 
حساسیت‌ها به ویژه حساسیت به آنتی بیوتیک‌هاء تخم مرغ» مرغ و پر مرغ و نیز واکنش به واکسیناسیون به 
عمل آورید (Y‏ در بیماران با سابقه واکنش آنافیلاکتویید به تخم مرغ, باید ابتدا یک آزمون پوستی برای تعیین 
حساسیت به واکسن انجام داد (Y‏ برای درمان واکنش‌های حساسیتی احتمالیباید محلول اپینفرین ۱:۱۰۰۰ 
در دسترس باشد. (f‏ واکسن نباید 1۷ استفاده شود. (B‏ در صورت تغییر رنگ محلول به قرمزه صورتی یا زرد 
نباید از آن استفاده کرد. محلول باید شفاف باشد. (P‏ واکسن نباید یک ماه پیش و پس از سایر واکسن‌های 
حاوی میکروب زنده تزریق شود. ۷) در صورت نیاز به پیشگیری فوری از سرخک در بیمارانی که قادر به 
دریافت واکسن نیستند از ایمونوگلبوبین استفاده کنید. ۸) در صورت دریافت دو دوز واکسن به فاصله دست کم 
یک alo‏ نیازی به واکسیناسیون دوباره نیست. 
شرایط نگهداری: در دمای ۲-۸ به دور از نوره تا ۸ ساعت پس از آماده سازی قابل استفاده است. 


| Moclobemide موکلویمید‎ | 


اسامی تجارتی: Moclamine «Monerix ,Aurorix‏ 
لا دسته دارویی: ضد افسردگی - مهارکننده انتخابی و برگشت‌پذیر MAO‏ تیپ ۸ 
ی لشکال دارویی: قرص با روکش فیلمی و خطدار: ۱۵۰508 . : 
* فارماکوکینتیک: پس از مصرف خوراکی 1A‏ دارو از مجرای گوارش جذب می‌شود. فراهمی زیستی 
دارو بدئیل اثر اولین عبور تقریباً ۵۵ بعد از دوزهای واحد است. و ٩۰‏ بعد از دوزهای متعدد. متابولیسم: 
بطور وسیعی متابولیزه می‌شود. متابولیت‌های آن از لحاظ فارماکولوژیک غیرفعال هستند. ۵۰ اتصال به 
پروتئین (آلبومین). دفع: ۹۵ دوز داده شده از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: موکلوبمید یک بازدارند؛ مونوآمین اکسیداز (MAO)‏ برگشت‌پذیر. کوتاه اثر 
است» این دارو یک مشتق بنزآمید است که دامینه شدن سروتونین» نورایی‌نفرین و دوپامین را مهار می‌کند. 
این عمل منتهی به افزایش غلظت‌های این ناقلان عصبی می‌شود که ممکن است بیانگر فعالیت 
ضدافسردگی موکلویمید باشد. 
موارد استفاده: تسکین علامتی افسردگی 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق و دور از op‏ حرارت و رطوبت نگهداری شود. 
.79 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
الف) افسردگی بخصوص اشکال آتیپیک افسردگی: 
بزرگسالان: به‌طور معمول این دارو ۳۰۰-۴۵۰ میلی‌گرم خوراکی روزانه در سه دوز منقسم حداکثر تا ۶۰۰ 
میلی‌گرم در روز مصرف می‌شود. در برخی از بیماران درمان نگهدارنده با mg‏ ۱۵۰ روزانه کفایت می‌کند. 
ب) فوبیای اجتماعی, بی‌اشتهایی عصبی, اختلال PTSD «ol‏ و پرخوری عصبی: 
بزرگسالان: به‌طور معمول دوز دارو mg‏ ۳۰۰-۶۰۰ خوراکی روزانه در سه دوز منقسم می‌باشد. درمان بايد 
حداقل به مدت ۸ هفته ادامه یابد تا کارایی دارو مشخص شود. 

توجهات RE m" ix‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو؛ حالت اغمایی؛ مصرف همزمان ضدافسردگی سه 
حلقه‌ای؛ مصرف همزمان بازدارنده‌های بازجذب انتخابی سروتونین؛ مصرف همزمان مپریدین؛ کودکان 

چکتر از ۱۸ سال» مادران شیرده, زنان حامله. 

موارد احتیاط: فئوکروموسیتوماء در بیمارانی که احتمال خودکشی آنها می‌رود. در بیماران دچار 
تیروتوکسیکوز. 
حاملگی / شیردهی: این دارو به مقدار ناچیزی در شیر مادر ترشح می‌شود. درباره تاثیر احتمالی آن طی 
دوره بارداری اطلاع کافی موجود نیست. تنها درصورت لزوم با احتیاط تجویز شود. از نظر حاملگی» در گروه 
دارویی NR‏ قرار دارد. 
@ تداخلاس دارویسی: با دادن موکلوبمید بعد از یک وعده غذای سرشار از تیرامین ممکن است تشدید 
اثر تیرامین به حداقل برسد. مصرف سایمتیدین انتظار می‌رود غلظت حالت پایدار موکلوبمید را تقریبا دو برابر 
سازد. داروهای حاوی سمپاتومیمتیک‌هاء دکسترومتورفان یا فن فلورامین همزمان مصرف نشود. درصورت 
مصرف همزمان با مسکن‌های اوپیوئیدی احتمال تحریک یا دپرسیون اعصاب مرکزی وجود دارد. 

افزایش آنزیم‌های کبدی ممکن است روی دهد. 
پل عوارض جالبی: سردر فشار در سر» خواب آلودگی؛ آشفتگی‌های خواب» سرگیجه, رعشه. افزایش 


۷۶۷ ۸ 


داروهای ژذریک اهران 


پریشانی. بی‌قراری» عصبانیت, خستگی» رخوت. افزایش اضطراب. حالت اضطرابی حاد؛ ضعف» یا غش» 

تهوع» یبوست. درد GI‏ ناراحتی اپیگاستر, ناخوشی» اسهال. احساس پری شکم» درد شکم, استفراغ؛ 

تاکیکاردی, تپش قلب. هیپوتانسیون؛ هیپوتانسیون وضعیتی (reactive)‏ خشکی دهان, تعریق, تاری دید. 

افزایش / یا کاهش اشتها: 

© تدابیر پرستاری ‏ وه 

بررسی و شناخت پایه 

با مصرف این دارو هرگز مقادیر زیاد الکل را ننوشید. 

= قبل از مصرف داروهای بدون نیاز به نسخه با پزشک مشورت کنید. 

= قبل از مشورت با پزشک دارو را قطع نکنید. 

سرگیجه» منگی یا غش ممکن است روی دهد برخاستن آهسته ممکن است مفید باشد. هنگامی که 

از حالت خوابیده برمی‌خيزید. روی Ad‏ تخت با پاهای آویزان به مدت ۱ تا Y‏ دقیقه بنشینیده سپس 

آهسته بایستید. 

این دارو ممکن است موجب تاری دید یا خواب آلودگی یاکم هوشیاری از وضعیت طبیعی شود. قبل از 
انجام رانندگی یا کار با ماشین‌آلات, یا انجام هر کار بالقوه خطرناک دیگری مطمئن شوید که می‌دانید 
چطور به این دارو واکنش نشان می‌دهید. 

همانند سایر ضدافسردگی‌هاء باید به خاطر داشت که یک فاصلة زمانی (وقفه) در پاسخ درمانی ممکن 
است وجود داشته باشد. هیچ مدرکی وجود ندارد که افزایش دوز مصرفی بسرعت این دورۀ وقفه را 
کوتاه سازد و در واقع؛ ممکن است شیوع عوارض جانبی را افزایش دهد. 

مداخلات / ارزشیابی 

موکلویمید باید بعد از غذا میل شود. 

m‏ لازم است برای مبتلایان به نارسایی کبدی, دوز دارو نصف یا Y‏ دوز معمول انتخاب شود. 

Hk‏ آموزش بیمار / خانواده 

8 

B 


8 


از بیمار بخواهید تا J‏ مصرف غناهای حاوی تیرمین بپرهیزد. 
تا زمانی که از تاثیر دارو بر میزان هوشیاری آگاه شود هنگام رانندگی یا سایر فعالیتهای je elo‏ 
احتیاط نمایید. 


Dı Modafinil مودافینیل‎ | 


اسامی تجارتی: Modavigil .Modasomil « Alertex «Modiodal «Provigil‏ 
دسته دلرویی: محرک غیرآمفتامینی ,CNS‏ آنالپتیک (Analeptic)‏ 
Ju ۵‏ دارویی: Tab: 100, 200mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: متابولیسم کبدی دارد: ۶۰ با آلبومین باند می‌شود. ۲ تا ۴ ساعت بعد از مصرف به 
اوج خود می‌رسد. دفع عمدتً از طریق ادرار می‌باشد (به صورت متابولیت و کمتر از ٠١‏ به صورت دارو تغییر 
نيافته در ادرار) 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دارو کاملاً مشخص نیست. این دارو تفییری در آزادسازی دوپامین و 
نورپی‌نفرین ایجاد نمی‌کند و ممکن است اثرات محرک خود را با کاهش اثرات GABA‏ اعمال کند اگرچه 
این تئوری به طور کامل بررسی نشده است. علاوه بر این چندین مطالعه پیشنهاد می‌کنند که دارو برای اثرات 
خود نیازمند سیستم آلفا آدرنرزیک است. این دارو موج آلفا با فرکانس بالا را زیاد می‌کند و فعالیت موج دلتا و 
تتا را کاهش می‌دهد و مجموعه‌ی این اثرات باعث افزایش سطح هوشیاری می‌شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
بهبود بیداری روز در نارکولپسی (Narcolepsy)‏ کمک به غربالگری بیماری‌های قلب و عروق 
دوز اطفال: 50-100mg/daily‏ 
سالمندان: 100mg/daily‏ 
بالفین: 200mg/d po‏ هر صبح 100-300mg/daily‏ 
> توجهات سوه 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: در ارتباط با بیماری‌های قلبی و عروقی؛ بیماری‌های سیستم  CNS‏ کلیوی این دارو 
احتیاط بیشتری نیاز دارد. در طول درمان با این دارو از انجام کارهایی که نیاز به دقت و هوشیاری بالایی دارد 
مثل رانندگی پرهیز کنید. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
X‏ عوارض جانبی: شایع: سردرد» رینیت؛ تهدوع 
احتمالی: سیستم قلب و عروق: در قفسه سینه. HTN‏ تبش قلب» تاکی کاردی - ادم - وازودیلایشن 
:CNS‏ عصبانیت - سرگیجه, افسردگی؛ اضطراب بی خوابی؛ خواب آلودگی» اضطراب» پریشانی 
پوست: کهیر. گوارش: اسهال و سوء‌هاضمه: خشکی دهان» بی‌اشتهایی» ببوست, زخم دهان, نفخ 
شکم. ادراری: هماچوری» وجود چرک در ادرار..خونی: Eosinophilia‏ عضلانی اسکلتی: درد کمرء 
پاستری» لرزش» سفتی گردن. چشمی: آمیلوپی, درد چشم. تنفسی: فارنژیت, رینیت» اختلال ctp)‏ آسم 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمي 


4 B 


Moexipril HCl ۱/۷ ۷۶۸ 


` داروهای ژخرجک اجران 


© تدابیر پرستاری  p‏ 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان با این دارو علائم حیاتی به خصوص BP‏ بیمار را تحت کنترل داشته باشد. به بیمار 
توصیه کنید از انجام کارهایی که نیاز به دقت دارد مثل رانندگی پرهیز کند. سطح خواب بیمار راکنترل کنید. با 
مانیتورکردن ka‏ یا گرفتن ECG‏ مکرر بیمار را از نظر قلبی تحت پایش قرار دهید. اگر قصد باردار شدن 
دارید پزشک خود را در جریان قرار دهید - این دارو ممکن است در طول روز ایجاد خواب آلودگی کند و در 
صورت استفاده طولانی مدت ممکن است سندرم وابستگی ایجاد شود و با قطع ناگهانی دارو سندرم 
محرومیت بروز کند. 


| موکسی‌پریل هیدروکلراید 1 Moexipril‏ | 


اسامی تجارتی: Univasc‏ 
0 دسته دلرویی: عامل قلبی - عروقی» بازدارنده آنزیم مبدل آنژیوتنسین, ضدهیپرتانسیون. 
Ó$‏ ` شکال دلرویی: ترص: ۷/۵۳۵ و ۱۵۳2 
* فارماکوکینتیک: براحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود؛ ت تقریباً ۱۳ از متابولیت فعال به جریان 
خون عمومی می‌رسد؛ cole‏ دارو به شدت بوسیلة غذا کاهش می‌پابد. شروع اثر: یک ساعت. مدت اثر: ۲۴ 
ساعت. انتشار: تقریباً ۵۰ اتصال پروتئینی. متابولیسم: در کبد به موگزیپریلات (متابولیت فعال) متابولیزه 
می‌شود. دفع؛ نیمه عمر: ۲-۹ ساعت؛ ZAY‏ در ادرار و 4۵۳ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: موگزیپریل یک مهارگر ACE‏ است که منجر به کاهش تبدیل آنژیوتنسین 1 به 
آنژیوتنسین IE‏ می‌شود. این عمل منجر به کاهش فعالیت منقبض کننده عروقی و ترشح الرس می‌شود 
که هر دو عملکرد به اثر ضدهیپرتانسیون می‌انجامد. 
موارد استفاده: هیپرتانسیون؛ CHF‏ جزو موارد مصرف عنوان نشده می‌باشد. 

نگهداري / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری کنید. 
.عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: یپرتانسیون 

بالغین: ۷/۵۳۵8 از راه خوراکی یک بار در روز؛ o:‏ است تا Y mg/day‏ در دوزهای منقسم افزایش 
پابد؛ درصورتی که بیمار با تخلیه حجم روبروست» تحت درمان با مدر است. یا دچار بی‌کفایتی کلیه است 
(Clers40ml/min)‏ با Y/Yàmg‏ در روز شروع کنید. 
توجهات ‏ ككك 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به موگزیپریل, سابقة آنژیوادم مربوط به مهارگر ACE‏ حاملگی 
ا موارد احتیاط: حساسیت مفرط به دیگر مهارگرهای ۸٥8‏ اختلال کلیه, تنگی شریان کلیه,بیماان 
دچار تخلیه حجم ؛ بیماران هیپرتانسیو دچار CHF‏ سابقة بیماری خودایمنی» اختلال کارکرد شدید کبده 
بیماران با ایمنی سرکوب شده, هیپرکالمی, بیماران تحت عمل جراحی / بیهوشی, نوتروپنی از قبل موجود. 
شیردهی» لیتیم ترابی همزمان ایمنی و کارایی آن در کودکان اثبات نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع و در شیردهی با احتیاط انجام گیرد. از نظر حاملگی» در 

وه دارویی C‏ (سه ماهة اول) و D‏ (سه ماهه دوم و سوم) قرار دارد. 

تداخلاس دارویسی: Capsaicin‏ ممکن است سرفه را بدتر کند. ofa» NSAIDS‏ است اثرات 
ضد هیپرتانسیون دارو را تقلیل دهند. ممکن است سطوح و سمیت لیتیم افزایش یابد. مکمل‌های پتاسیم و 
مدرهای نگهدارند؛ُ پتاسیم ممکن است خطر هیپرکالمی را افزایش دهند. غذا - دارو: غذا بطور آشکاری 
جذب دارو را کاهش می‌دهد. 
پگ عهارض چالبی: سردرد. سرگیجه» خواب آلودگی, آشفتگی‌های خواب» عصبانیت, اضطراب» تفییرات 
خلق. :CV‏ هیپوتانسیون, درد سینه, آنژین, ادم محیطی» MI‏ تپش قلب. آریتمی‌ها. :Endocrine‏ 
هییرکالمی. GI‏ اسهال, تهوع. سوء هاضمه. درد شکمی» اختلالات چشایی» یبوست. استفراغ. خشکی 
دهان, پانکراتیت. :GU‏ تکرر ادرا, افزایش BUN‏ و کراتینین سرم. Other‏ نوتروپنی» آنمی همولیتیک, 
سرفه» فارنژیت» رینیت. نشانه‌های شبه آنفلوانزا. Skin‏ آنژیوادم )30( راش» برافروختگی. 
© تدابیر پرستاری . زونه EEE‏ 
بررسی و شناخت پایه 
هیپوتانسیون سیستمیک ممکن است ظرف ۱-۳ ساعت از اولین دوز. بخصوص در افرادی با فشار 

خون YU‏ با تحت درمان با دیورتیک با محدودیت دریافت نمک» یا در غیر اینصورت تخلیه حجم 


SAM 


— 


روی دهد. 
فشار خون و سرعت ضربان قلب را بطور مکرر» در شروع درمان دارویی» ضمن افزودن دیورتیک» و 
بطور مرتب در سراسر درمان کنترل کنید. 


کمترین فشار خون را p)‏ قبل از دوز بعدی) قبل از اعمال تعدیل دوز تعیین کنید. 

مرتبا الکترولیت‌های U/A -Hgb 1160 .WBC/diff «s‏ و تست‌های کارکرد کلیه و کبد را در 
سراسر درمان دارویی کنترل کنید. 

پاسخ درمانی را بدقت در بیماران CHF je»‏ تحت نظر بگیرید. 

مداخلات / ارزشیابی 

m‏ دارو را یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا میل کنید. غذا بنحو بارزی جذب دارو راکاهش می‌دهد. 


¥۶۹ / Molindone HCl 


داروهای )33 ادران 


° > آغازین در بیماران با احتمال تخلیه حجم V‏ بی‌کفایتی کلیه. ۵۰ کاهش Macer‏ 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

Ax بیاموزید تا بلافاصله ورم دور صورت یا گردن یا اندام‌های انتهایی را گزارش‎ m 

ھ توصیه کنید تا علائم و نشانه‌های هیپوتانسیون (مانند. سرگیجه, ضعف, سنکوپ)؛ سرفه بدون خلماء 
راش جلدی, نشانه‌های شبه آنفلوانزا؛ یرقان؛ ضربان نامنظم قلب یا دردهای سینه, و دهیدراتاسیون 
ناشی از استفراغ؛ اسهال یا تعریق مفرط را گزارش کنند. 

8 توصیه کنید قبل از مصرف جایگزین‌های نمک حاوی پتاسیم با پزشک مشورت کنند. 


| Molgramostin مولگراموستین‎ | 


اسامي تجارتی: Gromal ,Growngens leucomax ,Mielogen ,Leucomax‏ 
لا دسته دارویی: فاکتور محرک کلنی گرانولوسیت- ماکروفاژ (GMCSP)‏ ضدنوتروپنی 
۵ اشکال دارویی: 428 ,0.15 For Inj:‏ 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
داروی کمکی در درمان ضد نئوپلاسم 

بالفین: 0.5-10meg/kg/d SC‏ شروع ۲۴ ساعت بعد از آخرین دوز داروی ضد نثوپلاسم و ادامه 
درمان برای ۷-۱۰ روز 
متعاقب پیوند مغزاستخوان 

بالفین: 1Omcg/kg/d IV Inf‏ طی ۴-۶ ساعت. شروع از روز بعد از پیوند مخزاستخوان و ادامه تا 
۰ روز براساس شمارش نوتروفیل 
نوتروپنی ناشی از ګان سیکلوویر 

بالفین: 5mcglkg/d SC‏ بعد از تجویز ۵ دوز, مقدار مصرف دارو باید پراساس شمارش نوتروفیل 


flos isa 


lOmg/kg/d دارو برای هر یک از موارد فوق‎ Jp 
تراد ب ف بدخیمی‌های میلوئید افراد کمتر از ۱۸ سال خساسیت مفرط به دارو‎ o 
عهارض جالبی: عوارض جانبی اصلی بعد از مصرف فاکتورهای محرک کلنی گرانولوسیت در طی‎ gt 
درمان کوتاه مدت عبارتند از درد عضللانی اسکلتی و دیزوزی.‎ 

شایعترین عوارض جانبی در درمان درازمدت عبارتند از درد استخوان, درد عضلانی اسکلتی 


| Molindone HCl مولیندون هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Moban‏ 

دسته دارویی:  Dihydoindolone‏ ضدسایکوز 
۵ اشکال دارویی: Oral concentrate: 20mg/ml «Tab: 5, 10, 25, 50, 100mg‏ 
* فارماک وکینتیک: دارو متابولیسم کبدی دارد. ۱/۵ ساعت بعد از مصرف به اوج اثر خود می‌رسد. دفع 
دارو عمدتاً در مدفوع ))٩۰(‏ و بقیه از طریق ادرار است. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک آنتی‌سایکوتیک دی هیدرواینرول است که مکانیسمی شبیه لکویرومازین 
دارد. این دارو عوارض اکستراپیرامیدال بیشتر و خواب آوری کمتری نسبت به کلوپرومازین دارد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اختلالات سایکوتیک « درمان اسکیزوفرنی « درمان اختلالات رفتاری همره با زوال Jie‏ در سالمندان « 
افنطراب logi ja‏ به دمانس آلزایمر 

بالفین: S0-75mg/d po‏ افزایش 100mgd‏ روز تا حداکتر 25۳8/4 دوز نگهدارنده p‏ بیماری 
5-15mg tid-qid ¿+‏ در بیماری متوسط 110-914 10-25mg‏ و در بیماری شدید 225mg/d‏ 

دوز اطفال ۳ تا ۵سال 1-25mg‏ در روز در ۴ دوز منقسم 

۱۲-۵سال 0.5-1 میلی‌گرم /کیلوگرم در روز طی ۴ دوز منقسم 
Y‏ توجهات as‏ ی 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, کما یا دپرسیون شدید CNS‏ قبلی 
۶ موارد احتیاط: در مورد استفاده این دارو برای بیماران قلبی احتیاط شود. به ایجاد عوارض 
اکستداپرامیدال مانند Pseudoparkinson‏ واکنش‌های حاد dyskinesia .akathisia «dystonic‏ را در 
نظر بگیرید. به ایجاد عوارض آنتیکولینرژیک مثل تاری ap‏ خشکی دهان یبوست و احتباس ادراری توجد 
کنید - در طول درمان ب این دارو از انجام اعمالی که نیاز به دقت و هوشیاری کامل دار مثل رانندگی پرهیز 
۰ شود. با انجام آزمایش دوره‌ای خون و شمارش اجزای خون از واکنش خطرناک دارو (لکوپنی) پیشگیری کنید. 
در بیماران میتلا به آسیت کبدی با احتیاط بیشتری استفاده شود. در بیماران مبتلا به پاریکسون بدلیل 
حساسیت بیشتر آنها با احتیاط بیشتری استفاده شود. 


` داروهای ژذریک ادران 


در بیماران اختلالات کلیوی - تنفسی - تشنجی - ضربه به سر - اعتیاد به الکل احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی NR‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: 

مهارکننده‌های استیل کولین استراز ممکن است اثر ضد سایکوزها را بالا ببرند - سایکوزها ممکن 
است اثر تحریکی آمفتامین‌ها را کاهش دهند. 

آنتی کلینرژیک‌ها ممکن است عوارض جانبی ناشی از داروها را افزایش دهند - سایکوزها ممکن 
است اثر درمانی ضد پارکینسون‌ها را کاهش دهند. 

لیتبوم ممکن است اثر دارو بر سیستم CNS‏ را بالا ببرد. 

Tetrabenazine‏ : ممکن است اثر جانبی و سمی سایکوزها را افزايش دهد. 
مک عوارض جانبی: شایع: عوارض جانبی قابل توجهی برای این دارو تعریف نشده است. 
احتمالی: واکنش‌های اکستراپیرامیدال, ویسکینزی تاردیو, تسکین, خواب آلودگی, افسردگی» افوزی» 
پارکینونیسم کاذب. نعوظ qb‏ تغییرات EEG‏ » گیجیء هیپوتانسیون ارتوستاتیک» تاکیکاردی, تغییرات 
2 تاری دید خشکی دهان, یبوست, تهوع» احتباس ادرار» بی‌نظمی قاعدگی» ژنیکوماستی» مار انزال» 
حساسیت خفیف به oy‏ واکنش‌های آلرژیک. آمنوره, گالاکتوره» افزایش میل جنسی, افزایش وزن 
نادر: تغییر تست‌های کبدی نادر است. 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: لکوپنی 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

در صورت استفاده مداوم ممکن است وابستگی به دارو ایجاد شود و در صورت قطع ناگهانی O|‏ سندرم 
محرومیت بروز کند به بیمار توصیه کنید در طول درمان با این دارو از انجام اعمالی که نیاز به دقت دارد مثل 
رانندگی و کار با ابزارآلات انجام ندهد. 
به بیمار آموزش دهید که در طول دوره درمان نیاز به پیگیری قلبی و انجام یکسری آزمایشات مداوم 
مانند HgbAqC‏ دارد و باید هر ۳ ماه یکبار انجام دهد. در صورت احساس خشکی دهان جریحه‌ای آب 
بنوشید پا از آب نبات 5 آدامس استفاده کنید. 

بیمار را در طول درمان با گرفتن ECG‏ مداوم از نظر قلبی, از نظر شاخص توده بدنی BMI‏ و 
وضعیت ذهنی تحت کنترل و پایش قرار دهید در صورت وجود هرگونه حرکات غیر ارادی و بی‌قراری آن را با 
پزشک خود مطرح کنید. 


| Monobemzone مونوبمزون‎ | 


اسامی تجارتي: Permochinona , Aloquin «Depigman ,Benoquin2‏ 
لا دسته دلرویی: هیدروکینون منوبنزیل اترتفیبردهنده رنگ پوست 
۵ اشکال دارویی: 20% Top Cream:‏ 
* فارماکوکینتیک: شروم اش: ۱-۴ ماه 
عملکرد / اثرات درمانی: خروج ملانین از ملانوسیت‌ها را افزايش می‌دهد و باعث تخریب ملائوسیت‌ها 
شده و دپیگمنتاسیون پایدار ایجاد می‌کند. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

دپیگمانتاسیون دائمی و نهایی پوست طبیعی در ویتیلیگوی منتشر و گسترده. 
به صورت موضعی bid - tid‏ تا حصول نتیجه مطلوب و سپس در صورت نیاز حدود ۲ بار در هفته. در طی 
درمان. بیمار ناد بیش از اندازه در معرض آفتاب قرار گیرد. اگر بعد J‏ ۴ ماه» بهبودی حاصل نشد. دارو | 
قطع نمایید. 

توجه: منوبنزون را در درمان کک و مک (Freckles)‏ کلوآسما یا هبپرپیگمانتاسیون, متعاقب 
cola‏ پوستی یا ناشی از حساسیت به نور بدنبال مصرف عطریات abs‏ تجویز نکنید. این دار تأثیری بر 
روی ملانوم یا خالهای پیگمانته ندارد. 

منوبنزون دارای اعمال مشابه هیدروکینون است ولی در برخی از بیماران, باعث تخریب انتخایی و 


گسترده ملانوسیت‌ها می‌گردد. 


۰ موارد منع مصرف:منوبنزون می‌تواند باعث پیگمانتاسیون دایمی گردد و نباید آن را به عنوان 
جانشین هیدروکینون مصرف نمود. استفاده به عنوان لوازم آرایشی و بهداشتی 

کا موارد احتیاط :فقما برای استعمال خارجی استفاده شود. در درمان هایبرپیگمانتاسیون ناشی از 
photosensitization‏ . پلاسماء هیپرپیگمانتاسیون ناشی از التهاب رنگدانه» ملانون بدخیم توصیه 
نمی‌شود. 

حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

Vt‏ عوارض جانبی؛ شایع: منوبنزون می‌تواند باعث تحریک پوست شود و یا پوست را مستعد تحریک 
نماید. این امر ممکن است موقتی باشد و نیازی به قطع دارو نیست.احساس سوزش, درماتیت» حساسیت 
پوست به نور خورشید.در برخی بیماران.تحریک اگزمایی بوجود می‌آید.دپیگمانتاسیون اضافی و بیش از حد. 


YVY/ Honteluksst 


داروهای ذخرجک اجران 


Mono-di-tri-chloroacetic 0 | 


مونو دی» تری» کلرواستیک اسید 


مصرف در حاملگی: گروه دارویی - درمانی: 

۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

ویژگی: مهار گلیکولیز از طریق فعال کردن پپرووات دهیدروژناز تحریک انقباض پذیری میوکارد مصرف 

نمک سدیمی در درمان اسیدوز لاکتیک 

m‏ برحسب اندیکاسیون: درمان ere J5‏ تناسلی)» برداشتن خالکوبی» تهیه محلول غلیظ 
این دارو که سوزاننده است با افزودن به آب به نسبت سل 

é‏ > موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف در صورت حساسیت مفرط به این ماده یا برای درمان 


ضایمات بدخیم یا پره مالیکنت. 
X‏ عرض جانبی: سوختگی, التهاب شدید یا نرمی پوست» پاک کردن و شستشو در صورت ریختن 
اتفاقی روی پوست. 


آنتی دوت موضعی: بی‌کربنات سدیم» مشاهده پلی نوروپاتی با مصرف دی کلرواستات برای ۱۶ هفته. 
مراجعه به تک نگار Hydrochloric Acid‏ جهت کسب اطلاعات بیشتر 
نکات قابل توجه: ) مصرف فقط در نواحی مبتلا و پوشاندن نواحی اطراف با وازلین. 
(Y‏ اطمینان از بدخیم نبودن ضایعه پیش از مصرف دارو (با آزمایش و بیوپسی) 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


| Montelukast مونته‌لوکاست‎ | 


3 اسامی تجارتی: Singulair‏ 
LJ‏ دسته دلرویی: درمان آسم (آنتاگونیست, 22 لکوترین) 
۵ اشکال دارویی: فرص جویدنی: Y‏ ۵ و Vang‏ 
* فارماکوکینتیک: اوج غلظت پلاسمایی دارو بعد از ۲-۴ ساعت بدست می‌آید. فراهمی زیستی قرص 
۰ میلی‌گرم مونته‌اوکاست در بزرگسالان ناشتا ۵۸-۶۶ درصد است و برای قرص ۵ میلی‌گرمی جویدنی در 
حالت ناشتا YY‏ درصد می‌باشد. حجم توزیع دارو در حالت Steady state‏ ۸-۱۱ لیتر می‌باشد. دارو AA‏ 
درصد به پروتئین‌های پلاسما باند می‌شود. 
این دارو عمدتا در مسیر GI‏ و کبد متابولیزه می‌گردد و به داخل صفرا ترشح می‌شود. فرم تغییر نيافته 
دارو به داخل صفرا ترشح می‌شود. ۸۶ درصد از طریق مدفوع و ۲ درصد از طریق ادرار دفع می‌گردد. 
نیمه عمر حذف دارو در بزرگسالان ۱۹-۴۸ ساله برابر ۲/۷-۵/۵ ساعت می‌باشد و در کودکان ۶-۱۴ 
ساله ۲/۶۴-۴/۲۲ ساعت گزارش شده و میانگین کلیرانس پلاسمایی دارو ۴۵ میلی‌لیتر در دقیقه می‌باشد. 
نیمه عمر حذف پلاسمایی در بزرگسالان ۶۵-۷۳ ساله و بیماران با نقص کبدی خفیف تا متوسط به 
ترتیب ۶/۶ ساعت و ۷/۴ ساعت گزارش شده است. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آنتاگونیست گیرنده لکوترین می‌باشد و اثرات لکوترین‌ها b‏ در راههای 
هوایی بلوک می‌کند. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی و درمان درازمدت آسم. 
نگهداری / حمل و نقل: در جای خشک و خنک نگهداری شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
الف) آسم» رینیت آلرژیک فصلی, رینیت آلرژیک دایمی: 
بزرگسالان: ع ۱۰ خوراکی یک بار در روز در هنگام غروب. کودکان ۶ تا ۱۴ سال: ۵ میلی‌گرم (قرص‌های 
جویدنی), خوراکی یک بار در روز هنگام غروب. 
کودکان ۱۲ تا ۲۳ ماهه (فقط آسم): یک پاکت mg‏ ۴ حاوی گرنول ojo‏ خوراکی در هنگام غروب. 
کودکان UP‏ ۲۳ ماهه (فقط رینیت آلرژیک دایمی): یک پاکت ۴ میلی‌گرم حاوی گرانول دارو یک بار در روز 
در هنگام غروب. 
ب) کهیر ایدیوپاتیک مزمن: بزرگسالان: روزانه ۵ تا ۲۰ میلی‌گرم. 
پ) پیشگیری از برونکواسپاسم ناشی از ورزش: بزرگسالان و نوجوانان بالاتر از ۱۵ سال: روزنه ۱۰ میلی‌گرم 


خوراکی. 
ws es‏ ال روزانه ۵ ach‏ خوراکی. 


M oom a "t y 
حاملگی / شیردهی: مونته لوکاست در جانوران آزمایشگاهی از جفت عبور می‌کند و در شیر ترشح می‌شود.‎ 
دوره بارداری و شیردهی با احتیاط تجویز شود. جز رده 8 در حاملگی می‌باشد.‎ ue 

تداضلای دلرویی: فنوباربیتال و ریفامپین متابولیسم کیدی دارو را افزایش می‌دهند و ممکن است 
از فراهمی زیستی دارو بکاهند. 


2 Moricizine / YVY 
داروهای ژخریک ادران‎ um 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزارش سطلح ALT‏ و AST.‏ 

مگ عوارض جانبی: سردرد. اختلالات "ET‏ خشکی دهان» تشنگی» واکنش‌های افزایش حساسیت 

مانند (آنافیلاکسی, آنژیوادم و واکنش‌های پوستی)» لارنژیت, اوتیت. اضطراب. تحریک پذیری» بیحالی و 

اختلالات خواب (خواب آلودگی. خوابیدن غیرعادی» بی‌خوابی) با درو گزارش شده است. 

8 به علت بروز سندرم Churg-Strauss‏ در مصرف توام آنتاگونیست‌های رسپتور لکوترین با 
کورتیکواستروئیدهاء از قطع و یا کاهش ناگهانی در دوز کورتون باید اجتناب شود. 

8 . در بیماریهای کبدی اثر دارو بعلت برداشت آهسته‌ترء افزایش می‌یابد. 

جهت پیشگیری از حملات آسم Jt‏ می‌رود و در درمان حملات سم ag‏ ندارد. 

در کودکانی که فنیل کتونوری دارند باید دقت کرد زیرا هر قرص جویدنی حاوی ۰/۸۴۲ میلی‌گرم فنیل 
آلانین می‌باشد. 

“X>‏ آموزش بیمار / خانواده 

از Me‏ بخواهید که دارو را طبق دستور حتی درصورتی که علائم بیماری وجود ندارد مصرف کند و 
درصورتی که بیماری به خوبی کنترل نمی‌شود با پزشک تماس بگیرد. 

از قطع یا کاهش خودسرانه سار داروهای ضدآسم خودداری شود. 

8 این دارو برای درمان حمللات حاد آسم یا تنگی برونش ناشی از ورزش نمی‌باشد. لازم است در چنین 
مواردی از دیگر داروهای موّثر استفاده کرد. 


—— — R 
Kur K "3 


اسامی تجارتی: Ethmozine‏ 
Q‏ دسته دارویی: بلوکر کانال سدیم (SCB)‏ ضد آریتمی 
لشکال دارویی: Tab: 200, 250, 300mg‏ 
Se‏ فارماکوکینتیک: Jb‏ این دارو با پروتنین‌های پلاسما باند می‌شود. ‏ متابولیسم: بخش قابل 
توجهی از طریق مکانیسم عبور اول و برخی از طریق کبد است. ‏ نیمه عمر حذف: ۳-۴ ساعت در افراد 
سالم و ۶-۱۳ ساعت در افراد بیماری قلبی دفع: ۵۶ از طریق مدفوع ۳۹ از طریق ادرار 
عملکرد /اثرات درمانی: دارو یک ضد آریتمی کلاس 1 است. این دارو با کاهش جریان سریع یون سدیم 
باعث بی‌حسی موضعی و پایداری غشاء میوکارد می‌شود. 
8 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
تاکی کاردی بطنی 
۲۰۰-۶ هر ۸ ساعت اختلالات کبدی: دوز شروع ۶۰۰ میلی‌گرم در روز اختلالات کلیوی: دوز 
شروع ۶۰۰ میلی‌گرم در روز 
آریتمی بطنی مهلک 
بالفین: دامنه معمول دوزاژ 600-900mg/d‏ در دوزهای منقسم مساوی 48 تعدیل دوزاژ در دامنه 
وق به میزان 150mg/d‏ به فواصل Y‏ روز تا پاسخ مطلوب بستری کردن بیمار توصیه می‌شود. 


توجهات wes‏ 
° موارد منع مصرف حساسیت مفرط به دار شوک قلبی, بلوک AV‏ درجه IL‏ یا 111 


RBBB‏ همراه با همی بلوک چپ (بلوک بای فاسیکولار) مگر با پیس میکر 
* موارد احتیاط: در بیماران مبتلا بهنارسایی‌های قلبی = بیماران با سابقه MI‏ و بیماران با اختلال در 
سیستم هدایت قلبی بیماران با ضربان ساز مصنوعی قلب هشدار داده می‌شود - در بیماران اختلالات کبدی 
- اختلالات آب و الکترولیت به خصوص هایپوکالمی bis‏ شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
ala e‏ دارویی: 

سایمتدین: ممکن است باعث کاهش سوخت maricizin‏ در بدن شود. (تغییرات درمان را در نظر 
بکیرید) 

:moricizine‏ ممکن است متابولیسم تئوفیلین و مشتقات آن را کاهش دهد. 
J‏ عوارض‌جانیی: شایع: سرگیچه 
احتمالی: سردرد, خستگی» بی خوابی, ریتم جانکشنال» مکث سینوسی» نقایص هدایتی, تهوع. استفراغ, درد 
شکم, تیش dš‏ اختلالات ECG‏ سوءهاضمه, اسهال, دهان خشک, کاهش میل جنسی, تاری دید ادم 
اطراف s>‏ 
ges, *‏ مضر / اثرات سمی: حوادث پروآریتمی (تاکیکاردی بطنی, انقباضات زودرس بطنی, 
آریتمی فوق بطنی) بلوک ۸۷ نارسایی قلبی, مرگ قلبی. درد قفسه سینه 
© تدابیر پرستاری iud‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید که بهتر است دارو با معده خالی مصرف کند - به بیمار توضیح دهید که یکی از 
عوارض شايع دارو سرگیجه است که ممکن است در اثر مصرف مداوم برطرف شود بیمار را زا نظر عوارض 


YYY / Morphine Sulfate 


OUI») داروهای‎ 


خطرناک دارو مورد پایش قرار دهید - به بیمار توصیه کنید با بروز هرگونه علامت مثل تیش قلب. درد قفسه 
سینه به پزشک مراجعه کند - در صورت بودن بیمار در بیمارستان a‏ را مانیتورینگ کرده یا از بیمار 
0 های مکرر بگیرید هرگونه تغییر در نوار قلب بیمار را فوراً به پزشک اطلاع داده دوز داروی خود را به 
جز با دستور پزشک تغییر ندهید. 


| Morphine Sulfate مورفین سولفات‎ | 


Morphitec .Roxanol .Kadian ,Duramorph .Astramorph اسامی تجارتی:‎ 
Schedule II لا دسته دلرویی: مسکن مخدر‎ 

۵ لشکال دلرویی: تزریتی: «mg/ml Amg/ml‏ آصنوهها تهنوهه/» ¿(Ymg/ml mg/ml‏ 
Ymg/ml‏ و Ymg/ml‏ : قرص: ۱۵۲۵ و ۳۰۵۵ ؛ قرص (حل شدنی): ۰۱۰۳۵8 ۱۵۳8 و ۳۰۳8 ؛ 
فرص :(CR)‏ ۳۰۳28 و ۶۰۳0 ؛ سوسپانسیون خوراکی: A mg/om] «mg/ml .Y.mg/ml‏ 
“mg/ml‏ ؛ شیاف: mg‏ ۱۰۳۶ ۲۰۳۲۵ و ۳۰۳۵ 


٭ فارماکرکینتیک: 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی متغیر Y-ohr F.-W-min‏ 
گسترده رهش = ۶۰-۲ A-Whr‏ 
زیر جلدی Y-àmin‏ ۵۰ ۴-۵۲ 
عضلانی Y-Yhr Y«-F-min à-Y-min‏ 
وریدی سریع Y-bhr Y-min‏ 
رکتال Y-ohr —- Y:--min‏ 
اپیدورال 15-7-min‏ = ۱۶-۲ 
داخل نخاعی Yà-?-min‏ ۱۶-۲۵۲ 


به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بسادگی پس از تجویز زیر جلدی و عضلانی جذب 
می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه 
عمر ۲-۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: باگیرنده‌های مخدر موجود در CNS‏ باند شده» فرآیندهای موثر در درک درد و 
پاسخ عاطفی به درد را تغییر می‌دهد. توسط عملکرد موضعی و مرکزی تحریک روده را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین درد شدید. جاد. مزمن؛ آرام بخشی قبل از عمل جراحی» مکمل بیهوشی؛ مسکن در 
طی زایمان» داروی انتخابی برای تسکین درد ناشی از MI‏ تنگی نفس ناشی از ادم ریوی که در اثر تحریک 
شیمیایی ریه ایجاد نشده باشد. است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگ‌هداری شوند. باقیمانده مصرف نشده دارو 
در آنفوزیون وریدی تحت کنترل بیمار دور ريخته شود. 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی / وریدی /رکتال 

توجه: در صورت نیاز به دوزهای مکرر از طریق عضلانی تجویز شود (تزریق زیر جلدی مکرر ممکن 
است موجب تحریک و گسیختگی بافتی موضع شود). می‌توان دارو را همچنین به صورت وریدی مستقیم 
آهسته یا انفوزیون وریدی تجویز کرد. با داروهای آموباربیتال آمینوفیلین, کلروتیازید. افدرین؛ هپارین» متی 

سیلین پنتباریتل,فنوباربتال تیوپنتال» سکوباربیتال. بیکربنات سدیم» سدیم يده ناسازگار می‌باشد. 

خوراکی: برای بهبود مزه شکل مایع داروء قبل از خوردن با آب میوه رقیق شود. 

از خرد کردن یا نصف کردن کپسولهای گسترده رهش پرهیز شود. 

زیر جلدی /عضلانی: به آرامی تزریق شود؛ موضع تزریق چرخانده شود. 

بیماران مبتللا به نقص عملکرد گردش خون به احتمال بیشتری در خطر تجربه اوردوز دارو هستند 4j)‏ 
علت جذب تاخیری دوزهای مکرر تزریق شده). 

وریدی: برای تزریق وریدی مقدار ۲/۵-۱۵۳8 مورفین را با ۴-۵۳1 آب مقطر استریل تزریقی رقیق 


هميشه دارو را به آرامی و در طی ۴-۵ دقیقه تزریق کنید. تزریق وریدی سریع ریسک واکنش‌های 
مضر شدید (آپنه» سفتی دیواره قفسه سینه, کولاپس گردش خون محیطی, ایست قلبی, اثرات شبه 
آنافیلاکسی) را افزایش می‌دهد. 

در تزریق‌های وریدی مکرر ممکن است مسکن تحت کنترل بیمار با استفاده از پمپ انفوزیون تحت 
کنترل بیمار داده شود. 

برای انفوزیون مداوم وریدی دارو را تا غلظت «A mg/ml‏ با سرم D/W Xà‏ رقیق کرده و از طریق 
دستگاه کنترل انفوزیون داده شود. 

رکتال: اگر شیاف خیلی نرم شده است» به مدت ۳۰ دقیقه در یخچال گذاشته یا پس از پوشاندن با فویل 
زیر جریان آب سرد گذاشته شود. 

قبل از گذاشتن شیاف را با آب سرد مرطوب کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو در سالمندان» معلولین و بیمارانی که به طور هم زمان داروی مضعف CNS‏ می‌گیرند. 


ıine Sulfate / ۷۴‏ داروهای (ذریک ادران 


کاهش o3‏ شود. 

درد: خوراکی در بالفین: M -Y mg/Yhr‏ گسترده رهش: ۳۰۵8 هر ۸-۱۲ ساعت یک بار. 

۰۱۰-۳۰۳۵ 2/۴9۲ در بالفین و سالمندان:‎ (JUS 

زیر جلدی / عضلاتی در بالفین و سالمندان: ۱۰۳8/۴۵۲ طبق نیاز بیمار. دامنه دوزاژ معمول: 
à-Y-mg/fhr‏ 

زیر جلدی / عضلانی در بچه‌ها: ۸8/ع۰/۱-۰/۲۳۵ به ازاء هر دوز. طبق نیاز بیمار هر ۴ ساعت داده 
شود. دوز منفرد در بچه‌ها نباید از ۱۵۳8 تجاوز کند. 

وریدی در بالفین و سالمندان: f-Vemg‏ بسیار ell‏ تزریق شود. 

درد مزمن شدید همراه با سرطان: 

آنفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان: 5/ع۰/۸-۱۰۳۵. به تدریج و طبق نیاز بیمار تا موثرترین دوز 
ممکن افزوده شود. دوز نگهدارنده: *[A-^mg/hr‏ 

انفوزیون وریدی در بچه‌ها (دوز نگهدارنده): «I Ya-Y|Fmg/kg/hr‏ 

اپیدورال در بالفین و سالمندان: در شروع ۰/۵۳۵8 اگر درد در طی یک ساعت تسکین نیافت» ممکن 
است دوزهای اضافی با ۱-۲۳۵ در فواصل کافی داده شود. ماکزيمم دوز کلی روزانه: Y: mg‏ 

آنفوزیون مداوم اپیدورال در بالفین و سالمندان: در شروع Y-Ymglday‏ ممکن است در صورت نیاز به 
مقدار V-Ymg/day‏ افزوده شود. 

داخل نخاعی در بالفین و سالمندان: -[Y- mg‏ 

زیر جلدی در بچه‌ها: دوز معمول نگهدارنده: ت/۰۱۰۲۵-۱/۷۹۵۵/۲۵ 

درد انفارکتوس میوکارد: 

زیر جلدی /عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: ۸-۱۵08 دوزهای اضافی کوچکتری در صورت 
نیاز هر ۲-۴ ساعت یک بار داده شود. 

مسکن oer‏ زایمان: 

زیر جلدی / عضلانی در بالغین: Vang‏ 
© موارد منع مصرف: پس از جراحی مجاری صفراوی, آناستوموز جراحی 
id‏ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: دپرسیون DEA CNS‏ هیپرکاپنی؛ دپرسیون تنفسی, quM‏ 
الکلسیم حاد» شوک, میکزودم درمان نشده» نقص عملکرد تنفسی 
کا موارد احتیاط: سایکوز سمی, بالا بودن فشار داخل جمجمه, نقص عملکرد کبدی, اختلالات حاد 
شکمی, کم کاری تیروئید. هیپرتروفی پروستات» بیماری آدیسون, تنگی پیشابراه, COPD‏ 

و شیردهی: از جفت گذشته» در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است زایمان طولانی شود اگر که 

در طی مرحله تاخیر مرحله اول زایمان یا قبل از رسیدن دیلاتاسیون گردن a>)‏ به ۴-۵ سانتیمتر تجویز 
شود. در صورتی که مادر در طی زایمان مسکن مخدر بگیرد, ممکن است نوزاد دچار تضعیف تنفسي شود. 
استفاده منظم از مخدرها در طی حاملگی ممکن است موجب علائم ترک (تحریک‌پذیری گریه مفرط 
ترمور» بیش فعالی رفلکس‌هاء تب. استفراغ؛ اسهال» دندان قروچه, عطسه, تشنج) در نوزاد شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد (مصرف طولانی و با مقادیر زیاد در ترم D‏ می‌باشد). 
© تداخلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی NS.‏ 
تنفسی» و اثرات هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. مهارکننده‌های m MAO‏ است موجب واکنش شدید 
و کشنده شوند (دوز دارو را بهچ دوز معمول تغفییر دهید). 
تغییر تست‌های آزمایشگاگی: ممکن است سطح سرمی آمیلاز و لیپاز را افزایش دهد. 
gu‏ عوارض‌جالبی: توجه: عوارض جانبی به مقدار دوز دارو, طریقه تجویز بستگی دارند. بیماران سرپایی 
و بیمارانی که درد شدیدی ندارنده ممکن است سرگیجه. تهدوع, استفراغ را خیلی بیشتر از بیماران خوابیده یا 
ايان درد د شدید تجربه کنند. 


تنفس 

یز : آرام بخشی, تهوع, Epid‏ سبکی cue‏ سرگیجه. تعریق, یبوست (دارو هضم را به تاخیر 
می‌اندازد). نشثه یا دیسفوری» احتباس ادراری, احساس گرمی ناحیه گردن و صورت. برافروختگی» 
ابرگرفتگی روانی. 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب دپرسیون تنفسی, شل شدن شدید عضلات 
مخطط (اسکلتی) سرد و مرطوب و چسبنده بودن پوست. سیانوز: خواب آلودگی مرضی شدید. پیشرونده به 
سمت تشنج» استاپور» کما می‌شود. با تکرار مصرف دارو نسبت به اثرات تسکینی تحمل ایجاد شده؛ وابستگی 
جسمی به دارو رخ می‌دهد. طولانی شدن طول اثر دارو, اثرات تجمعی ممکن است در مبتلایان به نقص 
عملکرد کیدی رخ دهد. 

آنتی دوت: ۰/۴۳۵ نالوکسان (نارکان). 
© تدابیر پرستاری pu‏ 

بررسی و شناخت پایه: : قبل از تجویز تزریقی داروء بیمار را pon‏ در پوزیشن ریکامبند قرار داد. 
بروزء نوع» موضع و طول مدت درد بیمار بررسی شود. قبل از تجویز داروء علائم حیاتی گرفته شوند. در 
صورتی که تعداد تنفس Jeu‏ ۱۲/۵012 یا کمتر («ذصط/۲۰ یا کمتر در بچه‌ها) بوده دارو قطع شده به پزشک 
اطلاع داده شود. در صورت عود کامل درد قبل از دادن دوز بعدی» اثرات دارو کاهش az‏ است. 

مداخلات /ارزشیابی: علائم حیاتی jas‏ در طی oT min‏ پس از تجویز زیر جلدی یا عضلانی 


V vó / Moxifloxacin HCl 


OOP 3») داروهای‎ 


و ۵-۱۰1۳ پس از تجویز وریدی گرفته شود (بیمار از نظر کاهش فشار خون, تغییر ریت و کیفیت نبض 
چک شود). نسبت به کاهش تعداد تنفس يا فشار خون هوشیار باشید. برون‌ده ادراری را از نظر کافی بودن 
چک کرده و در صورت مشکوک بودن» مثانه لمس شود. الگوی روزانه فعالیت روده چک شده» از یبوست 
جلوگیری شود. بیمار را از نظر کافی بودن دفع ادرار چک کنید. تمرینات تنفس عمیق و سرفه را به ویژه در 
بیماران مبتلا به نقص عملکرد ریوی» شروع کنید. 
8# آموزش E‏ / خانواده: به بیمار L‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. برای پیشگیری از هیپوتانسیون وضعیتی» پوزیشن خود را 
به آرامی تغییر دهد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی 
پرهیز کند. برای پیشگیری از یبوست مصرف مایعات و غذاهای پر باقیمانده را افزایش دهد. در مصرف بلند 
مدت دوزهای بالای دارو ممکن است تحمل و Uzel]‏ ایجاد شود. از مصرف الکل و سایر داروهای مضعف 
CNS‏ پرهیز کند. 


| موکسیفلوکساسین هیدروکلراید 1 Moxifloxacin‏ | 


Vigamox « Avelox (IV) اسامی تجارتی:‎ 
آنتی بیوتیک‎ (Fluoroquinolone) لا دسته دلرویی: فلوئوروکینولون‎ 
Ophth: 0.5 Vigamox 300 ۰. , Fc Tab: 400mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Avelox IV: 400mg(25ml) 

٭ فارماکوکینتیک: جذب خوبی دارد. اغلب در بافتهای تنفسی - ماکروفاژهای آلثولار - بافت‌های 
شکمی - مایعات و بافت‌های سینوس بیشترین غلظت را دارد. 2۵۰-۳۰ با پروتئین باند می‌شود. متابولیسم 
کبدی دارد. نیمه عمر حذف دارد در صورت مصرف po‏ ۱۲ ساعت و در صورت مصرف IV‏ ۱۵ ساعت 
می‌باشد. دفع: در حدود ۲۵ در مدفوع و ۲۰ در ادرار است. 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده DNA‏ ژیراز و تورایزومراز DNA IV‏ ژیراز (توبرایزومراز (I‏ یک 
آنزیم ضروری برای حفظ ساختار مارپیچی DNA‏ تکثیر DNA‏ و نسخه‌برداری و تعمیر می‌باشد. این دارو 
باکتریسیدال است. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
سینوزیت باکتریال حاد ناشی از استروپتوکوک پنومونیه, هموفیلوس آنفلوآنزا یا موراکسلا 
کاتارهالیس 

بالفین: 400mg po/daily‏ برای ۱۰ روز 
تشدید باکتریال حاد برونشیت مزمن ناشی از استرپتوکوک پنومونیه, هموفیلوس آنفلوآنزد 
هموفیلوس پارا آنظوآنزا. کلبیسلا پنومونیه: استافیلوکوک اورئوس یا موراکسلا کاتارمالیس. 

بالفین: A00mg po qd‏ برای هر روز 
پنومونی اکتسابی خفیف تا متوسط ناشی از استرپتوعوک پنومونیه, هموفیلوس آنظوآنز: 
مایکوپلاسما پنومونیه. کلامیدپا پنومونیه یا موراکسلا کاتارمالیس 

بالفین: po qd‏ 400508 برای ۱۰ روز در صورت ورم ملتحمه: ۱ قطره به چشم مبتلا Y‏ بار در روز به 
مدت ۷ روز 

در صورت ورم ملتحمه: ۱ قطره به چشم مبتلا ۴ بار در روز به مدت ۷ روز 

توجهات ناتك 
Ó‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا فلوئورکینولون 
ا موارد احتیاط: در مورد التهاب و پارگی تاندون همزمان با مصرف دارو احتیاط کنید - از مصرف دارو 
در بیماران با اختلالات قلبی احتیاط کنید 

هنگام کاربرد این دارو برای بیماران دیابتی به علائم هیپوگلیسمی توجه کنید - احتمال ایجاد 
واکنش‌های حساسیتی و آنافیلاکسی. خارش, کهیر, ادم بثورات جلدی» احتیاط در مورد قرار گرفتن در نور 
خورشید - احتیاط در مورد بیماران MG‏ 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویسی: آنتی‌اسیدها » کورتیکواستروئیدها , Nibitinib‏ و سپیروفلوکساسین ۰ 
Didanosine‏ « نمکهای روی آهن و منیزیم › Sevelamer , Probenecid‏ آنتی‌بیوتیک‌ها 
Z‏ عوارض جانی: شایع: ندارد. 
احتمالی: سرگیجه. pog‏ استفراغ, کاهش آمیلاز, کاهش یا افزایش بیلی‌روبین» افزایش آلبومین سرم» طبش 
قلب» تاکی کاردی» وازودیشین, اضطراب» سردرد. بی‌خوابی» بی‌قراری» خواب آلودگی» خارش راش, کهیرء 
درد شکم» سوءهاضمه, نفخ شکم» بی‌اشتهایی» ببوست. استوماتیت, استغراغ؛ خشکی دهان, عفونت 
مونیلیازیس واژن - واژینیت» طولانی شدن زمان PT‏ و INR‏ لرزشء ضعف, درد مفاصل» عرقریزش: 
اختلالات روانی و رفتاری, کنژکتیویت» خشکی چشم. درد چشم» خارش چشم 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوسیتوینی؛ لکوپنی, شوک آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری ‏ ب ERR‏ 
x‏ آموزش بیمار / خانواده 

قبل از مصرف دارو سابقه هرگونه حساسیت به دارو و دسته آنتی بیوتیک مربوطه را در بیمار جویا 


Multivitamin / ۶ 


داروهای ژدریک SASA‏ 


شوید - در حین درمان با دارو بیمار را از نظر وجود هرگونه علائم آلرژیک بررسی کنید. به بیمار توصیه کنید 
مایعات فراوان بنوشد - از خوردن ماست و لبنیات همراه دارو پرهیز XS‏ چون جذب دارو را کاهش می‌دهد - 
علائم coll‏ تاندون را به پیمار توضیح دهید از بیمار بخواهید با بروز هر یک از علائم با پزشک خود تماس 
بگیرد از قطع درمان تا قبل از پایان دوره درمان خودداری کند. اگر یک دوز از دارو فراموش شد بلافاصله بعد 
از به یاد آوردن مصرف شود مگر نزدیک به مصرف دوز بعدی باشد. 


| مولتی ویتامین Multivitamin‏ | 


3 اسامی تجارتی: Katabiose‏ 
لا دسته دلرویی: مولتی ویتامین 


۵ الشکال دارویی: 
قرص جوشان کپسول یا قطره قرصهاي پوشش‌دار (b‏ شربت 
A y va. IU/aml .v..IU/aml a... IU vo IU/ml v. IU‏ 
vamg -lomg/ml Ymg‏ ادنوه — Bu, —wungeml‏ 
Dj, *.IU/eml .IU/aml v. IU v IU/ml -‏ 
Bron, mg/ml  — wmg/aml wmg -/smg/ml amg‏ 
 wIU/ml ung/aml IU aIU/ml emg‏ وینامین E‏ 
Br, \mg/aml ‘/amg/aml Ymg -rmg/ml "mg‏ 
E - -‏ - - اسید فولیک 
Bwaosn,  vlaug/oml - ۶ vang/ml E‏ 
wiemg/aml — amg/aml Y-mg - Y-mg‏ ._تیکوتینامید 
Ca, *.mgeml s mg/ml ` Fm vemg/ml v mg‏ 
Á - 5 Amg/ml x‏ وتامین +8 
z a amg‏ - پانتونتات 
E Yamg a = ES‏ کلسیم 
uu‏ - - - بیوتین 
Ymg/ml = sIU/ml x.‏ - دکسپانتنول 
vamg/ml ia = -‏ - گلوکونات 
x x E‏ کلسیم 
 vemg/oml‏ - فسفولاکتات 


موارد استفاده: پیشگیری و درمان T‏ ناشی از کمبود ویتامین‌ها؛ مکمل غذایی. نیاز به بمضی موارد 
نظیر بیماریهای عفونی؛ بیماریهای مزمن. مصرف توام با آنتی بیوتیک‌هاء باربیتورات‌هاء داروهای ضد سل و 
ضد نتوپلاسم افزايش می‌یاید. 

۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: روزانه یک کپسول یا قرص, یا ۵501 (شربت یا محلول) یا 
۰/۶1 (قطره) طبق دستور پزشک مصرف می‌شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی. جزم 9 دارویی ۸ می‌باشد. 

© تدابیر پرستاری . T‏ ارزو 
بررسی و شناخت پایه: فرآورده‌های مولتی p‏ حاوی آهن یا ترکیبات کلسیم ممکن است در بعضی از 
بیماران؛ زمان آبستن یا زنانی که به نوزادان خود شیر می‌دهند, موثر باشند» اما سایر ترکیبات معدنی ضروری 
معمولاً از رژیم غذایی به مقدار کافی به دست می‌آیند. 

۵ در انتخاب یک فرآوردۀ مولتی ویتامین, باید به این نکته توجه داشت که افزایش مصرف یک نوع 
ویتامین یا مواد غذایی, نیاز به سایر ویتامین‌ها را نیز افزایش می‌دهد. همچنین» فرآوردۀ مولتی ویتامین باید 
متناسب با نیاز پیمار انتخاب شود. 

6 بیمارانی که همودیالیز می‌شوند ممکن است به مصرف مقادیر بیشتری از ویتامین‌ها و املاح معدنی 
نیاز داشته باشند. 

0 بیضی از ویتامین‌هاء به خصوص ویتامین ۸ و D‏ و بسیاری J‏ مواد معدنی در مقادیر زیاده سمی 
هستند. بنابراین» مقدار مصرف فرآورده‌های مولتی ویتامین حاوی این مواد. باید براساس رژیم غذایی و نیاز 
بیمار تنظیم شود. 

۵ مقدار مصرف ویتامین A‏ به منظور اجتناب از هیپرویتامینوز ۸ باید محدود شود. 


| Multivitamin Plus Iron مولتی‌ویتامین و آهن‎ | 


اسامي تجارتی: Vi-Daylin With iron‏ 
لا دسته دلرویی: مولتی ویتامین و آهن 
۵ اشکال دارویی: 
شربت (/ml)‏ قطره خوراکی (/ml)‏ 


موارد استفاده: کمبود ویتامین‌هاء مکمل غذایی (در بیماران» دوران بارداری» شیردهی) 


۱ 
۱ 
| 
| 
| 


داروهای ژدریک اهرال 


Ya. IU 
amg 
۴۰۰۱0 
VYmg 
۱۵ 
ung 
۶۰mg 
Ymg 
\T/amg, 
F/amcg 


موارد استفاده: کمبود ویتامین‌هاء no‏ غذایی (در بیماران» زنان ue‏ دوران شیردهی) 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طريقة تجویز: بالفین و کودکان: روزانه ۱5۵1 از محلول یا ۴۰ قطره لز دارو 


&...IU 
4 
Y-.IU 
"I*mg 
alU 
‘mg 
۱۳۵۳۵ 
img 
Amg 


YYY / Multivitamin therapeutic 


در آب حل شده و یا طبق دستور پزشک مصرف شود. 


حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی. جزه گروه دارویی ۸ می‌باشد. (جهت کسب اطلاعات بیشتر به مولتی 


ویتامین مراجعه شود). 


مولتی‌ویتامین با مواد معدنی 


اسامی تجارتی: فیلیبون 


لا دسته دارویی: مولتی ویتامین خونساز 
۵ شکال دارویی: کپسول یا قرص: 


۵۰۰۰11 ۸ ویتامین‎ 
Vàmg BY ویتامین‎ 
VYmg BY ویتامین‎ 
Ymg 8۶ ویتامین‎ 
ع۶‎ BW ویتامین‎ 
۶۰۳8 C ویتامین‎ 
۴۰۰1 D ویتامین‎ 
Y-IU E ویتامین‎ 


Multivitamin Plus Mineral | 


نیکوتینامید Y-mg‏ 
فولیک اسید ۰/۴۳۵ 


کلسیم (کربنات) ۱۲۵ 


Và mg ید (پتاسیم)‎ 


آهن (فروس سولفات) Vang‏ 


منیزیم (منیزیم اکساید) ۱۰۰108 


حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی À‏ می‌باشد. 


m e iss‏ / 2 / 4 تجویز: بالفین: روزی یک کپسول یا طبق نظر پزشک مصرف 


بیشتر به «مولتی ویتامین» مراجعه شود). 


لا دسته دلرویی: مولتی ویتامین. خونساز 


۵ اشکال دارویی: 


YHYO, caHpot 
YHYO, MgHpo*t 
۵۲۲۲۵, ۴ 
aHYO, ۴ 


| Multivitamin therapeutic مولتی‌ویتامین تراپیوتیک‎ 


کپسول فرص 
Yó. IU Yó. IU‏ 
mg Y-mg‏ 
¿omg ¿mg‏ 
img img‏ 
hug hug‏ 
19-mg 1۵۰mg‏ 
4.TU AT. IU‏ 
Y-mg mg‏ 
4۰mg ó:mg‏ 
-/Yóümg -/Yàmg‏ 
ung ung‏ 

- mg 
YAmg Vang 
E ómg 
Y/.amg -/amg 
Y/Amg ung 


Mumps virus vaccine live / YYÀ‏ داروهای » جک ادران 
+IYàmg ۰۳۵۵ ۲۲۲۲۵, ۲‏ 
E YHYO, ۴‏ و۵۰ 
Y/Ymg omg YHYO, ZnSo*‏ 
کلسیم پانتتوتنات 2 ۱۱/۶ 
Y-mg = Mgo‏ 


موارد استفاده: بیماران مبتلا به کمبود ویتامین‌هاء حالات مرضی که نیاز به مواد غذایی و ویتامین‌ها افزایش 
می‌یابد. مانند: اعتیاد به JEJE‏ پرکاری تیروئید» آسیب یا بیماری شدید یا درمواردی که جذب» مصرف و دفع 
ویتامین‌ها غیرطبیعی است» مانند سندروم سوء جذب. 
حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی جزء گروه داروبی ۸ است. 
کا موارد مصرف /دوزاژ / طریقۀ تجویز: بالفین: روزانه یک قرص یا کپسول از راه خوراکی و طبق 
دستور پزشک مصرف می‌شود. 
© تدابیر پرستاری ی Su‏ 

مداخلات / ارزشیابی: فرآورده مولتی ویتامین تراپیوتیک نباید به عنوان مکمل غذایی مصرف 
شوند. در صورت مصرف این فرآورده‌هاء مراقبت دقیق از بیمار ضروری است. 


| Mumps virus vaccine live واکسن ویروس زنده اوریون‎ | 


Mumps vax اسامی تجارتی:‎ 

گروه دارویی - درمانی: واکسن حاوی ویروس زنده اوریون» عامل ایمیونیزاسیون فعال ضد اوریون 

Jus ۵‏ دارویی: Powder for injection‏ 
$ نارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: استفاده از ویروس اوریون کشت داده شده در جنین 
مرغ» مصونیت فعال» ایجاد عفونت خفیف و غیرقابل سرایت در اثر واکسن و مصونیت فعال ۲-۳ هفته پس از 
T al‏ آنتی بادی با یکبار تزریق در ۹۷ اطفال مستعد و ZAY‏ بالفین مستعد مدت مصونیت حداقل ۱۵ 
Je‏ 


مصرف برحسب اندیکاسیون: پیشگیری از اوریون: . 

واکسن MMR‏ در اکثر موارد ارجح به واکسن مونووالان آوریون gens)‏ در ۱۵ ماهگی) 
" بالفین و اطفال بالای یک سال: ۰/۵201 SC‏ در سطح فوقانی خارجی بازوء تزریق دوز یادآور در صورت 
E‏ 
€ تداخلات مهم: دارویی: ۱) کاهش اثر با مصرف داروهای سرکوبگر ایمنی؛ ایمونوگلوپولین‌ها و 
اینترفرون» (Y‏ کاهش اثر واکسن‌های ویروسی در مصرف واکسن اوریون 

آزمایشگاهی: منفی کاذب تست‌های حساسیتی تاخیری (توبرکولین یا هیستوپلاسمین) انجام تست 
توبرکولین قبل» همزمان یا دست کم ۶ هفته پس از واکسیناسیون. 
Š‏ موارد منع مصرف و احتیاط: مراجعه به تک نگار واکسن ویروسی سرخجه. 
یک عوارض جانبی: شایمترین: احساس سوزش موقت در محل تزریق» تب و لنفادنوپاتی خفیف اسهال 

مهمترین: نوریت عصب بینایی» تشنح ناشی از تب, انسفالیت کری عصبی (تدرت 

سایر عوارض: پاروتیت» واکنش‌های حساسیتی» اریتم مولتی فرم 
مصرف دربارداری و شیردهی: عدم واکسیناسیون تا Y‏ ماه پس از بارداری تجویز با احتیاط در بارداری. در 
حاملگی جزو گروه دارویی ٥‏ است. 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده. 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) در کودکان بزرگتر از ۱ 
سال موثر و بی‌خطر (Y‏ پرهیز از مصرف در سابقه حساسیت به مصرف تخم مرغ (f‏ آماده بودن ایی نفرین و 
سایر تجهیزات لازم برای درمان واکنش‌های حساسیتی ۴) پرهیز از مصرف در بیماران با ضعف ایمنی ولی 
مصرف MMR‏ در بیماران ایدزی طبق برنامه طبیعی مجاز است. ۵) احتمال ایجاد تب خفیف و اسهال. 
شرایط نگهداری: نگهداری پودر در دمای Y-AC‏ و دور از نور یا در دمای اتاق تا ۵ روزء مصرف به محض 
افزودن حلال, محلول آماده قابل نگهداری تا ۸ ساعت. 


| Mupirocin میویبروسین‎ | 


اسامی تجارتی: Bactroban‏ 

لا دسته دلرویی: ضد باکتری موضعی 

۵ _ لشکال دلرویی: پماد: ZY‏ پماد نازال: ZY‏ 

«e‏ فارماکوکینتیک: در پوست به متابولیتی غیرفعال متابولیزه می‌شود. به سطح پوست منتقل شده و 
توسط پوستهریزی نرمال پوست بدن دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پروتتین. RNA‏ باکتریال را مهار می‌کند. بر سنتز DNA‏ تاثیر کمتری 
دارد. نازال: تشکیل کلوتی MRSA‏ در بینی را حذف می‌کند. از تکثیر و رشد باکتریال جلوگیری می‌کند 


YY3 / Muromonab-CD3 


oue») داروهای‎ 


باکتریواستاتیک است. 
موارد استفاده: درمان موضعی ایمپتگو (Impetigo)‏ نازال: کاهش انتشار 1۷118 (استافیلوکوک اورئوس 
مقاوم به متی سیلین) درمان اگزمای عفونی» فولیکولیت, عفونت‌های جزئی باکتربال پوست جزء استفاده‌های 
aub‏ نشده دارو می‌باشد. 

تجویز موضعی: تا ۲۴ ساعت پس از تاثیر گذاری درمان بایستی گان و دستکش پوشیده شود. بیماری 
از طریق تماس مستقیم با ترشحات مرطوب منتشر می‌شود. 

مقدار کمی دارو در موضع مبتلا مالیده شود. 

در صورت لزوم موضع مبتلا با یک گاز تمیز پوشانده شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول موضعی: 

موضعی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: Y‏ بار در روز استعمال شود (می‌توان موضع را با گاز پوشاند) 
دوزاز معمول نازال: 

داخل بینی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: دوبار در روز و به مدت ۵ روز استعمال شود. 
HOP A‏ 
۵ موارد منع مصرف: izle‏ مفرظط به هر و 
2 موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی 
VAL UM‏ : مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. زمان 
مصرف این دارو موقتا شیردهی قطع شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دارویی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عوارض جانبی: احتمالی: سوزش, گزگز, درد )18( خارش )4( 
نادر: قرمزی» راش» پوست» up‏ تهوع» خشکی دهان (۱/>) 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های فرصت طلب انویه ممکن است روی عفونت باکتریال 
یا قارچی به ویژه در طی درمان xb‏ مدت یا تکرار درمان سوار امن 
© تدابیر پرستاری . ui S‏ 

بررسی و شناخت پایه: دازام s‏ حنامیت مقر هر 
سئوال شود. پوست از نظر نوع و وسعت ضایعات بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی: نوزادان و بیماران دارای بهداشت ضعیف را ایزوله کنید. موقعی که احتمال 
تماس با ترشحات یا ضایعه وجود دارد از دستکش و ماسک استفاده شود و به استفاده از مقیاس‌های حفاظتی 
تا ۲۴ ساعت پس از اثر بخشی درمان ادامه دهید. طبق قواعد سازمان خود وسایل و تجهیزات آلوده به ذرات 
xn‏ بیمار b‏ تمیز کرده یا دور بريزید. در صورت وقوع واکنش پوستیء استعمال دارو را قطع کرده» ناحیه را 

p 

ñ 


فورا تمیز کرده و به پزشک اطلاع دهید. 

آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو فقط برای مصارف خارجی می‌باشد. از تماس دارو با چشم‌ها پرهیز شود. احتیاطات لازم جهت 
پیشگیری از انتشار بیماری را به بیمار و خانواده وی توضیح دهید و چگونگی استعمال صحیح دارو را آموزش 
دهید. در صورت ایجاد واکنش U‏ تحریک پوستی به پزشک اطلاع دهد. در صورتی که در ue‏ ۳-۵ روز 
بهبودی مشاهده نشد. بیمار بایستی base‏ رزیابی شود. 


| Muromonab-CD3 CDY موروموناب-‎ | 


Orthoclone OKT3 اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: آنتی‌بادی منوکلونال. سرکوبگر ایمنی 
° اشکال دارویی: Inj: 5mg/5ml‏ 
٭ فارماکوکینتییک: طول اثر: Y‏ روز پس از قطع دارو 

زمان رسیدن به پیک سرمی: حالت پایدار :(Steady-state)‏ تراف: ۳-۱۴ روز 
عملکرد / اثرات درمانی: سلولهای JT‏ طریق اتصال به گیرنده CD3‏ در سطح این سلولها از رد پیوند 
جلوگیری S‏ 

.29 موارد مصرف / دوزاژ / b‏ < تجویز: رد حاد پیوند آلوگرافت کلیه, قلب و کید 

بالغین: Smg/d‏ ۱۰-۱۴ روز 
Y‏ توجهات 
° موارد منع 
۱ حساسیت مفرط به دارو و دیگر فرآورده‌های موش. بیماران مبتلا به نارسایی حاد درمان نشده 
فشارخون کنترل نشده» سابقه تشنج. دوران حاملگی, شیردهی 

تیتر آنتی‌بادی ضد موش ۱:۱۰۰۰ یا بیشتر 

4 مایع. سابقه تشنج یا در معرض تشنج 

حاملگی یا شیردهی ۱ I‏ 
۶ موارد احتیاط: بیشترین هشدار در مورد واکنش‌های آنافیلاکسی به این دارو می‌باشد. هشدار در 
ارتباط با قرار گرفتن مستقیم زیر نور خورشید در طول درمان با این دارو درجه حرارت بیمار نباید از 37.8 


Mycophenolate Mofetil / ۰ 


داروهای ژدرجک ادران 


بالاتر رود. هشدار در ارتباط لکوپنی و عفونت - این دارو در محیط بیمارستانی به صورت 1۷ تزریق شود 
چون ممکن است احیا قلبی ریوی نیاز باشد. 
و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

€ تداخلاس دارویی: :Natalizumab‏ مصرف همزمان ممکن است عوارض جانبی ناشی از 
Natalizumab‏ را بالا ببرد - داروهای سرکوب‌کننده ایمنی ممکن است اثر درمانی واکسن‌ها را کاهش دهد 
- در صورت استفاده همزمان با واکسن‌های زنده ممکن است خطر Ml‏ به عفونت را افزايش دهد. 
OMNE V‏ جالبی: شایع: ope‏ سردرده درد قفسه سینه, تاکیکاردی, هیپرتانسیون, تهوع» استفراغ» 
اسهالء تب لرز. هایپوتانسیون 
احتمالی:آریتمی, برادی کاردی, درد قفسه سینه؛ انسداد عروقی» خستگی» گیجی» بی‌حالی, خواب آلودگی» 
مننژیت» تشنج» عصبانیت» افسردگی - خارش پوست. دل درد. بی اشتهایی» کم خونی» ترومبوسیتوبنی» 
لکوسیتوز, لرزش» ضعف» درد مفاصل ترس از نور وزوزگوش, ادم ریه. ذات‌الریه عرقریزش, عفونت 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تشنج, انسفالوپاتی. ادم منزی, کماء ایست قلبی, نارسایی قلبی» ادم 
ریوی حادء ایست تنفسی» عفونت آنافیلاکسی» سندرم آزاد شدن سیتوکین J)‏ علایم آبسه انفلوآنزا تا شوک)» 
مننژیت آسپتیک, خطر نثوپلازی هپائیت» صرع. توهم. آپنهء اختلالات انعقادی آنسفالوپاتی, لنفادنوپاتی» 
ترومبوز, تفییرات خلقی» نتوپلاسم» پارانویاه شوک 
© تداییر پرستاری ‏ ببب 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان بیمار را از نظر واکنش‌های آنافیلاکسی مورد بررسی قرار دهید - در طول درمان با این 
دارو درجه حرارت بیمار را تحت پایش قرار دهید. زیرا از ۳۷/۸ تجاوز نکند - افزایش وزن بیمار را مدنظر 
قرار دهید - هرگونه علائم عفونت را به بیمار توضیح دهید از بیمار بخواهید با بروز یک علائم به پزشک 
مراجمه us‏ - چک CBC‏ در طول درمان الزامی می‌باشد. 


| Mycophenolate Mofetil مایکوفنولات موفتیل‎ | 


اسامی تجارتی: Cellcept.‏ 
لا دسته دلرویی: مهار کننده اینوزین منوفسفات دهیدروژناز - ایمنوساپرسانت (سرکوبگر ایمنی). 
۵ شکال دلرویی: کپسول ۲۵۰۳۶ ۵۰۰۳2 
٭ فارماکوکینتیک: به سرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود. ZAY‏ به گردش خون سیستمیک 
می‌رسد؛ غذا جذب دارو را کاهش می‌دهد. شروع اثر: Y‏ هفته. متابولیسم: در کبد به شکل فعال (مایکوفنولیک 
اسید) متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۱۱ ساعت؛ ZAY‏ در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مایکوفنولات یک پیش‌دارو با خصوصیات سرکوب‌گر ایمنی است چراکه 
پاسخ‌های تکثیری لنفوسیت B‏ 7 و تشکیل آنتی بادی را مهار می‌کند و مانع تولید سلولهای T‏ 
سایتوتوکسیک می‌شود. اثرات ضددفع پیوند دارو به شمار اندکی از لنفوسیت‌های فعال در محل پیوند نسبت 
oso‏ شده است. .مایکوفنولات با سیکلوسپورین اثر سینرژیستی دارد. 
موارد استفاده: پیشگیری از دفع پیوند در بیمارانی که پیوندهای کلیوی دگرزاد (allogeneic)‏ درییافت 
می‌کنند. موارد مصرف غیررسمی: پیشگیری از دفع پیوند قلب و کبد. درمان آرتریت روماتوئید و پسوریازیس 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ع۱۵-۳۰۴, خشک و دور از حرارت نگهداری کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: یشگیری از رد پیوند کلیه 
بسالفین: ظرف YY‏ ساعت از پیوند شروع می‌شود؛ ع۱ از راه خوراکی Jan‏ در روز توام با 
es v‏ و سیکلوسپورین تجویز می‌شود. 


۶ موارد mi‏ عفونت‌های ویروسی یا باکتریال وجود یا Ao‏ کارسینوماء سرکوب منز استخوان» 
«Ju PUD‏ اسهال شدید. سندرم‌های سوء جذب, اختلال کلیه, ایمنی و اثربخشی آن در کودکان اثبات 
نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مطالمات صورت گرفته روی جانوران آزمایشگاهی نشان داده است که مصرف این 
دارو uo‏ دوره بارداری باعث آسیب و ضایعات جنینی می‌شود تا زمانی که از باردار نبودن بیمار مطمئن 
نشده‌اید, دارو را تجویز نکنید و لازم است طی دوره درمان و دست کم تا ۶ هفته پس از قطع مصرف داروه 
(حتی درصورتی که بیمار دچار نازایی (C‏ از روش‌های مؤثر جلوگیری از بارداری استفاده شود. 

تنها درصورتی از این دارو می‌توان ue‏ دوره بارداری استفاده کرد که سودمندی آن بیش از ضررهای 
احتمالی‌اش برای جنین باشد. 
این دارو در شیر جانوران آزمایشگاهی وارد می‌شود. باتوجه به آهمیت مصرف دارو و احتمال بروز 
عولرض ol‏ برای نوزادء دربارٌ قطع مصرف دارو یا تغذیه نوزاد با شیر خشک تصمیم بگیرید. 
@ تداخلات دارویسی: آسیکلوویر و گان‌سیکلوویر ممکن است سطوح سرمی مایکوفنولات را افزایش 
دهند. آنتاسیدهاء کلستیرامین جذب مایکوفنولات را ممکن است کاهش دهند. مایکوفنونلات ممکن است 
اتصال پروتئینی فنی‌توئین» یا تتوفیلین را کاهش دهد که موجب افزایش سطوح سرمی Ul‏ می‌شود. 


YA! / Mycophenolate Mofetil 


داروهای )»3 اجران 


تغییر مقادیر آزمایشگاهی 
ترومبوسیتوپنی» هسپپرکلسترمی»هیپوفسفاتمی؛ هیپوکالمی. لوکوپنی» لکوسیتوز» هیپرکالمی» 
هیپرگلیسمی. افزایش سطح آلکالین فسفاتاز, کراتینین» AST‏ و ALT‏ 
Z,‏ عوارض‌جالبی: سردرده رعشه؛ بی‌خوابی» سرگیجه, ضعف» هیپرتانسیون, هیپرگلیسمی» 
هیپرکلسترولمی, هیپوفسفاتمی» هیپوکالمی. هیپرکالمی, ادم محیطی. اسهال؛ یبوست تهوع, بی‌اشتهایی» 
استفراغ. درد شکمی» سوه هاضمه UTI‏ هماچوری, نکروز توبولی کلیه. سوزش» تکرار ادراره احساس 
سوزش و خارش مهبلی؛ خونریزی مهبلی, سنگ‌های کلیوی, لکوپنی» آنمی» ترومبوسیتوینی, آنمی 
هیپوکرومیک. لکوسیتوز, عفونت تنفسی دیس‌پنه. افزایش سرفه» فارنژیت» راش, کرامپ‌های دست يا پا 
درد استخوان» درد عضلانی, سپسیس (باکتریال» قارچی» ویروسی). 
© تدابیر پررستاری هت 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ در اولین ماه درمان CBC‏ را هر هفته» و در ماه دوم و سوم هر دو هفته, و سپس ماهی یک بار برای 
اولین سال کنترل کنید. درصورت پیدایش نوتروپنی (ANC<1.3x10⁄L)‏ دادن دارو را متوقف و 
پزشک را مطلع کنید. : 
m‏ ناهنجاری‌های هریک از موارد ذیل را مرتبا کنترل و گزارش کنید؛ تست‌های کار کبد و کلیه, 
الکترولیت‌هاء لیپاز و آمیلاز سرم؛ گلوکز خون؛ و تجزیه ادرار روتین. 
ھ علائم و نشانه‌های عدم تحمل گوارشی (مانند اسهال. تهوع, استفراغ) راکنترل و گزارش کنید. 
m‏ هرگونه علائم و نشانه‌های سپسیس و عفونت راکنترل و گزارش AS‏ 
مداخلات /ارزشیابی 
m‏ دارو را با معدۂ خالی میل کنید. 
m‏ موارد نارسایی شدید مزمن dí‏ تعدیل دوز مصرفی الزامی است. 
m‏ کپسول‌ها را باز یا خرد نکنید؛ از تماس پوست با پودر داخل کپسول اجتناب ورزید و درصورت رویداد 
آن موضع را کاملاً با آب و صابون بشوئید. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
8 _ بر اهمیت پذیرش بی‌چون و چرای برنامة دوز مصرفی و تست‌های آزمایشگاهی زمانبندی شده تاکید 
کنید. 
توصیه کنید علائم و نشانه‌های عفونت, نظیر UTI.‏ یا عفونت تنفسی را بلافاصله گزارش کنند. 
بیاموزید تا تمامی عوارض جانبی آزارنده, نظیر هماچوری و ادم محیطی را هرچه زودتر گزارش کنند. 
توصیه کنید از خوردن همزمان آنتاسیدهای OTC‏ با مایکوفنولات مُفتیل پرهیز کنند. این دو دارو را 
حداقل با دو ساعت فاصلةٌ زمانی مصرف کنید. 


Qui») داروهای‎ Nabumetone / VAY 


Nabumetone نابومتون‎ 


اسامی تجارتی: «Listran «Dolsinal ,Nabuser «Arthaxan «Relifex «Relafen «Aflex‏ 
Unimeton «Rodanol «Relif-Balmox‏ 
لا دسته دارویی: NSAID‏ ضد آرتریت 
۵ شکال دلرویی: Tab: 500, 750mg‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: چند روز بعد از شروع اولین دوز. توزیع: به آسانی وارد مایع سینوریال 
می‌شود. ٩۰‏ اتصال با پروتئین‌های پلاسما. متابولیسم کبدی دارد. دفع ^ ۸۰ از طریق ادرار و 7/٩‏ از 
طریق مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزيم سیکلواسکیژناز ۱ و ۲ تولید پروستاگلاندین ,| کاهش می‌دهد و به 
دنبال آن اثرات ضد درد و ضد تب و ضد التهاب بروز می‌کند. سایر مکانیسم‌های دیگر به خوبی روشن نشده 
است و در کاهش التهاب دخیل داشته شده عبارتند از: مهار کموتاکسی, تغییر فعالیت لنفوسیت مهار تجمع و 
فعالیت توتروفیل و کاهش سیتوکین‌های التهابی 
.= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز 
درمان حاد و طولانی آرتریت روماتوئید یا استئوآرتریت 

بالفین: شروع با po qd‏ 1000018 يا منقسم به bid‏ حداکثر 28/4. در بیماران کمتر از ۵۰ کیلوگرم 
کمتر احتمال دارد به دوزهای بیش از ۱-۰۰2۲ در روز نیاز پیدا کنند. 

توجهات موس لدا 
۵ موارد مصرف: حساسیت do ica‏ سابقه آلرژی به آسپرین یا دیگر NSAIDs‏ یا دیگر 
واکنش‌های نوع آلرژیک. طي سه ماهه سوم حاملگی 

موارد احتیاط: در ارتباط با واکنش‌های آنافیلاکسی - خطر ابتلا به زخم و التهاب و سوراخ شدگی 
معده وجود دارد - در ارتباط با افراد سیگاری مسن و الکلی احتیاط شود. قبل از اعمال جراحی و یا 
دندانپزشکی از چندین روز قبل با نظر پزشک دارو قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 

تداضلات دلرویی: آمینوگلیکوزیدها . داروهای ضد افسردگی € کورتیکواسترونیدها , 
سیکلوسپورین » دسموپرسین » هیدرالازین » لیتیوم » متوتروکسات , Salicylates‏ , دیورتیک‌های تیازیدی » 
مهارکننده‌های باز جذب سروتونین ۰ ترومبولیتیک‌ها » وانکومایسین 
پل عهارض جانبی: شایع: کیجی, سردرد وزوزگوش, اسهال» سوء‌هاضمهء درد شکم. یبوست. نفخ شکم. 
تهوع» خارش» راش 
احتمالی: سرگیجه - سردرد - خستگی - بی خوابی - خواب آلودگی = خارش و بثورات جلدی - وزوز 
گوش: عرق‌ریزش. 
نادر: اختلالات بینایی - جوش صورت - اضطراب = آلوپسی - آنژین صدری - کم خونی - آریتمی - 
دینازی - تنگی نفس - ذات‌لریه - ائوزینوفیلیک - زخم معده - التهاب ad‏ - هماچوری - ناتوائی جنسی - 
یرقان - مینا - گویچه‌های سفید - سندرم نفروتیک - پارستزی - التهاب - تیش قلب - سندرم استیون 
جانسون 7 واسکولین - لرزش - لترومیوفیلبیت - ترومبوسیتوپنی - کایوس - «MI‏ 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خونریزی 
© تدابیر پرستاری Wo‏ 
M‏ آمرزش بیمار / خانواده 

به بیمار آموزش دهید چنانچه دچار سوزش معدهء تاری uua‏ بئورات جلدی, افزایش وزن یا ادم مدفوع 
تیره شود فوراً پزشک خود را مطلع کند. 

برای کاهش اثر سوزش معده همزمان با غذا یا شیر استفاده شود از استفاده‌ی همزمان این دارو با 
مشروبات الکلی خودداری کند در صورتی که قصد هرگونه عمل جراحی یا دندانپزشکی دارد پزشکتان خود را 
در جریان مصرف دارو قرار دهد. 


| Naddol نیدول‎ | 


اسامی تجارتی: Farmagard , Anabet , Nadol «Solgol ,Corgard‏ 
لا دسته دلرویی: بتا بلوکر ضد هیپرتانسیون, ضد آنژین 


YAY / Nafcillin Sodium 


داروهای ژذرجک اجران 


JUS ۵‏ دلرویی: Tab: 20, 40, 80, 120, 160mg‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: ۳۰ تا ۴۰ دارو جذب می‌شود - ۲۸ با پروتئین باند شود - مدت زمان اثر 
۱۷-۰ ساعت می‌باشد. زمان اوج اثر دارو ۴-۲ ساعت است. 
نیمه عمر حذف دارو در بزرگسالان ۲۴-۱۰ ساعت می‌باشد در بیماران با اختلالات کلیوی به دلیل e‏ 
کلیوی دارو مدت زمان حذف دارو افزایش می‌یابد و در بیماران CRF‏ تا ۳۰ ساعت افزایش می‌یابد. 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های 81و B2‏ را به صورت رقابتی مهار می‌کند. اما فعالیت ذاتی 
سمپاتومیتیک و پایدارکنندگی غشاء ندارد. مهارکننده‌های غیر آنتخابی گیرنده با اثر روی گيرنده 82 باعث 
کاهش جریان خون احشاء شده و جریان خون و فشار پورت را کاهش می‌دهد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پیش‌گیری از سردردهای میکرنی, پیش‌گیری از خونرپزی Variceal‏ 
هیپرتانسیون 
بالفین: شروع با 20-40mg po qd‏ افزایش احتمالی به میزان mg/d‏ 40-80 به فواصل ۲-۱۴ روز 
تا پاسخ مطلوب دوز نگهدارنده معمول 40-80mg/d‏ 
پروفیلاکسی طولانی آنژین صدری پایدار مزمن 
بالفین: شروع با 40mg po qd‏ افزایش احتمالی به میزان 40-80mg/d‏ به فواصل ۲-۷ روز تا 
ë‏ مطلوب دوز نگپدارنده معمول 40-80mg qd‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: آسم برونشی, برادیکاردی سینوسیء بلوک قلبی درجه IL‏ یا HI‏ شوک قلبی؛ 
نا سایی قلبی جبران نشده 
$ موارد احتیاط: در ارتباط با واکنش آنافیلاکتیک, هشدار در ارتباط با برونکواسپاسم» در بیماران مبتلا 
به دیابت احتیاط شود. 
به علائم هایپوگلیسمی توجه کنید. در بیماران روانی و بیماران اختلالات کلیوی و کبدی احتیاط کنید. 
در پیماران MI‏ و فشارخون کنترل نشده احتیاط کنید» در مورد بیماران مبتلا به برونکواسپاسم توجه 
شود به طور کلی بیماران مبتلا به برونکواسپاسم نباید بتابلوکر دریافت کنند. 
احتیاط در مورد بیماران MG‏ و PVD‏ (از جمله رینود) توجه شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویسی: Anilidopiperidine «< 54,5. 41, Amofostine‏ + 
nondihydropyridine‏ › پتابلوکرها ¿ مسدو! دکننده‌های بتا , آمپودارون , Anilidopiperidine‏ : 
Disopyramide . Dipyridamole , Diazoxide‏ , انسولین , لیسدوکائین + مستیل فیندیت ۰ 
midodrine‏ , ضد التهاب غير استروئیدی , Reserpine , Prostacyclin‏ ۰ مسدودکننده‌های بتا › 
در مورد مصرف گیاهان دارویی 
پگ عوارض جانبی: شایع: هیپرتانسیون, افزایش مقاومت راه هوایی, خواب آلودگیء بی‌خوابی: کاهش 
توانایی جنسی 
احتمالی: برادی کاردی, تپش قلب. ادم. افسردگی روانی» اسهال. یبوست. تهوع, استفراغ. ناراحتی معده 
پرونکواسپاسم» اندام سرده 
نادر: آریتمی» درد قفسه سینه, افسردگی یا گیجی, ترومبوسیتوپنی» توهمات 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردیء نارسایی قلبی 
© تدابیر پرستاری 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
قبل از دادن دارو به بیمار پالس بیمار راکنترل کنید در صورت کمتر بودن از ۵۰ تامل کرده و با پزشک 
مشورت کنید - به بیمار توصیه کنید در طول درمان ممکن است احساساتی مثل سرگیجه - خستگی - تاری 
دید شود از عوارض دارو می‌باشد. به بیمار توصیه کنید هنگام تغییر وضعیت از خواپیدن نشسته و ایستاده به 
آرامی انجام دهد - از انجام اعمالی که به دقت و هوشیاری کامل نیاز دارد مثل رانندگی و کار با بزارآلات تیز 
و برنده در طول درمان با دارو خودداری کند - اگر بیمار مبتلا به دیابت می‌باشد توصیه کنید به علائم 
هیپوگلیسمی توجه کند و با گلوابرتید به پایش قندخون مداوم خون بپردازد. در صورت تورم پا و ساق پاء تنگی 
نفس» سرفه مداوم» خستگی مداوم» اضافه وزن غیر معمول و پبوست مداوم با پزشک خود مشورت کنند - 
درمان را مداوم و تا پایان دوره درمان کامل کنید و از قطع ناگهانی دارو بپرهيزید. 


| Nafcillin Sodium نفسیلین سدد‎ | 


Unipen Naltpen «Nafcil اسامی تجارتی:‎ 

0 دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: پنی‌سیلین 

۱:۵ شکال دلرویی: قرص: ۵۰۰۳۲۵ ؛ کپسول: ۲۵۰۳8 ؛ پودر تزریی: ۱و ۲و‎ M 
فارماکوکینتیک: به طور ناچیزی از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا روی جذب دارو تاثیر دارد. در‎ < 
کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵-۱۰ ساعت است (در نوزادان و‎ 
کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد).‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: با غشاء باکتریال باند شده سنتز دیواره سلولی را مهار می‌کند. دارو باکتریسید است. 


Nafcillin Sodium / ۴ 


حاروهای ژذریک اجران 


موارد استفاده: درمان عفونت‌های مجاری تنفسی» پوست و ساختمان‌های پوست. استئومیلیت, 
آندوکاردیت» مننژیت» پیش از جراحی به ویژه در جراحی قلب و عروق و اعمال ارتویدی» درمان غالب 
عفونت‌های ایجاد شده توسط استافیلوکوک تولید کننده پنی‌سیلینز. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص و کپسولها در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول خوراکی بعد از حل 
شدن در صورت نگهداری در یخچال به مدت Y‏ روز پایدار می‌ماند. محلول آنفوزیون متناوب وریدی در 
دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت ۹۶ ساعت پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب قابل 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

توجه: دوزهای دارو راس ساعت مصرف شوند. 

خوراکی: دارو را یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از خوردن غذا یا نوشیدنی‌ها مصرف کنید. 

عضلانی: هر ja: «mg‏ دارو با VYml‏ آب مقطر تزریقی یا NaCl //۰/٩‏ جهت تهیه محلولی با 
Yo mg/m] cda.‏ حل aus‏ 

به طور عمقی در توده‌های عضلانی بزرگ بدن تزریق شود. 

وریدی: برای تزریق وریدی هر ویال را مجدداً با ۱۵-۳۰۳1 آب مقطر تزریقی یا NaCl [4۰/٩‏ رقیق 
کنید. در طی ۵-۱۰ دقیقه تزریق شود. 

برای انفوزیون متناوب وریدی basse‏ دارو را با mb‏ ۵۰-۱۰ از ۰/5 NaCI‏ یا 7/۵ D/W‏ یا هر حلال 
سازگار دیگری رقیق کرده و در طی ۳۰-۶۰ دقیقه آنفوزیون کنید. 

به علت پتانسیل حساسیت مفرط یا آنافیلاکسی دوز اول را به صورت چند قطره در دقیقه شروع کرده و 
به آرامی آن را زیاد کنید. در طی ۱۰-۱۵ دقیقه اول تجویز نزد بیمار مانده و سپس هر ۱۰ دقیقه وی را چک 
کنید. 

در صورت امکان درمان وریدی را به کمتر از ۴۸ ساعت محدود کنید. برای کاهش ریسک فلییت 
eo»‏ تزریق را به طور دوره‌ای عوض کرده و از وریدهای بزرگ بدن استفاده کنید. 

در صورت شکایت بیمار از درد انفوزیون را قطع کنید. 
.9 مرارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: دوزاژ معمول: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۳-۶۲/۲۴۷۵ در دوزهای منقسم 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ۵۰۰۳02 هر ۴-۶ ساعت یک بار 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۵۰۳-۱۶ هر ۴ تا ۶ ساعت یک بار 

دوزاژ معمول در کودکان: 

عضلانی / وریدی در کودکان: Yamg/kg‏ دو بار در روز. 

خوراکی در کودکان: pY0-0.mg/kglday‏ ۴ دوز منقسم 

دوزاژ معمول در نوزدان: 

عضلانی / وریدی در نوزادان Y>‏ روزه: 0e mg/kg‏ در روز در ۲-۲ دوز منقسم 

عضلانی / وریدی در نوزادان >۷ روزه: Y p MERE:‏ دوز منقسم 
Y‏ توجهات ESS‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام puras‏ 
۶ موارد احتیاط: سابقه آلرژی به ویژه به سفالسپورین‌ها 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته و در خون بند ناف و مایع آمنیوتیک ظاهر می‌شود. با غلظت 
کمی در شیر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک. اسهال, کاندیدیازیس» راش پوستی در 
`Ë‏ شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دارویی: : پروبه بنیسید ممکن است موجب افزايش غلظت و ریسک سمیت دارویی شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبز شود. 
مگ عوارض جانبی: شایع: واکنش حساسیتی خفیف (تب» راش» پوسته‌ریزی) عوارض گوارشی (تهوع» 
استفراغ. اسهال) در مصرف خوراکی دارو شایع‌تر است. 
احتمالی: هییوکالمی در مصرف دوزهای وریدی بزرگ, فلبیت, ترومبوفلییت p)‏ سالمندان شایع‌تر است) 
نادر: نشت دارو به خارج از رگ در ترزیق وریدی 
Š‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های فرصت طلب انویه. کولیت دارای پتانسیل کشندگی 
وابسته به آنتی‌بیوتیک ممکن است در اثر به هم خوردن تعادل باکتریال بدن رخ دهد. عوارض uis‏ )4 
ویژه در برگیرنده پلاکت‌ها و لکوسیت‌ها) حساسیت شدید. و به p‏ آنافیلاکسی ممکن است رخ دهد. 
Q‏ تدابیر پرستاری m — RRR‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه آلرژی به به ویژه به ene‏ و سفالسپورین‌ها 
سئوال شود قبل از دادن اولین دوز دارو برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری شود (درمان ممکن است قبل 
از مشخص شدن نتایج کشت شروع شود). 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (احتمال حساسیت) یا اسهال (به همراه تب» درد شکم. 
وجود مخاط و خون در مدفوع ممکن است نشانه کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک باشد) دارو را dir‏ کرده 
و به پزشک اطلاع داده شود. میزان تحمل غذای بیمار بررسی شود. موضع ترریق وریدی را مکرراً از نظر 
فلبیت (گرمی» درد. خطوط قرمز در امتداد ورید) و انفیلتراسیون (احتمال نشت دارو به خارج از رگ) چک 
کنید. موضع تزریق عضلانی از نظر درد و برمدگی چک شود سطح پتاسیم سرم مانیتور شود. نسبت به 
عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: افزايش تب بروز زخم گلو, استفراغ, اسهال, زخم یا تفییر مخاط دهان. 


۷۲۸۵ / Nalbuphine HCl 


داروهای (خرجک ادران 


پوسته‌ریزی واژن یا مقعد. گزارشات هماتولوژیک (به ویژه سطح لکوسیت‌ها) تست‌های عملکرد کبد و کلیه 
در درمان بلند oaa‏ را بررسی کنید. 
۸ اموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کنید. دوزهای دارو را راس ساعت مصرف کند. تزریق 
عضلانی ممکن است ناراحت کننده باشد. در صورت وقوع اسهال, راش یا هر عللامت جدیدی به پزشک 
اطلاع دهد. 


| نالوفین هیدروکلراید 1 Nalbuphine‏ | 


اسامی تجارتی: Nalbufina , Bufigen «Azerty «Nubain‏ 
D‏ دسته دلرویی: آنتاگونیست - آگونیست نارکوتیک. آگونیست پارشیال اپیوئید» ضددرد. کمک 
بیهوشی 
۵ اشکال دارویی: Inj: 10, 20mg/ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: متابولیسم کبدی دارد - شروع اثر دارو بیش از ۱۵ دقیقه می‌باشد - نیمه عمر حذف 
دارو ۵ ساعت می‌باشد - دفع دارو بیش‌تر از طریق ادرار می‌باشد ZY)‏ به عنوان متابولیت) 
عملکرد / اثرات درمانی: آگونیست رسپتورهای کاپا لوییوئیدی و پارشیال آنتاگونیست رسپتورهای ۸4 در 
5 است. که باعث مهار مسیرهای درد شده و پاسخ به درد را کاهش می‌دهد. این عمل باعث دپرسیون 
جنرالیزه CNS‏ می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

دوز اطفال: کودکان S‏ ۱ سال 0.1-0.2mg/kg‏ هر ۴-۳ ساعت در صورت نیاز ۲۰ میلی‌گرم در دوز و 
یا ۱۶۰ میلی‌گرم در روز 
خارش ناشی از دارو: 3V 2.5-5mg‏ 
درد متوسط تا شدید 

۱۵ طی‎ 0.3-3mg/kg IV بالفین:‎ 

توجهات ‏ ب22 
D‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: بیشترین نگرانی در ارتباط با ساپرس کردن سیستم اعصاب مرکزی می‌باشد و 
می‌تواند باعث کاهش سطح هوشیاری فرد شود. 

نگرانی در ارتباط با افت فشارخون 

در ارتباط با بیماری‌های آدیسون, آدرنال, اختلالات صفراوی با احتیاط استفاده شود. 

در ارتباط با بیماران کما احتیاط شود. احتیاط در ارتباط با بیماران هایپرپلازی پروستات - اختلالات 
کبدی - کلیوی - بیماری تنفسی COPD‏ دپرسیون تنفسی» بیماری‌های اسکلتی, اختلالات عملکرد 
تیروئید در بیماران سالمند و ناتوان احتیاط بیشتری شود. 

هشدار در ارتباط با کار با ابزارآلات تیز و خطرناک و انجام اعمالی که نیاز به دقت دارد مثل رانندگی - 
مصرف دارو برای زمان طولانی ممکن است باعث وابستگی فرد به دارو و در صورت قطع ناگهانی آن دچار 
علائم سندرم محرومیت شود. 
حاملگی و شیردهی: (B) NR‏ مصرف در اولین دوره باعث برادی کاردی و دپرسیون تنفسی شدید نوزاد 

E 

تداخلات دلرویی: الکل , Alvimopan‏ › آمونیوم کلرید › آمفتامین . فنوتیازیدها « مخدرها c‏ 
مسکن‌ها و مخدرها ؛ مهارکننده التهابی باز جذب سروتوفین , Succinycholinc‏ 
£ عهارض جالبی: شایع: آرام بخشی 

سردرده تسکین, گیجی, سرگیجه» دهان خشک, تهوع. استفراغ؛ پوست مرطوب, Clamminess‏ 
نادر: درد شکم - اضطراب - واکنشهای آلرژیک - آنافیلاکسی - آسم - طعم تلخ - تاری دید - برادی 
کاردی - ایست قلبی -گیجی — گریه - توهم - مسخ شخصیت - عرقریزش — افسردگی — سوء‌هاضمه - 
خصومت - افت فشارخون - در محل تزریق ممکن است درد تورم, قرمزی» سوزش شود - حنجره ادم - 
بی‌حسی - عصبانیت - خارش - ادم ریوی - دپرسیون تنفسی - دیسترس تنفسی - بی‌قراری - تشنج - 

احساس گرما - سوزش - خواب آلودگی - اختلال گفتار - تاکی کاردی 5071407 - سوزش - تکرار ادرار - 


واکنشهای مضر / اثرات سمی: برأدیکاردی دپرسیون تنفسی, ادم ریوی 
© تدابیر پرستاری 5018255952259225 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
در طول درمان با دارو علائم حیاتی P ,BP‏ و R‏ را دقیقا پایش کنید تا بتوانید به موقع از دپرسیون" 
به بیمار توصیه کنید در حین درمان از انجام اعمالی که نیاز به دقت و هوشیاری دارد پرهیز کند. 
به بیمار توصیه کنید که از مصرف همزمان الکل اجتناب کند - مصرف طولانی مدت دارو ایجاد 
وابستگی جسمانی و روانی می‌کند و قطع ناگهانی دارو ایجاد سندرم محرومیت می‌کند. 


lidixic Acid / ۶ 


داروهای ژذریک اهران 


وضعیت روانی - رفتاری و ذهنی بیماری را تحت پایش قرار دهید و هرگونه تغییر ناگهانی را به پزشک 
گزارش کنید. 


| Nalidixic Acid نالیدیکسیک اسید‎ | 


اسامی تجارتی: Neg Gram‏ 
D‏ دسته دلرویی: ضد عفونت مجرای ادراری» آنتی بیوتیک, کینولون 
۵ لشکال دارویی: لرص: ۵۰۰۳08 ؛ سوسپانسیون خوراکی: ([۱۲۰۳) #-mg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب مي‌شود. حداکثر غلظت سرمی دارو طی 
۱-۲ ساعت حاصل می‌شود. پخش: در بافت کلیه و مایع منی تجمع می‌یابد. وارد بافت پروستات نمی‌شود. و 
مقدار کمی از آن در مایع مفزی- نخاعی (CSE)‏ و جفت یافت می‌شود. به میزان زیادی به پروتئین پیوند 
می‌یابد. متابولیسم: در کید به هیدروکسی نالیدیکسیک اسید و کونژوگه‌های غیر فمال متابولیزه مي‌شود. 
دفع: متابولیت‌های این دارو و ۲-۳ درصد از داروی تغییر نیافته از طریق کلیه دفع می‌شوند. نیمه‌عمر 
پلاسمای دارو در بیماران دارای عملکرد طبیعی کلیه. ۱-۲/۵ ساعت» و در بیماران مبتلا به آنوری» تا ۲۱ 
عت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد میکروب: نالیدیکسیک اسید یک داروی باکتری‌کش است و ساخت اسید 
در یبونوکللیک DNA‏ میکروب را مهار می‌سازد. طیف اثر این دارو شامل اکثر ارگانیسم‌های گرم منفی» 
به‌جز سودوموناس است (در تقریبا ۱۰ درصد بیماران در طول درمان با نالیدیکسیک اسید. مقاومت ایجاد 
می‌شود). 
موارد استفاده: عفونت‌های مجرای ادراری ناشی از ارگانیسم‌های گرم منفی حساس شامل, بیشتر گونه‌های 
پروتئوس, کلبسیلاه انتروباکتر» واشریشیاکولی. عفونت‌های مجرای گوارش ناشی از گونه‌های حساس 
شیگلاسونئی» پروفیلاکسی باکتریوری و در شستشوی مثانه برای سیستیت با درجة پائین» از موارد مصرف 
تایید نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: در ظروف دربسته و در دمای ۱۵-۳۰۹6 نگهداری کنید. از منجمد نمودن 
سوسپانسیون خودداری کنید. 
.9 مرارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: عفونت‌های مجرای ادرار 

بالفین: در شروع» ۱8 از راه خوراکی چهار بار در روز به مدت ۷-۱۴ روز تجویز می‌شود. دوز نگهدارنده: 
۵۰۰8 چهار بار در روز می‌باشد. j‏ 

کودکان بزرگتر از Y‏ ماه: روزانه ۵۵۳2/6 از راه خوراکی در چهار دوز منقسم تجویز می‌شود. دوز 
نگهدارنده: روزانه YYmg/kg‏ در چهار دوز منقسم می‌باشد. 
Y‏ توجهات 22۲ E‏ تپ 
موارد منع e paa‏ سابقة اختلالات تشنجی, نوزادان کوچکتر از Y‏ ماه کمبود گلوکز - ۶ فسفات 


ê 3 

25)9 

موارد احتیاط: بلوغ زودرس, بیماری کبدی يا کلیوی. صرع» آرتریو اسکلروز مفزی, بیکفایتی تنفسی» 
بیمارانی با کمبود G6PD‏ 


حاملگی / شیردهی: در سه ماهة اول حاملگی ممنوعیت مصرف دارد. در سه ماهه دوم و سوم حاملگی با 
احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. مقادیر کمی در شیر ترشح می‌شود. 
تداخلات دلرویی: در صورت مصرف همزمان با وارفارین؛ یا سایر داروهای ضد انعقاد و سایر 
داروهای دیگری که موجب بروز حساسیت به نور می‌شوند تداخل دارویی دارد. 
پک عوارض چانبی: شایع: تهوع. استفراغء درد شکم اسهال» سردرد. سرگیجه, اختلال در خواب» بثورات 
جلدی» خارش, تب آنافیلا کسی» حساسیت به نور افزايش آوره» کراتینین خون, اختلالات گذرا در آنزیم‌های 
کبد و بیلیروبین» درد عضلات, alia‏ اختلالات خونی (شامل ائوزینوفیلی, کاهش پلاکت‌های خون, کاهش 
گلبولهای سفید خون و تغییر در غلظت پروترومبین)» لکوپنی؛ تاری دید حساسیت به oa op‏ بثورات 
پوستی» دوبینی. _ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: واکنش‌های کاذب مثبت در آن دسته از آزمون‌های گلوکز ادرار که با 
استفاده از معرف‌های سولفات مس انجام می‌شوند (مانند آزمون بندیکت. آزمون نهلینگ و (Clinitest‏ 
ممکن است بروز کنند که ناشی از واکنش با اسید گلوکورونیک که به وسیله متابولیت‌های ادراری تالیدیکسیک 
اسید آزاد می‌شود) و سولفات مس است. غلظت ۱۷- کتواستروئیدهای ادرار و استروئیدهای ۱۷- کتوژنیک 
دی‌نیتروبنزین مصرفی برای اندازه‌گیری این متبولیت‌های ادراری واکنش نشان می‌دهد. غلظت‌های ادراری 
اسید وانیلیل ماندلیک نیز ممکن است به‌طور کاذب افزایش شیابد. تعداد گلبول‌های قرمز» پلاکت‌ها و 
گلبول‌های سفید ممکن است در طول درمان با نالیدیکسیک اسید به‌طور گذرا کاهش یابند. 
© تدابیر پرستاری mosha‏ 
بررسي و شناخت پایه 
۵ آزمون‌های کشت و حساسیت پیش از شروع درمان و پس از آن به صورت دوره‌ای توصیه می‌شود. 
مقاومت باکتریایی بعضی اوقات در مدت YA‏ ساعت پس از آغاز درمان ایجاد می‌شود. 
e‏ واکنش‌های CNS‏ ۲۰ دقیقه پس از شروع درمان یا یس از دوز دوم یا سوم ایجاد می‌شوند. خصوصاً 
نولزادان» کودکان و سالمندان مستعد هستند. شروع تحریک پذیری واضح. استفراغ, برآمدگی فونتانل قدامی, 


YAY / Naloxane 1 


داروهای (ژخریک Qu‏ 


سردرد» تهییج یا خواب آلودگی» ادم و پرخونی بینایی و سرگیجه را بلافاصله گزارش کنید. 
۵ در صورتی که درمان بیش از Y‏ هفته ادامه یابد شمارش سلولهای خون و آزمون‌های فعالیت کلیوی و 
کبدی توصیه می‌شوند. 

نشانه‌های مصرف بیش از حد دارو: افزایش فشار داخل جمجمه, سایکوزتوکسیک, تشنجات. اسیدوز 
متابولیک» استفراغ, لتارژی 

مداخلات /ارزشیابی: بنا به گزارش, غلظت خونی دارو هنگامی که حداقل یک ساعت قبل از غذا 
تجویز شود افزایش می‌یابد. در صورتی که بیمار از ناراحتی گوارشی شکایت دارد. دارو را همراه با غذا یا شیر 
تجویزکنيد. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
۵ به بیمار تذکر دهید دارو را دقیقاً طبق تجویزمصرف نماید و از تغییر دوز مصرفی اجتناب کند. دوزهای 
حذف شده خصوصاً در روزهای اول درمان, ممکن است ایجاد مقاومت باکتریایی را تسریع سازد. بیمار باید 
کل داروی تجویز شده را مصرف کند. 
€ در صورتی که یک نوبت مصرف دارو را فراموش نمودید. به محض به یاد آوردن آن را مصرف کنید. و 
اگر تقریباً زمان مصرف نوبت بعدی فرا رسیده باشد و دارو را سه بار در روز یا بیشتر مصرف می‌کنید, بین 
زمان مصرف نوبت فراموش شده و زمان مصرف نوبت بعدی ۲-۴ ساعت فاصله بیاندازید یا مقدار مصرف 
بعدی را دو برابر کنید. 
e‏ بیمار را تشویق کنید تا هیدراتاسیون کافی در طی is‏ درمان داشته باشد (در صورت تحمل 
ml/day‏ ۲۰۰۰-۳۰۰) در صورتی که الگو یا نسبت جذب و دفع تغییر نمود. با پزشک مشورت کنید. 
۵ به والدین توصیه کنید تا نحوة راه رفتن کودک پیش از بلوغ را تحت نظر بگیرند. در صورتی که کودک 
می‌لنگد یا از درد مفصل شکایت می‌کنده فوراً به پزشک گزارش کنید. 
6 به بیمار تذکر دهید مادامی که این دارو را مصرف می‌کند از قرارگرفتن در معرض نور مستقیم خورشید 
یا نور ماوراء بنفش اجتناب کند. در صورت بروز حساسیت به نور» درمان اید قطع شود (اریتم. یا تاول بزرگ). 
بیماران مستعد ممکن است حداکثر تا Y‏ ماه پس از خاتمه درمان به نور حساس باشند. 
۵ اختلالات بینایی و ذهنی ممکن است در طی چند روز اول درمان ایجاد شوند. ه پزشک گزارش کنید. 
نشانه‌ها معمولاً با کاهش دوز مصرفی یا قطع درمان فورً ناپدید می‌شوند. 


| Naloxane HCl نالوکسان هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Narcan‏ 
دسته دلرویی: آنتاگونیست تریاک (مخدرها) 
لشکال دلرویی: Injection: 0.4mg/ml‏ 
** فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی به سرعت غیرفعال می‌شود. بنابراین مصرف این دارو 
تنها از راه تزریق است. طول مدت اثر دارو با تزریق عضلانی یا مصرف مقادیر onis‏ طولانی‌تر از تزریق 
وریدی یا مصرف مقادیر کمتر است. پخش: به‌سرعت در بافت‌ها و مایعات بدن انتشار می‌یاید. 
متابولیسم: به سرعت در کبد و عمدتاً از طریق کونژوگه شدن, متابولیزه می‌شود. دفع: این دارو از راه ادرار دفع 
می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو ۶۰-۹۰ دقیقه در بزرگسالان و سه ساعت در نوزادان است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتاگونیستی داروهای مخدر (شبه تریاک) مکانیسم دقیقاین عمل مشخص 
نمی‌باشد ولی به نظر می‌رسد به‌طور رقابتی اثر آنتاگونیستی در بیش از یک گیرنده داروهای شبه تریاک در 
سیستم اعصاب مرکزی دارد. نالوکسان بیشتر اثرات اپیوئید از جمله دپرسیون تنفسی» Sedation‏ کاهش 
فشار خون را آنتاگونیزه مي‌کند. 
موارد استفاده: معکوس کردن دپرسیون تنفسی ناشی از نارکوتیک‌هاء به عنوان یک Jul‏ تشخیصی در 
زمان شک به اوردوز نارکوتیک‌هاء درمان خفگی نوزادی i‏ تشخیص مصرف قاچاقی تریاکها 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در دمای اتاق نگهداری شود. مخلوط دارو در طی ۲۴ ساعت مصرف 
شود و باقیمانده مصرف نشده دور ريخته شود. 
تجویز عضلانی / وریدی 

عضلانی: در قسمت بالا و خارج باسن تزریق شود. 

وریدی: می‌توان img/ml‏ از دارو را با ۵۰۳1 آب مقطر استریل تزریقی جهت تهیه محلولی با غلظت 
Ymg/ml‏ *!* حل کرد. 

از آمپول -/fmgiml‏ و mgiml‏ برای بالفین و «f Ymgiml‏ برای نوزادان استفاده کنید. 

برای انفوزیون مداوم وریدی هر Ymg‏ از الوکسان را با à+ ml‏ از V D/W 7o‏ ۰/۹ ۷26[ جهت 
تهیه محلولی با غلظت Í+ ° Ymg/ml‏ * رقیق کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
الف) برطرف کردن ضعف تنفسی شناخته شده یا مشکوک ناشی از داروهای مخدر طبیمی یا سنتتیک» 
متادون, نالبوفین» پنتازولین و پروپوکسی‌فن: 
بزرگسالان: مقدار ۰/۴-۲ میلی‌گرم تزریق وریدی» زیر جلدی یا عضلانی می‌شود که این مقدار بر حسب نیاز 


e Dn 


1- Asphyxia Neonatarum 


exone HCl / ۸ 


داروهای ژخرجک oM‏ 


هر ۲-۳ دقیقه تکرار می‌گردد. در صورت عدم پاسخ بعد از مصرف ۱۰ میلی‌گرم داروه باید به تشخیص 

مسمومیت ناشی از داروهای مخدر شک کرد. یا ۴۰ میلی‌گرم وریدی دوز اولیه سپس ۰/۴ میلی‌گرم در ساعت 

آنفوزیون می‌شود. 

کودکان: ۰/۰۱ میلی‌گرم/ کیلوگرم وریدی. در صورت نیاز دوز می‌توان از ۰/۱ میلی‌گرم/ کیلوگرم استفاده کرد 

دوزاژ انفوزیون وربدی ۰/۰۲۴ تا ۰/۱۶ میلی‌گرم/ کیلوگرم/ ساعت می‌باشد. در صورت عدم دسترس به راه 

وریدی می‌توان دارو را به‌صورت عضللاتی یا زیر جلدی در مقادیر منقسم تزریق کرد یا در نوزادان یا در 

کودکان تا ۵ سال ۰/۱ میلی‌گرم/کیلوگرم وریدی هر ۲ تا ۳ دقیقه در صورت لزوم و در کودکان ۶ سال و بزرگتر 

۲ میلی‌گرم وریدی هر ۲ تا ۳ دقیقه در صورت لزوم تزریق می‌شود. 

ب) برطرف کردن آفسردگی بعد از عمل جراحی: 

بزرگسالان: مقدار ۰/۱-۰/۲ میلی‌گرم هر ۲-۳ دقیقه بر حسب OU‏ تزریق وردی می‌شود یا ۰/۰۰۵ میلی‌گرم/ 

کیلوگرم وریدی و تکرار در ۱۵ دقیقه در صورت لزوم یا ۰/۰۱ میلی‌گرم/ کیلوگرم عضلانی برای دوز دوم 

می‌توند با دوز ۰/۰۰۳۷ میلی‌گرم/ کیلوگرم/ ساعت آنفوزیون شود. 

کودکان: ۰/۰۰۵ تا ۰/۰۱ میلی‌گرم وریدی» تکرار هر ۲ تا ۳ دقیقه در صورت لزوم تا زمانی که میزان برگشت 

مطلوب بدست آید. 

نوزادان: بررسی دهان: خفگی نوزادان [Asphyxia neonatorum]‏ مقدار mg/kg‏ ۰۹/۰۱ در ورید نافی 

تزریق و تا سه نوبت هر ۲-۳ دقیقه تکرار می‌شود. ‏ 

تست تالوکسان برای تشخیص وابستگی به ایبوئید: بزرگسالان: mg‏ ۰/۱۶ وریدی. اگر بعد از ۲۰ تا ۳۰ دقیقه 
کنید. 


دارو 
۶ موارد احتیاط: بیماران معتاد به مخدرهاء اختلالات قلبی و عروقی 

حاملگی و شیر دهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهایی که سمیت قلبی دارند. ممکن است عوارض قلبی- 
عروقی جدی ایجاد کند. در مصرف توأم احتیاط شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عهارض جانبی: تاکی‌کاردی, افزایش فشار خون, ایست قلبی. کاهش فشار خون, فیبریلاسیون بطنی, 
تهوع و استفراغ تشنج» ترومور, ادم رید. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: برعکس کردن سریع اثرات مخدری ممکن است منجر به تهوع» 
استفراغ» وحشت. تعریق» افزایش فشار خون تاکیکاردی شود. مصرف دوزهای بالا در بیماران بعد از جراحی 
موجب برعکس شدن شدید اثرات تسکینی, تهییج» وحشت بیمار شود. هیپوتانسیون با هیپرتانسیون. 
تاکیکاردی و فیبرپلاسیون بطنی» ادم ریوی ممکن است در بیماران مبتلا به بیماری قلبی ایجاد شود. 
۵ تدابیر پرستاری RRR‏ 

بررسی و شناخت پایه: راه هوایی بیمار را باز نگهدارید. برای محاسبه دوز دارو وزن بیمار خردسال 
گرفته شود. 

مداخلات /ارزشیابی: علائم حیاتی به ویژه ریت و ریتم و عمق تنفس بیمار را در طی تجویز دارو و 
سپس مکرراً پایش کنید. به طور دقیق بیمار را از نظر پاسخ رضایت بخش به دارو بررسی کنید (طول اثر 
مخدر ممکن است از طول اثر نالوکسان بیشتر باشد و بنابراین موجب عود دپرسیون تنفسی شود) با معکوس 
شدن اثر مخدرء بیمار باید از نظر برگشت درد بررسی شود. 


| Naltrexone HCl نالترکسون هیدروکلراید‎ | 


Capsule: 25, 50 mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Revia «rexan اسامی تجارتی:‎ 

ü‏ دسته دلرویی: آنتاگونیست نارکوتیک (مخدر) 

e‏ فارماکوکینتیک: جذب: به دلیل متابولیسم گنر اول کبدی بالای دارو تنها ۵-۴۰ درصد از دارو بدون 
تغییر به جریان خون سیستمیک می‌رسد. پخش: حدود ۲۱-۲۸ درصد از دارو به پروتئین‌های پلاسما متصل 
شده دارو در سطح وسیعی از بدن پخش می‌شود. متابولیسم: دارو به‌طور گسترده توسط کبد متابولیزه می‌گردد 
و متابولیت آن دارای اثرات آنتاگونیستی اپیوئیدی می‌باشد و دارو و متابولیت‌های کبدی آن وارد چرخه 
انتروهپانیک می‌گردند. دفع: دارو بیشتر از کلیه‌ها دفع می‌شود. نیمه‌عمر حذفی دارو در agio‏ ۴ ساعت و در 
مورد متابولیت اصلی و فعال دارو حدوداً ۱۳ ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: نالترکسون آنتاگونیست خالص گیرنده‌های اپیوئیدی بدون اثر آگونیستی می‌باشد. 
مکانیسم دقیق دارو مشخص نیست, ولی به نظر می‌رسد این دارو به‌طور رقابتی بیش از یک رسیتور 
پیوئیدی را در CNS‏ آنتاگونیزه می‌نماید. 

موارد استفاده: داروی کمکی جهت تداوم و حنظ وضعیت عاری از اوپیوئید در معتادان مسمومیت زدایی 
شده که عاری از نارکوتیک هستند یا مایلند در این وضعیت باقی بماند. مدیریت وابستگی به الکل بصورت 


۷۸۹ / Nandrolone 


داروهای ژذریک SMA‏ 


یک ابزار کمکی به شیوه‌های اجتماعی و روان درمانی. موارد مصرف غیررسمی: فربهی. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را دور از نور مستقیم» حرارت و رطوبت نگهدارید. 

.19 موارد مصرف /درزاژ / طربقه تجویز: 

درمان نگهدارنده پس از سم زدایی: بزرگسالان: قبل از اینکه تست نالوکسان در فرد منفی شده باشد و حدوداً 

۷ تا ۱۰ روز از پاک شدن فرد از ایبوئید گذشته باشد نالتروکسن آغاز نشود. به منظور اطمینان می‌توان از 

آزمایش ادرار جهت تشخیص اپیوئید مصرفی توسط بیمار استفاده کرد. 

دوز شروع را می‌توان ۲۵ میلی‌گرم خوراکی در نظر گرفت و lonia‏ در عرض یک ساعت علایم قطع 

در فرد آغاز نشده می‌توان ۲۵ میلی‌گرم دیگر استفاده نمود. L,‏ با وز ۱۰-۱۲/۵ میلی‌گرم. شروع روزانه 

۱۰-۵ میلی‌گرم به آن اضافه نمود. تا دوز ۵۰ میلی‌گرم یا با دوز ۵ میلی‌گرم و هر ساعت ۱۰ میلی‌گرم به 

آن اضافه نمود تا دوز ۵۰ میلی‌گرم پس از رسیدن به دوز ۵۰ میلی‌گرم هر ۲۴ ساعت بر حسب مورد می‌توان 

از دوز نگهدارنده ۵۰-۱۵۰ میلی‌گرم روزانه استفاده نمود. ولی به‌طور معمول دوز روزنه دارو ۵۰ میلی‌گرم در 

روز می‌باشد. 
تو جهات s Medeae‏ 

۵ موارد منع مصرف: بیمارانی که ضددردهای آوپیو یا در 

بسر می‌برند؛ بیمار وابسته به آوپیوئید؛ هپاتیت حاد. نارسایی کبد. همچنین در هر فردی که (Y)‏ تست چالش 

نالوکسان منفی, (Y)‏ تست مثبت غربال ادرار از نظر اوپیوئیدها یا (۳) سابقة حساسیت به نالترکسون دارد 

بی‌خطر در حاملگی (گروه (C‏ توسط کودکان کوچکتر از ۱۸ سال, یا توسط مادران شیرده اثبات نشده 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی خطر در حاملگی و شیردهی به اثبات نرسیده است: از نظر حاملگی» در 

گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

یل عوارش جالبی؛ مشکل در خوابیدن. اضطراب, سردرده عصبانیت, کاهش یا افزایش انرژی, تحریک 

پذیری, سرگیجه, افسردگی. خشکی دهان» بی‌اشتهایی, تهوع» استفراغ؛ پیوست, درد /کرامپ‌های شکمی» 

سمیت کید دردهای عضلانی و مفصلی, راش جلدی, لرزء افزایش تشنگی. 

© تدالاس دلرویی: مصرف همزمان داروهایی که باعث تغییر متابولیسم کبدی دارویی» فراورده‌های 

حاوی اپیوئیدها» فراورده‌های مورد استفاده» سرفه, سرماخوردگی» ضد اسهال‌ها و ضد دردهای اپیوئیدی 

تیوریدازی تداخل دارویی دارد. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است باعث افزایش LDH ۵۲ LAST.‏ گردد. ممکن است 

باعث افزایش تعداد لنفوسیت گردد. 

© تدابیر پرستاری ‏ : 

بررسی و شناخت A‏ 

تست چالش نالوکسان (اجرای IV‏ یا (SC‏ قبل از شروع برنامة خودداری از مصرف مواد مخدر با نالترکسان 
انجام می‌شود. 

قسمتی از دوز داخل وریدی تزریق می‌شود, و در حالی که سوزن در محل باقی است بیمار بمدت ۳۰ 
ثانیه از نظر نشانه‌های قطع مصرف مشاهده می‌شود؛ گرفتگی یا آبریزش بینی» اشک ریزش» خمیازه 
کشیدن» تعریق. رعشه. استفراغ, سیخ شدن موء احساس تفییر دماء دردهای استخوانی, مفصلی و 
عضلانی, قولنج‌های شکمی, در صورت عدم مشاهدۀ علائم فوقء باقیمانده دوز تزریق می‌شود و بیمار 
به مدت ۲۰ 3835 دیگر مشاهده می‌شود. 

ھ پس از دور مشاهدۀ ۳۵ دقیقه‌ای از نظر نشانه‌های قطع مصرف. دوز زیرجلدی داده می‌شود. 

برای کمک به شناخت نشانه‌های قطع که شاید روی دهد در طول دورة مشاهده از بیمار سؤال A‏ 

تفسیر: شواهد نشانه‌های قطع نشان می‌دهند که بیمار ریسک بالقوه دارد و نباید در برنام نالتروکسان 
شرکت داده شود. درصورت عدم ظهور علائم یا نشانه‌هاء دارودرمانی را می‌توان شروع کرد. درصورت 
شک در مورد این که بیمار عاری از اوپیوئید است. تست چالشی مجدد تاییدی انجام می‌شود. 

تست‌های کار کبد قبل از شروع درمان, در فواصل ماهانه به مدت ۶ ماه و آنگاه درصورت لزوم بصورت 
دوره‌ای بررسی می‌شوند. 

مداخلات /ارزشیابی 

درمان را شروع نمی‌کنند تا زمانی که تست چالش نالوکسان منفی شود. بیمار ۷-۱۰ روز عاری از 
اوپیوئید باشد (که با آنالیز ادرار از نظر اوپیولید مسجل می‌شود)؛ و نشانه‌های قطع مصرف راگزارش یا 

پذیرش درمان ممکن است با برقراری برنامة زمانبندی شدة دوز نگهدارنده هر ۴۸-۷۲ ساعت بهبود 

یابد. 


ERS 


| Nandrolone ناندرولون‎ | 


:Hybolin decaneate,Durabolin .Androlone .Analone .Anabolin LA اسامی تجارتی:‎ 
Nandrobolic 

D‏ دسته دلرویی: خون ساز و آنابولیک (ناندرولون دکانوات)» ضد نتوپلاسم (ناندرولون - فن پروپیونات)» 
استروئید آنابولیک 


Naphazoline AA‏ داروهای ژخریک اهران 


6 شکال دلرویی: Injection: 25mg/ml‏ 
_ فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی جذب می‌شود. خش: پس از تریق عضلانی دپو شده و به آهستگی 
آزاد می‌شود و برای تبدیل به ناندرولون آزاد توسط استراز پلاسما هینرولیزه می‌شود. متابولیسم: در کبد 
متابولیزه می‌شود. دفع: ب‌صورت متابولیت و داروی تغییر نیافت) در ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر حذفی ۶-۸ 
روز می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آندروژنیک, ناندرولون اثر مهار کننده بر روی تومورها و متاستازهای پستان 
(بسته به هورمون) دارد. J‏ 
اثر خون‌ساز: ناندرولون تولید اریتروپوئیتین توسط ALS‏ را تحریک کرده و به افزایش میزان و حجم 
گلبول‌های قرمز خون منجر مي‌شود. . ۲ 
اثر آنابولیک: ناندرولون احیانا کاتابولیسم ناشی از کورتیکواستروئیدها را برطرف کرده و رشد بافت‌ها را در 
بیماران بسیار ناتوان تسریع می‌کند. 
موارد استفاده: کنترل سرطان متاستاتیک پستان, درمان آنمی ناشی از بی‌کفایتی کلیه 

بالغین: در مردان, هفته‌ای ۱۰۰-۲۰۰۳:۵ از راه عضلانی و در زنان» هفته‌ای ۵۰-۱۰۰۳8 از راه 
عضلانی تزریق می‌شود. 

کودکان ۲-۱۳ سال: Ya—5-mg‏ از راه عضللانی هر Y‏ تا ۴ هفته یک بار تجویز می‌شود. 

کانسرمتاستاتیک پستان (فن پروپیونات) 

بالئین: ۵۰-۱۰۰2:8 از راه عضللانی» هفته‌ای یک بار تجویز می‌شود. 

z desi: us توجهات‎ 

موارد منع مصرف: مردان مبتلا به سرطان پروستات يا پستان, اختلال فعالیت کبدی» سندروم 
نفروتیک» هیپرکلسمی, دوران بارداری و دوران شیردهی, بیماران حساس به استروئیدهای آنابولیک. 

موارد احتیاط: هیپرتروفی خوش خیم پروستات, سابقة انفارکتوس میوکارد. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. در 
شیر مشخص نیست. 
€ تداخلات دارویی: در بیماران دیابتی, به دلیل اثرات کاهنده غلظت گلوکز خون این داروه ممکن 
است تنظیم مقدار مصرف انسولین یا داروهای خوراکی پایین‌آورنده قند خون ضروری باشد. ناندرولون و 
کانوات ممکن است اثرات داروهای ضد انعقادی وارفارین را تشدید کرده و موجب افزایش پروترومبین شود. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ناندرولون ممکن است موجب بروز نتایج غیر طبیمی آزمون‌های گلوکز 
پلاسما در حالت ناشتا تحمل گلوکز و متی‌راپون شود. این دارو ممکن است gu‏ آزمون عملکرد تیروئید و 
غلظت ۱۷- کتواستروئید را کاهش دهد. نتایج آزمون عملکرد کبد و غلظت سرمی کراتینین ممکن است 
افزایش یابد. به دلیل فعالیت آنابولیک داروء غلظت سرمی سدیم» پتاسیم. کلسیم» فسفات و کلسترول ممکن 
است افزایش Ab‏ 
پگ عجارض جالجی: تهوع. استفراغ, اسهال, بی‌اشتهایی, احساس پری شکم. یرقان کلستاتیک» نکروز کبد. 
نتوپلاسم هپاتوسلولار, تبهییج شدن, بی‌خوابی: لرزء اغتشاش شعور توکسیک., آکنه, القاء صفات ثأنویه چنسی 
نر. احتباس سدیم. کلراید. آب» پتاسیم» فسفات. و کلسیم, ادم مچ پاء عدم تحمل گلوکز. کرامپهای عضلانی» 
افزایش کلسترول, لکوپنی» افسردگیء هپاتیت پلیوزیس» هیپواستروژنیک در خانمها. 
° تداییر پر ستار Ss uu d‏ 
بررسی و شناخت پایه 
6 ارزیابی‌های پایه و دوره‌ای فعالیت کبد و e=‏ الکترولیت‌ها توصیه می‌شود. از نظر علائم و نشانه‌های 
مسمومیت کبدی و عدم تعادل الکترولیتی» خصو یپرکالمی و هیپرکلسمی بررسی کنید. 
e‏ این دارو ممکن است با تنظیم قند خون در افراد دیابتی تداخل کند. 

مداخلات / ارزشیابی: این دارو رادر بالغین با تزریق عمیق عضلانی, ترجیحاً به داخل عضله 
گلوتئال تجویز نمائید. در مورد محل تزریق عضلانی در کودکان کوچکتر روتین بیمارستان را پیگیری نمائید. 
Yye ۵‏ درمان متناوب توصیه می‌شود (دوره Y‏ ماهه درمان و سپس ۶-۸ هفته دور استراحت). 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: زنان را از احتمال بروز صفات جنسی مردانه (برای مثال: افزایش موی 
صورت و بدن» بم شدن صدا) آگاه سازید. 


| Naphazoline تفازولین‎ | 


Vasocon ,Naphcon £stivin .Albalon اسامی تجارتی:‎ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با فنیرامین مالئات یک داروی آنتی هیستامین به نام نفکون ۸ می‌باشد. 

۳ دسته دلرویی: مقلد سمپاتیک. ضد احتقان» تنگ کننده عروق t‏ 

۵ اشکال دارویی: محلول نازال: 70/۰۵ ؛ محلول چشمی: ۰1۰۵و ۰1۱ 

عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً روی گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک موجود در شریانچه‌های ملتحمه اثر 
گذاشته و موجب انقباض عروقی شده که متعاقب آن احتقان ناحیه کاهش می‌یابد. 

موارد استفاده. چشمی: تسکین خارش, احتقان و تحریک چشمی جزئی؛کنترل پرخونی و قرمزی چشم 
(Hyperemia)‏ در بیماران مبتلا به عروقی شدن سطح قرنیه. گاهی اوقات ممکن است در طی روش‌های 


۷۳۹۱/۸ Naphazoline 


OUI») داروهای‎ 


تشخیصی چشمی استفاده شود. داخل بینی: تسکین احتقان بینی ناشی از سرماخوردگی» رنیت حاد یا مزمن» 
تب یونجه یا سایر آلرژیها 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در بطری‌های آلومینیمی نگهداری نشود (توسط آلومینیم تجزیه شده 
و خاصیت خود را از دست می‌دهد). در صورت کدر شدن یا تشکیل رسوب مصرف نشود. 
تجویز چشمی / داخل بینی 

چشمی: از راهنمایی‌های سازنده درمورد لنزهای تماسی تبعیت شود. 

سر بیمار را به عقب خم کرده و محلول را در داخل کیسه ملتحمه‌ای بریزید. 

از بیمار بخواهید که فوراً چشم خود را بسته و روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم به مدت یک 
دقیقه فشار وارد کنید. 

مواظب باشید که نوک قطره چکان با جایی تماس نداشته باشد. 

اضافی دارو را فوراً با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 

داخل بینی: توجه: اپلیکاتور نباید با جایی تماس پیدا کند. نوک قطره چکان را بعد از ریختن درو در 
حفره بینی با آب داغ بشوئید. وسایل مصرف دارو فقط برای یک نفر استفاده شود. 

قطره: usun n s‏ تال اسر ای ss elo aN‏ شه در k‏ که TUE n‏ 
خم شده باشد, قرار دهید. 

قطره را در یکی از سوراخ‌های بینی ريخته و پوزیشن به مدت ۵ aiio‏ حفظ شود. 

اسپری: دارو را در حالی که سر بیمار SS‏ است قرار داشته باشد به داخل بینی اسپری کنید (برای این 
که اضافی دارو پخش نشود). 

پس از ۲-۳ دقیقه از بیمار بخواهید که بینی خود را کاملاً فین کند. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول نازال: 

داخل بینی در بالفین» سالمندان, بچه‌های >۱۲ سال: دو قطره یا اسپری (۰/۰۵)) در هر سوراخ بینی 
هر ۲-۶ ساعت یک بار. 

دوزاژ معمول چشمی: 

چشمی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ mus aen‏ به مدت ۲-۴ روز 
Y‏ توجهات سوه Me‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به pay‏ ` یا هر یک از ترکیبات آن؛ en‏ زاویه باریک یا 
مبتلایان به زاویه باریک که به گلوکوم مبتلا نشده‌اند؛ قبل از ایریدکتومی محیطی؛ چشمان دارای استعداد 
تنگی زاویه 
۶ _ موارد احتیاط: هیپرتانسیون, دیابت» پرکاری تیروئید. بیماری قلبی؛ بیماری هیپرتانسیو قلبی عروقی» 
بیماری شریان کروثر. آرتریواسکلروز مغزی» آسم برونشیال بلند مدت. 
موارد استفاده: چشمی: تسکین خارش, احتقان و تحریک چشمی جزتی؛ کنترل پرخونی و قرمزی چشم 
(Hypermia)‏ در بیماران مبتلا به عروقی شدن سطح قرنیه. گاهی اوقات ممکن است در طی روش‌های 
تشخیصی چشمی استفاده شود. داخل بینی: تسکین احتقان بینی ناشی از سرماخوردگی؛ رنیت حاد یا مزمن» 
تب یونجه یا سایر آلرژیها. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو در بطریهای آلومینیمی نگهداری نشود (توسط آلومینیم تجزیه شده و 
خاصیت خود را از دست می‌دهد). در صورت کدر شدن یا تشکیل رسوب مصرف نشود. 
تجویز چشمی / داخل بینی 

چشمی: از راهنمایی‌های سازنده در مورد لنزهای تماسی تبعیت شود. 

سر بیمار را به عقب خم کرده و بحلول را در داخل کیسه ملتحمه‌ای بريزید. 

از بیمار بخواهید که فوراً چشم خود را بسته و روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم به مدت یک 
دقیقه فشار وارد کنید. 

مواظب بشید که نوک قطره چکان با جایی تماس نداشته باشد. 

اضافی دارو را فوراً با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 

داخل بینی: توجه: اپلیکاتور نباید با جایی تماس پیدا کند. نوک قطره چکان را بعد از ریختن دارو در 
حفره بینی با آب ¿b‏ بشوئید. وسایل مصرف دارو فقط برای یک نفر استفاده شود. 

قطره: بیمار را در پوزیشن لترال با سر پایین یا درحالت خم شده در حالی که سر تا حد امکان به عقب 
خم شده باشد. قرار دهید. 

قطره را در یکی از سوراخ‌های بینی ريخته و پوزیشن به مدت ۵ aiio‏ حفظ شود. 

اسهری: دارو را در حالی که سر بیمار SUIS‏ راست قرار داشته باشد به داخل بینی اسپری کنید (برای این 
که اضافی دارو پخش نشود). 

پس از ۲-۳ دقیقه از بیمار بخواهید که بینی خود را کاملاً فین کند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول نازال: 

داخل بینی در بالفین, سالمندان, بچه‌های >۱۲ سال: دو قطره یا اسپری (۰/۰۵//) در هر سوراخ بینی 
هر ۳-۶ ساعت یک بار, 

دوزاژ معمول چشمی: 

چشمی در بالفین و سالمندان ۱-۲ قطره هر ۳-۴ ساعت به مدت ۲-۴ روز 
[P PE V‏ و E‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به نفازولین یا هر یک از ترکیبات آن؛ گلوکوم dj‏ 


Naproxen / YAY 


ou» داروهای‎ 


مبتلایان به زاویه باریک که به گلوکوم مبتلا نشده‌اند؛ قبل از ایریدکتومی محیطی؛ چشمان دارای استعداد 
تنگی زاویه 
d‏ موارد احتیاط: هیبرتانسیون, دیابت پرکاری تیروئی بیماری قلبی, بیماری هیپرتانسیو قلبی ‏ عروقی, 
بیماری شریان کرونر, آرترواسکلروز مفزی, آسم برونشیال بلند مدت. 
و شیردهی: ایمنی دارو در طی حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه 

دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای و ماپروتیلین ممکن است اثرات دارو را 
تشدید کنند. مصرف همزمان با مهارکننده‌های مونوآمینواکسیداز (MAO)‏ ممکن است موجب افزایش 
پاسخ آدرنرژیک و بحران افزایش فشار خون شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عوارض جالبی: سرگیجه. عصبانیت اغماء افزايش فشار خون, کلایس قلبی- عروقی» سوزش گذراء 
احساس گزش» خشکی یا زخم شدن مخاطء فقدان حس بویایی» عطسه» احساس گزش (به‌طور گذرا) گشاد 
شدن مردمک چشم» تحریک, پر خونی؛ افزایش یا کاهش فشار داخل چشم. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بزرگ دارو ممکن است موجب تاکیکاردی» طبش قلب. 
سبکی o>‏ تهوع» استفراغ شود. آوردوز دارو در بیماران >۶۰ سال: توهم» دپرسیون CNS‏ تشنج 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به نفازولین یا هر یک از ترکیبات آن 
سئوال شود. 
MM‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

تکنیک صحیح کاربرد دارو آموزش داده شود. بدون مشورت با پزشک از مصرف بیشتر از ۷۲ ساعت 
دارو پرهیز کند. در موقع انجام فعالیت‌های مستلزم حدت بینایی مواظب باشید. در صورت وقوع موارد زیر 
دارو را قطع کرده و با پزشک تماس بگیرد: تغییرات بینایی» سردرد. چشم OD‏ درد در موقع تابش نور در 
چشمم. قرمزی حاد چشم. مصرف خیلی مکرر دارو ممکن است موجب معکوس شدن اثرات دارو شود. 


| Naproxen ناپروکسن‎ | 


Synflex .Naxen .EC-Naprosyn «Naprosyn Naprelan اسامی تجارتی:‎ 


| Naproxen Na ناپروکسن سد‎ | 


اسامی تجارتی: Anaprox «Aleve‏ 
لا دسته دلرویی: ضد التهاب غیراستروئیدی» مسکن غیراپیوئیدی, ضد تب ضدالتهاب 
۵ اشکال دلرویی: Teblet: 250 mg‏ 
Suppository: 500 mg ۱ Tablet, Delayed Release: 500 mg‏ 

۴ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به سرعت و به‌طور کامل جذب می‌شود. افزایش دارو طی 
۲-۴ ساعت به اوج می‌رسد. پخش: به میزان زیادی به پروتئین پیوند می‌یابد. از جفت عبور کرده و در شیر 
ترشح می‌شود. متابولیسم: در کید متابولیزه می‌شود. دفع: از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر آن ۱۰ تا ۲۰ 
ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر این دارو معلوم نیست. به نظر می‌رسد ناپروکسن ساخت 
پروستاگلاندین را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان درد خفیف تا متوسط مدت. دیس منوره اولیه, درد متوسط تا شدید. آرتریت روماتوئید. 
آرتریت روماتوئید جوانی» استئوآرتریت, اسپوندیلیت آنکلیوزه, بورسیت, تاندونیت» درمان سردرد عروقی جزم 
استفاده‌های تایید نشده دارو است, نقرس حاد. 
تجویز خوراکی 

از خرد کردن u‏ نصف کردن قرص‌های دارای پوشش روده‌ای پرهیز کرد. 

در صورت وقوع ناراحتی گوارشی می‌توان دارو را به همراه غذاء شیر یا آنتی اسید مصرف کرد. 
.9 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: هر قرص U YYamg‏ ۵۵۰106 ناپروکسن سدیم به ترتیب مساوی Yà-mg‏ با à: «mg‏ 
ناپروکسن می‌باشد. 
آرتریت روماتوئید, استئوآرتریت. اسپوندیلیت آنکلیوزه: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: (YYà-00 mg) ۲۵۰-۵۰ ang‏ دو بار در روز یا Yà mg (YYàmg)‏ 
صبح و (۵۵۰1۵8) mg‏ ۵۰ عصر. دوز ناپرلان mg‏ ۷۵۰-۱۰ روزانه به صورت یک دوز منفرد می‌باشد. 
آرتریت روماتوئید جولنی (فقط ناپروکسن): 

خوراکی در بچه‌ها: p Y mg/kg/day‏ دو دوز منقسم 
آرتریت نقرسی حاد: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع (AYamg)‏ ۰۷۵۰3۵8 سپس Ya mg (YYamg)‏ هر ۸ساعت تا 


داروهای (ذریک ادران 


تسکین حمله. دوز ناپرلان در شروع ۱۰۰۰-۱۵۰۰0 سپس ۱۰۰۰۳۵8 روزانه به صورت یک دوز منفرد تا 
تسکین حمله بیماری می‌باشد. 
درد خفیف تا متوسط. دیس‌منوره. بورسیت. تاندونیت: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع (ع۵۵۰50) ۵۰۰10. سپس (YYomg)‏ هر ۶ ساعت طبق نیاز 
بیمار. دوز کلی روزانه uui‏ از (۱/۳۷۵۶۵) ۱/۲۵۸ و دوز کلی ناپرلان نباید از mg/day‏ ۱۰۰ تجاوز کند. 
توجهات نموه مزونه 
© موارد منع مصرف: زخم کوارشی, cll‏ مزمن مجاری گوارشی, اختلالات خونریزی دهنده. سابقه 
حساسیت مفرط به آسپیرین یا NSAIDsS‏ آسم , کهیر» حساسیت مفرط به دارو. 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, سابقه بیماری مجاری گوارشی, احتمال ابتلا به 
احتباس مایعات 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماهه 
سوم حاملگی پرهیز شود (ممکن است دارای اثر سوء روی سیستم قلب و عروق جنین به صورت بسته شدن 
زودرس سوراخ شریانی باشد). از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد (در سه ماهه دوم رده (D‏ 
تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروی ضد انعقاد و ترومیولیتیک» مشتقات کومارین؛ هپارین. 
استرپتوکیناز یا اوروکینازه کاربنی‌سیلین تزریقی» دکستران. دی‌پیریداصول؛ پیپراسیین» سولفین پیرازون» 
تیکارسیلین, اسید والپروئیک» آسپیرین: سالیسیلات‌هاء یا سار داروهای ضد التهاب, سالیسیلات‌هاء داروهای 
ضد نعقادی, JS‏ کورتیکوتروپین» استروئیدهاء آسپیرین؛ انسولین, داروهایی که به میزان زیادی به پروتتین 
پیوند می‌يابنده مشتقات کومارین» فنی‌توئین, واراپامیل» نیفدیپین, ترکیبات طلا استامینوفن» متوترکسات» 
cl‏ کاهنده‌های فشار خون» مدرها تداخل دارویی دارد. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: ناپروکسن و متابولیت‌های آن ممکن است با ۵- هیدروکسی ایتدول 
استیک اسید (HIAA-5)‏ و ۱۷- هیدروکسی کورتیکواستروئید ادرار تداخل کند. اثرات فیزیولوژیک 
ناپروکسن ممکن است به افزایش زمان خونریزی منجر شود (این حالت ممکن است تا چهار روز بعد از قطع 
مصرف دارو ادامه یابد). غلظت سرمی کراتینین و پتاسیم. BUN‏ و تانس‌آمیناز سرم نیز ممکن است 
افزایش یابد. 
پل عجار جالبی؛ سردرد. خواب آلودگی, ارتشاح‌های ریوی, هیجان. سرگیجهء ادم محیطی, نارسایی 
احتقانی قلب (CHF)‏ هایپوتانسیون, طبش قلب. خارش» بثورات پوستی, کهیر» تعریق, اکیموز, راش 
اختلالات بینایی, تهوع. درد اپی‌گاسترء سوه هاضمه, استفراغ, یبوست. خونریزی گوارشی یا برفوراسیون آن» 
خون نهفته در مدفوع» هماچوری, التهاب مثانه. شب ادراری» مسمومیت کلیوی, طولانی شدن زسان 
خونریزی» آنمی آپلاستیک» نوتروبنی, آگرانولوسیتوز, ائوزینوفیلی. همولیزه ترومبوسیتوپنی» افزایش 


آنزیم‌های کبدی, نارسایی کبدی, تشنگی, وزوز گوش. 


ل واکنشهای مضر /اثرات سمی: اولسر پپتیک. خونریزی گوارشی» واکنش کبدی شدید (کولستاز یا 
زردی) به ندرت رخ می‌دهد. سمیت کلیوی (دیزوری» هماچوری» پروتئینوری» سندرم نفروتیک) و واکنش 
حساسیت مفرط شدید (تب, لرز, برونکواسپاسم) به ندرت رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرسناری š‏ رون 

بررسی و شناخت پایه: sn‏ نوع» موضع و طول مدت درد یا التهاب بیمار را بررسی و ثبت کنید. 
ظاهر مفاصل Ma‏ را از نظر وضعیت پوستی» حرکتی, دفورمیته مشاهده کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه» در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. الگوی روزانه 
فعالیت روده و قوام بررسی شود. پشت قوزک داخلی پا را از نظر احتباس مایعات چک کنید. بیمار را از نظر 
پاسخ به درمان ارزیابی کنید: تسکین درد سفتی» تورم» آفزایش تحرک, کاهش تندرنس و ارتقاء قدرت چنگ 


زدن. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در 
صورت وقوع ناراحتی گوارشی دارو را به همراه غذا شیر. یا آنتی اسید مصرف کند. در طی درمان از مصرف 
الکل و آسپرین خودداری کند (ریسک خونریزی گوارشی زیاد می‌شود). سردرد یا راش را گزارش کند. 
قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد یا نصف کرد اما قرص‌های دارای پوشش روده‌ای را درسته ببلعد. 


| Naratriptan ناراترییتان‎ | 


Naramig «Antimigren .Naramig ,Amerge اسامی تجارتی:‎ g 

لا دسته دارویی: آگونیست انتخابی رسپتور 5-HTq‏ ضد میگرن 

۵ اشکال دارویی: Tab: 1, 2, 5mg‏ 
P‏ فارماکوکینتیک: بعد از ۳۰ دقیقه شروع به اثر می‌کند - 4۳۱۱۲۸ به پروتئین پلاسما متصل شود 
متابولیسم کیدی درد — ۷۰ فراهم زیستی ایجاد می‌کند ۳-۲ ساعت بعد به زمان اوج خود می‌رسد.دفع دارو 
عمدتاً از طریق ادرار می‌باشد. 

عملکرد / ارات درسانی: اگونیست انتخابی گیرنده‌های سروتونین (SHTID, S5HT1B)‏ در 
شریان‌های مغزی» باعث انقباض شریان‌ها شده و التهاب ناشی از انتقال نورونی آنتی درومیک (حرکت 
جریان عصبی از آکسون به سمت جسم سلولی) را کاهش می‌دهد و در نتیجه علائم میگرن بهبود می‌یابد. 


Natamycin ۴ 


داروهای (خرجک اهران 


.9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
دوز اختلالات کلیوی: 1-2.5mg‏ در ۲۴ ساعت 
حملات حاد میگرن با یا بدون Aura‏ دوز اختلالات کبدی؛ شروع با دوز Img‏ حداکثر 25g‏ تا ۲۴ 


ساعت 
بالفین: po SD‏ 1-2508 تکرار celo Y das‏ در صورت عود سردرد یا پاسخ ناکافی حداکثر 
SEA‏ 


H‏ مو ار 5 منم مه yom‏ ف 

حساسیت مفرط به دارو, سندرم‌های ایسکمیک قلب قلبی عروقی یا عروق محیطی 

بیماری قلبی عروقی زمینه‌ای از جمله آنژین» MI‏ و ایسکمی خاموش میوکارد 

اختلال شدید کبدی یا کلیوی, میگرن همی پلژیک يا بازیلار 

فاکتور خطر بیماری شریان کرونر از جمله هیپرتانسیون؛ هیپوکلسترومی» چاقی, دیابت» سابقه فامیلی 
از بیماری شریان کرونر» منوپوز جراحی یا فیزیولوژیک (o0)‏ سن بیشتر از ۴۰ سال (مردان) یا سیگار 

موارد احتیاط:احتیاط در مورد بیماری‌های قلبی عروقی, ۰1۷1 ۰۷1 VF‏ بیمارانی که سابقه درد 
قفسه سیه بیماری‌های عروق کرونی و آنژین ناپایدار را ذکر می‌کند این دارو صرفاً برای میگرن حاد توصیه 
می‌شود در صورت پاسخ ندادن بیمار به دارو در تشخیص خود تجدیدنظر کنید. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

aulas‏ دارویی: 

مشتقات ارگان ممکن است باعث افزایش اثر Vasoconstricting‏ از سروتونین آگونیست گیرنده 
.HT1D-5‏ آگونیست گیرنده‌ی HTID-S‏ ممکن است اثر J Vasoconstrict‏ مشتقات لرگات را بالا 
34 

سیبوترامین ممکن است باعث افزایش اثر سروتونرژیک از تعدیل‌کننده سروتونین شود 
X‏ عوارشن aaa‏ یم نار 
احتمالی: سرگیجه. خواب الودگی, کسالت و خستگی, تهوع و استفراغ, پارستزی, درد یا فشار در گلو یاگردن 
نادر: واکنش آلرژی» فیبریلاسیون دهلیزی, فلوتر دهلیزی» ۰۷۵58۲868 عروق کرونر, توهم» سکته قلبی» 
انقباضات زودرس بطنی طولانی شدن (QTe‏ تشنج» ۰۷۳ VT‏ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: تفییرات غیر طبیمی ECG‏ 
xm o‏ پرستاری ‏ موه E‏ 
R‏ آموزش بیمار / خانواده 

قرص را کاملاً بجوید یا با یک لیوان آب کامل فرو ببرید - این دارو صرفا برای کاهش سردرد ناشی از 
میگرن است نه کاهش تعداد حملات اگر سردرد قطع نشد بعد از ۴ ساعت می‌توانید دوز را تکرار کنید - 
هرگز بیش از Smg‏ در ۲۵ ساعت را بدون مشورت با پزشک خود مصرف نکنید. 

هرگونه درد قفسه سینه - ضربان قلب - تنگی در گلو - راش و کهیر پوستی, اضطراب و دست و توهم 
را به پزشک خود گزارش کنید. 

در طول درمان با دارو از انجام کارهایی که نیاز به دقت و هوشیاری کامل دارد مثل رانندگی و کار با 
ابزارآلات خودداری کنید. 


| Natamycin ناتامایسین‎ | 


اسامي تجارتی: Pimafucin .Natacyn..‏ 
۳ دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک ماکرولیدی» ترکیب ضد قارچ 
۵ اشکال دارویی: قطره استریل چشمی (سوسپانسیون: 1۵ 
_ فارماکوکینتیک: جذب سیستمیک بسیار ناچیزی دارد. استعمال موضمی دارو غلظت موثری در 
استرومای قرنیه ایجاد می‌کند اما در مایع داخل چشمی نفوذ نمی‌کند. شروع اثر: ۲ روز. اوج اثر: ۲-۴ هفته 
(بهیود کامل). . 
عملکرد / اثرات درمانی: به استرول‌های غشاء سلولی قارچ متصل و نفوذپذیری غشاء را تغییر داده و 
سبب از دست رفتن پتاسیم و سایر عناصر اساسی سلول قارچ می‌شود. این دارو باکتری کش است. 
موارد استفاده: به طور موضعی برای درمان بلفاریت, کنزکتیویت» و کراتیت ناشی از قارچهای حساس. 
داروی انتخابی برای کراتیت ناشی از fusarium solani‏ موارد مصرف غیر رسمی: کاندیدیاز دهانی» 
پوستی, واژینال؛ از راه بینی برای درمان آسپرژیلوزیس ریوی. 

نگهداری / حمل و نقل: سوسپانسیون چشمی را در دمای ۲-۲۴ درجه سانتیگراد نگهداری کنید. 
قبل از استفاده خوب تکان دهید. 
8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کراتیت قارچی 

بالفین: ابتدا یک قطره هر ۱-۳ ساعت به مدت ۲-۴ روز در کیسۀ ملتحمه چکانده می‌شود؛ سپس به 
یک قطره هر ۶-۸ ساعت و پس از آن یتدریج به یک قطره هر ۴-۷ روز کاهش می‌یاید. 
V‏ توجهات RRS s‏ 
۵ موارد منع مصرف: تجویز هم زمان کورتیکواستروئید. حساسیت مفرط به دارو 


داروهای ژذریک ادران Y45/ Nedocromil‏ 


حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


باشد. 

ل تداخلات دارویی: مصرف هم زمان گلوکوکورتیکوئیدهای چشمی 
Xx,‏ عوارض جالبی: واکنش‌های آلرژیک, هیپرامی» خیز ملتحمه چشم 
© تدابیر پرستاری ٠‏ ا š‏ 
بررسی و شناخت پایه 
۵ چشم‌ها را ازنظر پاسخ و تحمل به دارو حداقل دوبار در هفته بررسی کنید. 
6 عدم بهبودی کراتیت در مدت ۷-۱۰ روز نشان‌دهنده این است که ارگانیسم مسئول به ناتامایسین 
حساس نیست. ارزیابی مجدد و احتمالاً تغییر درمان ضروری است. 

مداخلات / ارزشیابی: قبل و بعد از درمان دست‌ها را به خوبی بشوئید. عفونت بسادگی از چشم 
آلوده به چشم غیرآلوده و به سایر افراد منتقل می‌شود. 
۵ ترس موقت از نور را بایستی پیش بینی کرد. به بیمار بگوئید پس از تجویز دارو برای استفاده از عینک 
M‏ در بیرون از خانه و شاید برای چند ساعت در داخل خانه آماده شود. 
۵ به بیمار آموزش دهید در صورت تجربه نشان‌های التهاب ملتحمه: درد ترشج» خارش, احساس فرو 
رفتن جسم خارجی» تغییرات در بینایی» برای ارزیابی مجدد مشکل چشم به چشم پزشک مراجعه کند. 


| Nedocromil ندوکرومیل‎ | 


اسامی تجارتی: ۲121300 
0 دسته دلرویی: پروفیلاکسی آسم (تثبیت کننده غشاء) 
é‏ شکال دلرویی: آئروسل استنشاقی: Ymg/MD‏ 
< فارماکوکینتیک: پس از ۱۵ دقیقه اثر کرده و طول اثر آن ۴-۶ ساعت است و تغییر نيافته از راه ادرار 
دفع بشود. نیمه عمر آن حدود ۸۰ دقیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو تعداد و شدت حمللات آسم را با کاهش التهاب شش‌ها کاهش می‌دهد. این 
کار را با مهار آزادسازی هیستامین و لوکوترین‌ها از ماست سل‌های حساس انجام می‌دهد که این عمل با 
جلوگیری از نفوذ کلسیم از وراء غشاء سلولی af)‏ در نتیجه واکنش آنتی‌ژن - آنتی‌بادی IgE‏ بر سطح 
ماست‌سل برانگیخته شده) صورت می‌گیرد. 
موارد استفاده: رینیت آلرژیک, آسم برونشیال شدید. برونکواسپاسم ناشی از ورزش (پیشگیری) پیشگیری 
از برونکواسپاسم حاد ناشی از آلاینده‌های محیطی» ماستوسیتوز. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پروفیلاکسی آسم 

در بزرگسالان و کودکان بالای ۶ سال ۴ میلی‌گرم Y)‏ پاف) ۴ بار در روز تجویز می‌گردد و زمانی که آسم 
کنترل شد این امکان وجود دارد که به Y‏ بار در روز کاهش یابد. 

برای پیشگیری از برونکواسپاسم که در اثر ورزش و یا فعالیت بدنی بوجود آمده است. در بزرگسالان و 
نوجوانان ۱۲ ساله یا بالاتر ۴ میلی‌گرم Y)‏ پاف) به صورت یک تک دوز نیم ساعت قبل از ورزش کردن و یا 
هر ماد آلرژن و یا عوامل دیگر که باعث یک حمله آسم می‌گردد مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات : 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به این دارو یا لاکتوز, آسم مناوم 
۶ موارد احتیاط: بچه‌ها 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی و حاملگی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی B‏ 
می‌باشد. 
A,‏ عهارض جانبی: سرفه, برونکواسپاسم گذرا التهاب گلو بخاطر استنشاق پودره سردرد. تهوع. استفراغ, 
سوء هاضمه و درد شکمی. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
در طول درمان شمارش الوزینوفیل را کنترل کنید. 
وضعیت تنفسی را بررسی کنید: سرعت. ریتم؛ کیفیت تنفس» سرفه» ویزینگ, دیس‌پنه. 
مداخلات / ارزشیابی : 
تنها از طریق استنشاقی مصرف شود. 
m‏ بیمار را تشویق کنید تا با آب غرغره کن تا از تحریک گلو اجتناب شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
5 
m‏ 


به بیمار آموزش دهید تا قبل از مصرف خلط خود را تخلیه کند. 
تکنیک صحیح استنشاق را آموزش دهید: بازدم» استفاده از اروی استنشاقی» دم عمیق در حالی که سر 
به عقب خم شده تا راه هوایی باز شود؛ وسیله را بیرون آورید نفس را نگهدارید, بازدم؛ تکرار شود تا 
جائی که تمام دارو تمام شود. 

به بیمار اطلاع دهید که درمان موثر تا ۴ هفته ممکن است به طول انجامد. 

به بیمار اطلاع دهید که دارو تنها به منزلة پیشگیری می‌باشد. 


Nefazodone HC1 ۶ 


داروهای ژذریک OUI‏ 


| نفازودون هیدروکلراید 1 Nefazodone‏ | 


اسامی تجارتی: -Menfazona .Deprefax «Reseril .Nefadar «Dutonin ,Serzone‏ 
Serzone « Rolivan‏ 
لا دسته دلرویی: فنیل پیپرازین» ضد افسردگی 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 50, 100, 150, 200mg‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع درمان تا ۶ هفته - تا ٩٩‏ اتصال با پروتئین - ۲۰ فراهمی زیستی - زمان 
اوج اثر دارو Y‏ ساعت پس از مصرف حضور مواد غذایی ممکن است زمان را تغییر دهد. نیمه عمر حذف دارو 
۲-۴ ساعت است. دفع در ادرار و مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار بازجذب سروتونین و نورابی‌نفرین می‌شود و گیرنده‌های SHT,‏ و 
وه را بلوک می‌کند این دارو تمایلی به گیرنده‌های cao‏ 8 51111۸ کولینرژیک, دوپامینرژیک و 
بنزودیازپین ندارد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

دوز سالمندان: pO‏ ۵۰ میلی‌گرم در روز افزایش دوز تا ۱۰۰ میلی‌گرم دوبار در روز دوز نگه دارنده 
۲۰۰-۰ میلی‌گرم در روز 
افسردگی: اختلال استرس پس از سانحه 

بالفین: شروع با 200mgd po‏ در دو دوز منقسم, افزایش دوزاژ به سیزان 100-200mg/d‏ به 
فواصل حداقل Y‏ هفته prn‏ دامنه دوزاژ معمول 300-600mg/d‏ دوز اطفال و نوجوانان 300-40052 در 
روز 


Š‏ مواردمنع مصرف :حساسیت مفرط به دارو یا دیگر ضدافسردگی‌های فنیل پبپرازینی. 
فعال با ترانس بالا در سرم» استفاده‌ی همزمان از مههارکننده‌های مائو در ۱۴ روز Ji‏ مصرف MAO-1‏ در 
طی ۱۴ روز قبل استفاده همزمان با کاربامازیین» در بیماران MI‏ منع مصرف با آلپرازولام 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با فکر خودکشی در بیمار خطر افکار خودکشی در چند ماه ابتدای 
درمان وجود دارد. در بیماران مبتلا به فلج )035 کاهش تحرک معده, احتباس ادرار پروستات احتهاط شود. 
احتیاط در ارتباط بیماران نارسایی کبدی» افت فشارخون وضعیتی. میتلا به افسردگی» بیماری‌های قلبی» 
مغزی هشدار در ارتباط با انجام اعمالی که نیاز به آگاهی و دقت دارد - به بیمارانی که در معرض تشنج» تروما 
به سره صدمه به مغزء اعتیاد به الکل احتیاط شود. 

در ارتباط با بیمارانی که برای مدت طولانی از دارو استفاده کرده‌اند دارو به‌طور ناگهانی قطع نشود. 
درصورت درمان با ECT‏ (الکتروشوک) این دارو باید قطع شود زیرا ممکن است خطرات مرتبط با شوک 
الکتریکی را افزایش دهد. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: الكل , Alosetron ۰ Alfuzosin‏ › متازودون + بوسپیرون « متازودون › 
Eplerenone , Dasatinib , Darunavir , ¿ 455tà , Ciclesonide‏ , مفتانیل « Fesoteradine‏ ; 
Nilotinib , Ixabepilone‏ « سایمترول , Sorafenib , Silodosin , Rivaroxaban‏ , تاکرولیموس 
پگ عوارض جانبی: شایع: سردرد. خواب آلودگی, گیجی, i qal‏ احساس سبکی در سرء کنفوزیون؛ تیرگی 
دید, دید غیر طبیمی» دهان خشک. ضعف تهوع» یبوست 
احتمالی: برادی کاردی» افت فشارخون, ادم محیطی, افت فشارخون وضعیتی, تب» لرز, عدم وفق» سبکی 
سرء گیجی, اختلال خواب, اختلال حافظه. کاهش تمرکز. آتاکسی» لرزش» خارش» راش» کاهش میل جنسی؛ 
ناتوانی جنسی, گاستروآنتریت, استفراغ؛ سوء‌هاضمه» تشنگی, احتباس ادرار. تکرر ادرار کاهش هماتوکریت» 
درد مفاصل» سفتی گردن» لرزش؛ پارستزی. تاری دید چشم درد. نقص میدان بینایی» وزوزگوش, برونشیت» 
سرفه» تنگی نفس, التهاب حلق» عفونت. آنفلوآنزا 
نادر: واکنشهای آلرژیک - آنژیوادم -گالاکتوره - ژنیکوماستی, توهم, نارسایی کبدی» هپاتیت هیپوناترمی» 
ناتوانی جنسی, تغییر آزمایشات کبدی» photosensitivity‏ تشنج, سنادرم سروتونین» ترومبوسیتوپنی» 
ns‏ استیون جانسون 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
° تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار /خانواده 

v‏ را پس از یک وعده غذایی یا میان وعده سبک می‌توان به بیمار ab‏ اگر با خوردن دارو دچار 
خواب آلودگی می می‌شوید می‌توانید دارو را به هنگام خواب مصرف کنید در طول درمان با دارو از انجام اعمال 
که JU‏ به دقت دارد مثل رانندگی پرهیز کنید. بعد از ۲ تا ۴ هفته ممکن است اثر دارو مطلوب ظاهر شود. 

همزمان با مصرف دارو از مصرف الکل پرهیز کنید - هرگونه ضعف. زردی پوست, اختلالات گوارشی 
را با پزشکان مطرح کنید. 

پرستار sh‏ به Falls up‏ کردن مدوم Jes‏ وی را از نظر وجود علائم خودکشی مثل اشتلال در 
خواب» حملات هراس اضطراب, تغییر در عملکرد اجتماعی - تفییر الگوی رفتاری بیمار را مدنظر قرار دهد. 


LA LZ) Nelfinavir 


داروهای ژذرجک اجران 


3 فلل ا س 


| Nelfinavir تلفیناویر‎ | 


اسامی تجارتی: Viracept‏ 

لا دسته دارویی: عامل ضد رتروویروس, بازدارنده پروتئازء ضدعفونت» مهارکننده پروتتاز HIV‏ 

۵ شکال دارویی: فرص: ۳۵۰۳۵ ۰ پودر: ۵۰۳8/2 

Injection: 625mg 

۶ فارماکوکینتیک: جذب: فراهمی‌زیستی نهایی دارو مشخص نیست ولی غذا باعث افزایش جذب دارو 

می‌شود. پخش: حجم پخش دارو 1/162 ۲-۷ می‌باشد. متابولیسم: دارو توسط یزوفرم‌های سینتوکروم 

P-450‏ از جمله 0۳3۸ متابولیزه می‌گردد. دفع: نیمه‌عمر نهایی این دارو ۲/۵-۵ ساعت بوده و راه اصلی 

دفع دارو مدفوع می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو از طریق مهار پروتتاز باعث تولید ویروس نابالغ و بدون خاصیت 

عفونت‌زایی می‌شود. 

موارد استفاده: درمان عفونت HIV‏ همراه با یک آنالوگ نوکلئوزید پروفیلاکسی متعاقب تماس شفلی با 

HIV 
نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها یا پودر را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری کنید.‎ 

.09 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت HIV‏ 
بالغین: ع۷۵۰۳ از راه خوراکی سه بار در روز همراه با غذا یا ۱۲۵۰ میلی‌گرم خوراکی ۲ بار در روز 

همراه غذا 
کودکان: ۲-۳ ساله: Y -Y-mg/kg/dose‏ از راه خوراکی سه بار در روز همراه با غذا. 
پروفیلاکسی متعاقب تماس شفلی با HIV‏ : 

بزرگسالان: ۷۵ میلی‌گرم خوراکی Y‏ بار در روز همراه با دو داروی ضد ویروس (زیدوودین و لمیوودین یا 

لامیوودین و استاوودین یا دیدانوزین و استاوودین) به مدت چهار هفته 

; š تسه‎ Gl agi Y 

"Astemizole .Fenadine موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو؛ تجویز همزمان با‎ e 

سیساپراید salir‏ تریازولام» با میدازولام, دوران شیردهی. 

۶ موارد احتیاط: اختلال کار کبدی» هموفیلی؛ کودکان 

حاملگی / شیردهی: اطلاعات کافی دربارة تاثیر استفاده از نل‌فینوویر طی دوره بارداری وجود دارد. با 

احتیاط و تنها درصورت لزوم تجویز شود. از نظر حاملگی در رده B‏ قرار دارد. 
به طور کلی توصیه می‌شود که مادران مبتلا به ویروس HIV‏ از شیردادن به نوزادان خود خودداری 

نمیند. این دارو در شیر جانوران آزمایشگاهی وارد می‌شود اما در مورد انسان» مشخص نشده است که آیا در 

شیر مادر وارد می‌شود یا خیر. 

© تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با آمیودارون» مشتقات ارگوت, لوواستاتین» میدازولام» 

پیموزاید سیمواستاتین, ترازو لام» تورواستاتین, آزیترومایسین» کاربامازپین, فنوباربیتال» قرص‌های جلوگیری 

از بارداری» متادون, فنی‌توئین» سیلدنافیل, تاالافیل» وردنافیل, مصرف گیاه, StJohn's worf‏ (علف 

چای) تداخل دارویی دارد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: لکوینی» ترومبوسیتوپنی؛ هیپوگلیسمی» هیپرگلیسمی, افزایش آمیلاز و 

Jf کراتینین‎ 

Z,‏ عمارض جانبی: بدن بصورت واحد: راکسیون‌های آلرژیک, درد پشت. تب احساس ناخوشی» درد 

فقدان توان و انرژی, درد عضلانی, درد مفصلی. :CNS‏ سردرد. اضطراب» افسردگی, ctor o‏ بی‌خوابی» 

حملات تشنجی. :GI‏ درد شکمی, اسهال» تههوع, نفخ کم اشتهایی, سوم هاضمه» خونریزی گوارشی» 

هپاتیت» ¿lz ul‏ پانکراتیت 3l‏ زایش :Hematologic.LFTs‏ آنمی؛ لکوپنی» ترومبوسیتوپنی 

:Respiratory‏ دیس‌پنه. فارنژیت» ر ینیت» Skin‏ راش» خارش, تعریق؛ کهیر‌افکار خودکشی, دیابت 

ملیتوس» هایپواوریسمیء هایپوگلایسمی» هایپولیپیدمی. 

0 تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

دارو باید با یک وعده غذای سبک یا چاشت میل شود. 

m‏ پودر خوراکی ممکن است با مقدار کمی آب. شیر یا soymilk‏ یا مکمل‌های غذایی مخلوط شود؛ 
مایم حاصله باید بلافاصله مصرف شود. پودر خوراکی را نه در ظرف اصلی و نه با غذا یا آب ipea‏ 
اسیدی (مانند آب پرتقال یا سیب» سس سیب) مخلوط نکنید. 

مصرف همزمان با ترفنادین یا ریفامپین ممنوع است. 

دوزهای همزمان ریفابوتین باید نصف شود. 

مداخلات / ارزشیابی 

اثربخشی درمانی با اهش بار ویروسی مشخص می‌شود. 

هموفیلی‌های gy)‏ ۸ یا (B‏ باید بدقت از Jai‏ خونریزی خودبخودی کنترل شوند. 

پیماران دچار اختلال کبدی را از نظر اثرات سمی دارو بدقت کنترل کنید. 

آموزش بیمار / خانواده 

دارو باید دقیقاً طبق دستور مصرف شود. دوز دارو را تغییر ندهید یا بدون مشورت پزشک مصرف دارو 


و و و 23۶ و 


Neomycin Sulfate ۸ 


داروهای (خرجک اجران 


را قطع نکنید. 

زنانی که ضدبارداریهای خوراکی مصرف می‌کنند هنگامی که تحت درمان با نلفین‌آویر هستند باید 
شکل دیگری از ضدبارداری را مورد استفاده قرار دهند. 

اسهال عارضذ ناخواستة شایمی است که معمولاً می‌تواند بوسيلة داروهای بدون نیاز به نسخه کنترل 


شود. 


| Neomycin sulfate نئومایسین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Myciguent «Mycifradin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با پلی میکسین B‏ و باسیتراسین یک آنتی‌بیوتیک به نام‌های مایستیراسین 
(Mycitracin)‏ نتوسیورین (Neosporin)‏ 45 - پلیسین (Neo - polycin)‏ با پلی میکسین 8 و 
هیدروکورتیزون» یک استروئید به نام کورتیسپورین (Cortisporin)‏ و با گرامیسیدین یک داروی ضد 

عفونت به نام اسپکتروسین (Spectrocin)‏ می‌باشد. 

0 دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: آمینوگلیکوزیدی 

AYamg/aml لشکال دلرویی: فرص: ۵۰۰۳0 ؛ — محلول خوراکی:‎ é 
کرم پماد چشمی (داروی ترکیی)‎ 

d‏ فارماکوکینتیک: دارای حداقل جذب بعد از تجویز خوراکی از مجاری گوارشی, تجویز چشمی و 
موضعی می‌باشد. عمدتاً بدون تغییر از راه مدفوع دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور غیرقابل برگشتی با پروتئین ریبوزوم باکتربال باند شده, سنتز پروتتین در 
میکروارگانیسم‌های حساس به دارو را مهار می‌کند. تولید آمونیاک در روده را کاهش داده (سنتز آمونیاک 
توسط باکتریها را مهار می‌کند)» رشد باکتریال در روده را سرکوب می‌کند. 
موارد استفاده: شستشوی زخمهاء موضع جراحی, مثانه, استفاده در قبل از عمل جهت ضد عفونی کردن 
روده؛ درمان اسهال ناشی از اشریشیا کولی؛ داروی مکمل در درمان آنسفالوپاتی کبدی. چشمی: از پماد با 
محلول چشمی برای درمان عفونت‌های سطحی چشم استفاده می‌شود. موضعی: پیشگیری یا درمان 
عفونت‌های سطحی پوست. به علت سمیت دارویی نباید برای درمان بلند مدت استفاده شود. موضعی: 
درمان عفونت‌های باکتریال کوچک پوست. اولسرهای درمال جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / چشمی 

توجه: می‌توان دارو را به صورت خوراکی: انمای احتباسی؛ شستشوی مثانه, چشمی, گوشی یا 
موضعی مصرف کرد. نئومایسین وقتی که به صورت موضعی یا چشمی تهیه می‌شود. غالبا با 
کورتیکواستروئیدهاء بی‌حس کننده‌هاء سایر داروهای ضد عفونت ترکیب می‌شود. 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غنایی دارو را مصرف کرد. 

در صورت وقوع ناراحتی گوارشی, دارو به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 

چشمی: انگشت خود را روی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پایین بکشید. به طوریکه بین کره چشم 
و ملتحمه حفره‌ای ایجاد شود. 

قطره چکان را بالای حفره گرفته و تعداد تجویز شده قطرات gl.)‏ یماد) را در داخل حفره 
بریزید. 

از بیمار بخواهید که gi‏ چشم خود را ببندد. 

در موقع مصرف محلول چشمی, به مدت ۱-۲ دقیقه با انگشت خود روی کیسه اشکی در گوشه داخلی 
چشم فشار وارد کنید (جهت به حداقل رساندن درناژ دارو در بینی و حلق, و به حداقل رساندن ریسک اثرات 
سیستمیک). در موقع مصرف پماد چشمی از بیمار بخواهید که به مدت ۱-۲ دقیقه چشم خود را بسته و کره 
چشم خود را بچرخاند (جهت به حداکثر رساندن سطح تماس دارو با چشم). 

اضافی دارو را با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنسفالوباتی کبدی, درمان مکمل: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y- Yg/day‏ در ۴ دوز منقسم 

ضد عفونی کردن روده قبل از عمل: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۱8 هر یک ساعت به تعداد Y‏ دوز؛ سپس یک گرم هر ۴ ساعت به مدت 
۴ ساعت. یا ۱8 در ساعت ۱ و ۲ و ۱۱ شب روز قبل از عمل (به همراه اریترومایسین) 

شستشوی مناوم مثانه: 

بالغین و سالمندان: یک میلی لیتر از کنسانتره ادراری - تناسلی دارو (حاوی ۲۰۰۰۰۰۲/1 پلی میکسین 
B‏ و ۵۷۵۶ نئومایسین) به یک لیتر ۰/۹ ۷2621( اضافه شده در طی ۲۴ ساعت و به مدت ۱۰ روز داده 
می‌شود (ممکن است تا ۲۰۰۰۵۵۱ شستشو در روز افزایش یابد). 


دوزاژ معمول چشمی: 
پماد در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: نوار نازکی از پماد هر ۳-۴ ساعت یک بار در ملتحمه استعمال 
می‌شود. 


1- Retention Fnema 


۷۹۹ / Neostigmine Methylsulfate 
ete oa» داروهای‎ 


مایع در بالفین» سالمندان» بچه‌ها: یک قطره هر ۳-۴ ساعت یک بار. 

دوزاژ معمول موضعی: 

موضعی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: ۱-۲ بار در روز تا حداکثر ۵ بار در روز در موضع استعمال می‌شود. 
در بیماران مبتلا به سوختگی بیشتر از ۲۰ نباید بیشتر از یک بار در روز دارو را استعمال کرد. 
is T uum c agn Y‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به نتومایسین 
حضور انسداد روده ممنوع است. 
۶ موارد احتیاط: سالمندان, نوزادان مبتلا به نقص عملکرد کلیوی یا نبارسی؛ اختلالات عصبی 
عضلانی (به علت وجود پتانسیل دپرسیون تنفسی)؛ کاهش شنوایی قبلی» سرگیجه, نقص عملکرد کلیوی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که Vl‏ دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزم گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: در صورت وقوع جذب سیستمیک معنادار ممکن است ریسک سمیت کلیوی و 
شنوایی در صورت مصرف هم زمان با سایر داروهای آمینوگلیکوزیدی و داروهای دارای عارضه سمیت 
کلیوی و شنوایی, افزایش یابد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پې عجار جالبی؛ شایع: سیستمیک: تهوع. استفراغ؛ اسهال, تحریک مخاط دهان یا رکتوم. چشمی: 
حساسیت مفرط (خارش, رآش» قرمزی, تورم) چشمی / موضعی: خارش, راش, قرمزی» تورم 
احتمالی: چشمی: خارش» سوزش: قرمزی 
نادر: سیستمیک: سندرم سوه جذب, بلوکاژ عصبی عضلانی (خواب آلودگی» ضعف» تنگی نفس). 
۶ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی U)‏ تظاهرات افزایش سطح BUN‏ و کراتینین» 
کاهش کلیرانس کراتینین) در صورت قطع دارو با مشاهده اولین نشانه علائم سمیت» ممکن است 
برگشت‌پذیر باشد؛ گاهی اوقات سمیت شنوایی غیرقابل برگشت (وزوز گوش» سرگیجه, صدای زنگ و غرش 
در گوش, کاهش شنوایی) و سمیت عصبی غیرقابل برگشت (سردرد. سرگیجهء لتارژی, ترموره مشکلات 
بینایی) رخ می‌دهد. ریسک سمیت‌ها در مصرف دوزهای بالای دارو و درمان بلند مدت پا ار فرآورده 
مستقیماً روی مخاط استعمال شود (به ویژه در موضعی وسیع) بیشتر است. دپرسیون تنفسی شدید. 
آنافیلاکسی به ندرت رخ می‌دهد. عفونت‌های ثانویه به ویژه قارچی» ممکن است در نتیجه به هم خوردن 
تعادل باکتریال بدن رخ دهد. 
° تدابیر پرستاری و و š 3 š 2: š‏ 

بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان با آمینوگلیکوزیدها دهیدراتاسیون بیمار بایستی 
تصحیح شود. حدت پایه شنوایی قبل از شروع درمان تعیین شود. وقتی که از طریق بیشتر از یک روش 
تجویز شود اثرات تجمعی دارو ممکن است رخ دهد. از بیمار راجح به سابقه حساسیت به ویژه به 
آمینوگلیکوزیدها ستوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتایج کشت شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: I&O‏ پایش شده (هیدراتاسیون ابقاء شود). eo‏ تست‌های تجزیه E‏ (از 
نظر WBCs, RBCs gf‏ کاهش وزن مخصوص ادرار) بررسی شود. نتایج آزمایشات تعیین غلظت سرمی 
دارو چک شود. نسبت به علائم سمیت کلیوی و شنوایی و عصبی هوشیار باشید. پوست را از نظر وجود راش 
معاینه کنید. در مصرف چشمی؛ چشم را از نظر قرمزی» سوزش, خارش, اشک ریزش؛ و در مصرف موضعی» 
موضع را ازنظر قرمزی و خارش بررسی کنید. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید. موقع درمان بیماران 
مبتلا په اختلال عصبی عضلانی قبلی, وضعیت تنفسی بیمار را به دقت بررسی و کنترل کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش ob‏ شود که: 

آنتی‌بیوتیک را تا پایان دوره درمانی به طور کامل مصرف کند. دوزهای دارو را با فواصل زمانی مساوی 
مصرف کند. در صورت مشاهده هرگونه مشکل کلیوی, بینایی. شنوایی, تعادل بدن حتی پس از تکمیل 
درمان» به پزشک اطلاع دهد. از مصرف سایر داروها بدون مشورت با پزشک پرهیز کنند تست‌های 
آزمایشگاهی و مراجعات دوره‌ای بخش مهمی از درمان هستند. چشمی: ممکن است بعد از هر دوز چشمی 
تاری دید یا اشک ریزش خفیفی رخ دهد. در صورت تداوم اشک ریزش, قرمزی یا تحریک چشمی به 
پزشک اطلاع دهد. موضعی: قبل از استعمال موضعی, محل راکاملاً تمیز کند و در صورت مشاهده قرمزی و 
خارش موضع به پزشک اطلاع دهد. 


و سایر آمینوگلیکوزیدهاء تج 


Ae 


| Neostigmine Bromide نئوستگمین بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Prostigmin‏ 


| نئوستگمین متیل سولفات Neostigmine Methylsulfate‏ | 


اسامی تجارئی: پروستیگمین تزریقی 


Neostigmine Methylsulfate / A.» 


داروهای ژذریک اهران 


0 دسته دلرویی: ماده آنتی کولین استراز. محرک عضله 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ۱۵۲6 
Injection: 0.5mg/ml , 25mg/ml, 1ml, 2 Smg/ml, 5ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: جذب: به میزان ناچیزی (۱-۲) از دستگاه گوارش جذب می‌شود. اثر دارو Myena‏ 
۲-۴ ساعت بعد از مصرف خوراکی و ۱۰-۳۰ دقیقه بعد از تزریق شروع می‌شود. پخش: حدود ۱۵-۲۵ درصد 
دارو به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. متابولیسم: توسط آنزیم‌های کولین استراز هیدرولیز شده و توسط 
آنزیم‌های میکروزومی کبد متابولیزه می‌شود. طول مدت اثر آن به میزان قابل ملاحظه‌ای متفیر است و به 
وضعیت جسمی- روانی بیمار و شدت بیماری بستگی دارد. دفع: حدود ۸۰ درصد به‌صورت تغییر نیافته طی 
۴ ساعت اول از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر تحریک عضله: نلوستیگمین هیدرولیز استیل کولین توسط کولین استراز را 
مسلود می‌کند و موجب تجمع استیل کولین در سیناپس‌های کولینرژیک می‌شود. در نتیجهء تحریک 
گیرنده‌های کولینرژیک در محل اتصال عصبی- عضلانی افزایش می‌یاید. 
موارد استفاده: الف) پادزهر بلوک کننده‌های عضلانی- اسکلتی غیر دبلاریزان, ب) جلوگیری از اتساع eS‏ 
و آتونی مثانه بعد از عمل جراحی, پ) کنترل علامتی میاستنی گراوه ت) تشخیص میاستنی گراوه (z‏ 
تاکی‌کاردی فوق بطنی ناشی از مصرف بیش از حد ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای» (g‏ کاهش زمان عبور 
روده‌ای در طی رادیوگرافی. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: در بیماران دارای مشکل جویدن, دارو ۳۰-۴۵ دقیقه قبل از غذا و ترجیحا با شیر ob‏ شود 
p)‏ صورتی که دارو با شیر یا غذا مصرف شود اثرات کولینرژیکی کمتری ایجاد می‌کند). 

زیر جلدی | عضلانی / وریدی: 

توجه: می‌توان رقیق نشده دارو را مصرف کرد. هرگز با سایر محلولهای وریدی مخلوط نشود. 

وقتی که به عنوان آنتی دوت بلوک کننده‌های کوراریفرم در دوره بعد از عمل استفاده می‌شود (به جز 
مواردی که بیمار دچار تاکیکاردی است) به طور هم زمان ۰/۶-۱/۲۳9۵ آتروپین جهت پیشگیری از 
برادی‌کاردی با نتوستگمین داده شود. 

در صورت وجود برادیکاردی, قبل از تجویز دارو نبض را توسط آتروپین به ۸۰/0 برسانید. 

تزریق وریدی دارو بایستی بسیار آهسته انجام شود (ع۰/۵0 یاکمتر در طی یک دقیقه). 
.08 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 

توجه: دوزاژ, دفعات تجویز به پاسخ بالینی روزانه بیمار بستگی دارد (عودهاء بدتر شدن‌هاء استرس 
جسمی و عاطفی). 

میاستنی کراو: خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۰۱۵-۳۰۳۲8 ۳-۴ بار در روز. تازمان رسیدن 
به پاسخ درمانی» دوز دارو به تدریج زیاد شود. دوز نگهدارنده معمول: ۱۵۰۳8 در روز در دأمنه ۰۱۵-۳۷۵۳۵ 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع /(۲108/۲2/4در دوزهای منقسم؛ هر ۳-۴ ساعت یک بار. 

خوراکی در نوزادان: Y-Ymg/Y-Yhr‏ 

زیر جلدی | عضلانی / وریدی در بالفین: ۰/۵-۲/۵0:۵ طبق نیاز بیمار. 

زیر جلدی / عضلانی در نوزادان: ۰/۱-۰/۲50۵ زیر جلدی یا «f Ymp/kg‏ عضلانی هر ۲-۴ ساعت 
یک بار. 

تشخیص مپاستنی کراو: توجه: حداقل از ۸ ساعت قبل تمامی داروهای آنتی کولین استراز بیمار 
قطع شود. به طور هم زمان با نئوستگمین /۰/۰۱۱۳۵ آتروپین سولفات وریدی یا ۳۰ دقیقه قبل از 
نتوستگمین به صورت عضلانی داده شود (برای پیشگیری از عوارض مضر b‏ 

عضلانی در بالغین و سالمندان: 68/ع۰/۰۲۲۵0 اگر واکنش کولینرژیک اتفاق افتاده تست را قطع کرده و 
و۰/۴-۰/۶ با بیشتر آترویین سولفات به صورت وریدی داده شود. 

عضللانی در بچه‌ها: جا/ع۰/۰۲۵-۰/۰۴۵ به همراه ous]. Y mg/kg‏ سولفات زیر جلای. 

پیشگیری از احتباس ادرار بعد از عمل: 

زیر جلدی /عضلانی در بالفین و سالمندان: ۰/۵-۱08 در صورتی که دفع ادرار در طی یک ساعت رخ 
نداد, برای بیمار باید سوندگذاری مثانه انجام شود. بعد از دفع ادرار دارو با دوز [omg‏ هر Y‏ ساعت تا ۵ 
تزریق ol asbl‏ شود. 

معکوس کردن بلوکاژ عصبی عضلانی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ع۰/۵-۳/۵۵0 به صورت تز 

توجهات E 9 $m‏ 
© موارد منع مصرف: مصرف هم زمان دوز 
e‏ یا ادراری تناسلی؛ پریتونیت» مشکوک بودن سلامت روده. برادیکاردی یا افت فشار خون . 


آریتمی‌های ud‏ اولسر پپتیک 

حاملگی و شیر دهی: ضعف عضلانی گنرا در ۱۰-۲۰ نوزادانی که از مادان تحت درمان میاستنی گراو با 
این دارو در طی حاملگی متولد شده‌اند دیده می‌شود. ممکن است موجب تحریکپذیری رحم القاء زایمان 
زودرس oss‏ در صورتی که در نزدیکی زایمان از طریق وریدی مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
C oai‏ م باشد. در شیر ترشح می‌شود. 


A‘1/ Nevirapine 


داروهای ژنریک ou‏ 


€ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با پروکائین آمید یا کینیدین, کورتیکواستروئیدهاء سوکسینیل 
کولین» داروهای کولینرژیک, منیزیم تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عرض جالبی: ضعف عضلانی, کانفوزیون, عصبنیت, تعریق, تشنج» سنکوپ. آریتمی» بردیکاردی» 
هاییوتانسیون, تاکیکاردی» ایست قلبی, فلاشینگ بثورات پوستی, کهیر» راش» میوزء آشک‌ریزش, اسپاسم 
عضلات تطابقی چشم. دوبینی» پرخونی ملتحمه, تاری دید تهوع. استفراغ. اسهال, کرامپ‌های شکمی» 
ترشح بیش از حد بزاق» نفخ. 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب بروز واکنش کولینرژیکی می‌شود که دارای 
تظاهرات کرامپ و ناراحتی شکمی, تهوع؛ استفراغ, اسهال, برافروختگی, احساس گرمی وحرارت بر روی 
صورت» ترشح بیش از حد بزاق و تعریق, اشک ریزش, رنگ پریدگی, برادیکاردی یا تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون: اضطرار ادرار» تاری دید برونکواسپاسم, انقباض مردمک‌هاء وجود انقباضات ریز عضلانی قابل 
دید در زیر پوست (فاسیکولاسیون) می‌باشد. اوردوز دارو ممکن است همچنین موجب ایجاد بحران 
کولینرژیک شود که دارای تظاهرات ضعف پیشرونده عضلانی f)‏ ابتدا در عضلات درگیر در جویدن, بلعیدن 
ظاهر شده و سپس ضعف عضلات شانه و اندامهای فوقانی بروز می‌کند). فلج عضلات تنفسی و در uà‏ آن 
فلج عضلات کمربند لگن و ساق پاء می‌باشد. در صورت اوردوز دارو بایستی بلافاصله تمامی داروهای دارای 
yl‏ آنتی کولینرژیک بیمار را قطع کرده و ۰/۶-۱/۲۵:۵ آتروپین سولفات وریدی در بالفین» ۰/۰۱:۸۵/62 در 
نوزادان و بچه‌های کوچکتر از ۱۲ سال داده شود. بحران میاستنیک ' (به علت کم بودن دوز دارو) نیز موجب 
ایجاد ضعف عضلانی چشمگیری می‌شود اما نیازمند برنامه دارو درمانی خیلی گسترده‌تر می‌باشد (سرای 
درمان صحیح افتراق بین این دو تشخیص بسیار مهم می‌باشد). بروز ضعف در طی یک ساعت پس از تجویز 
دارو حاکی از آوردوز دارو می‌باشد؛ اما ضعفی که در طی ۳ ساعت یا بیشتر پس از تجویز دارو بروز کند. حاکی 
از کم بودن دوز یا مقاومت در برابر داروهای آنتی کولین استراز می‌باشد. مصرف دوزهای خیلی بالا ممکن 
است موجب تحریک CNS‏ شود که دپرسیون CNS‏ در پس آن می‌باشد. 
۵ تدابیر پرستاری : E:‏ 

بررسی و شناخت پایه: دوز بزرگتر دارو بایستی در زمانی که بیمار بیشترین احساس خستگی را 
دارد داده شود. قبل از استفاده از دارو برای تست میاستنی گراو و پس از تجویز دارو بایستی قدرت عضلانی 
بیمار بررسی شود. از مصرف دوزهای بزرگ در بیماران مبتلا به مگاکولون یا کاهش تحریک روده پرهیز 
شود. موقع تجویز دارو در بالفین بیمار دستمالی آماده باشد. 

مداخلات /ارزشیابی: در زمان تست میاستنی گراو یا افزایش دوز دارو, ظرفیت حیاتی بیمار مانیتور 
شود. به دقت بین بحران میاستنیک و بحران کولینرژیک افتراق قائل شوید. بیماران را از نظر پاسخ به درمان 
مانیتور کنید Yu)‏ رفتن قدرت عضلانی» کاهش خستگی, ارتقاء فعالیت‌های جویدن و بلعیدن). 
۸ آموزش بیمار / خانوده 

به بیمار یا خانولده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز تهوع. استفراغ؛ اسهال, تعریق. افزایش ترشح بزاق» ضربان قلب نامنظم» درد شدید 
شکم یا تنگی نفس به پزشک اطلاع دهد. 


۳ 


| Nevirapine نویرایین‎ | 


Viramune ,Nevimune , Nevipan , Neravir , Viramune اسامی تجارتي:‎ 

D‏ دسته دلرویی: مهارکننده ترانس کریپتاز معکوس نوکلئوزید ضد ویروس 

۵ شکال دلرویی: Oral susp: SÜümg/m] < Tab: 200mg‏ 
* _فارماکوکینتیک: جذب: بیش از ٩۰‏ خوب می‌شود. توزیع: در مایمات بدن مایع پلاسما و مغزی 
نخاعی . زمان اوج اثر دارو: Y‏ تا ۴ ساعت. متابولیسم: کبدی دارد. نیمه عمر حذف: کمتر از Y UY‏ هفته. 
دفع: عمدتاً از طریق ادرار ZAY‏ به صورت متابولیت و کمتر از ZY‏ به صورت داروی تغییر نیافته و ۱۰ در 


عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده غیر نوکلئوزیدی ترانس کریپتاز معکوس Nevirapin‏ برعلیه ویروس 
1 موثر است - این دارو DNA‏ پلی‌مرازوابسته به DNA‏ و  RNA‏ مهار می‌کند و در نتیجه تکثیر 
1 مختل می‌شود. این دارو برای فعال شدن نیازی به فسفریلاسیون داخل سلولی ندارد. 
درمان کمکی عفونت و سایر عفونتهای ویروسی 

بالفین: 200mg/d po‏ برای ۱۴ روز اول سپس po bid‏ و200 

کودکان ۲ماه تا ۸سال: 4mg/kg/d po‏ برای ۱۴ روز اول سپس po‏ 70/68 دو بار در روز حداکثر 


400mg/d 
دوبار در روز حداکشر‎ Amglkg po کودکان ۸ سال و بیشتر: 4308/12/4 برای ۱۴ روز اول سپس‎ 
400mg/d 


1- Myasthenic Crisis 


Niacin ۲ 


Ou» داروهای‎ 


° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با سمیت کبدی, نارسایی و مرگ واکشن‌های پوستی نظیر راش» 
کهیر و سنردم استون جانسون, تاول, زخم دهان, درد عضللات و مفاصل, هپاتیت لنفادنوپاتی, نقص عملکرد 
و کلیه, سرب خون. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: 

NRTI ۰ Nevirapine ۰ (4404 › CYP3A4 « Etravirine‏ : ریفامپین. 
پک عوارض جالبی: شایع: کاهش نوتروفیل» راش, سردرد. خستگی, Ei‏ درد 52 اسهال سمیت 
احتمالی: آنافیلاکسی, کم خونی, آنژیوادم» درد مفاصل, تاول, بثورات کلاه!1ن0۷, التهاب ملتحمه. 
.eosinophila‏ ادم صورت تب» سندرم حساسیت. یرقان, لنفادنوپاتی» ضعف نوتروپنی» ضایعات دهان؛ 
E‏ خواب آلودگی» سندرم استیون جانسون اوستوماتیت اولسراتیوه کهیر» استفراغ. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: سندرم استیونس - جانسون 
° تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

پایش تست‌های عملکرد کید سطح آمیناز سرم را در ابتدا هر ۲ هفته برای ۱ ماه و سپس از oÍ‏ هر Y‏ 
ماه یکبار به بیمار توصیه کنید. 

علائم واکنش‌های آنافیلاکس مثل ud,‏ بثورات جلدی, خارش را بررسی کنید. علائم بروز سمیت 
کبدی را در بیمار بررسی کنید. 

علائم حیاتی به خصوص درجه حرارت (T)‏ بیمار مرتباً چک کنید به بیمار توصیه کنید در صورت بروز 
هرگونه درد در ربع فوقانی راست» یرقان یا بثورات بلافاصله به پزشک خود اطلاع دهد. 


Niacin نیاسین‎ | 


Niacinamide (Nicotinamide) | 


نیاسینامید (نیکوتینامید) 


اسامی تجارتی: Nicobion‏ 

لا دسته دلرویی: ویتامین Ds‏ (محلول در آب) آمیدنیاسین» مکمل تغذیه‌ای؛ ضد بیماری پلاگر 

۵ اشکال دلرویی: قرص: ۵۰۰۳۶ 

٭ فارماکوکینتیک: براحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر: ۲۰-۷۰ دقیقه, انتشار: بداخل شیر 
منتشر می‌شود. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: حدود ۴۵ دقیقه. این دارو از راه کلیه دفع 


می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک آمید نياسین است. که بعنوان داروی کمکی در پیشگیری و درمان پلاگر 
مصرف می‌شود. این دارو توسط برخی از پزشکان بخاطر فقدان اثر ننامطلوب وازودیلاتوری و عوارض 
هیپولیپمیک کبدی و گوارشی نیاسین, به داروی آخیر ترجیح داده می‌شود. 
موارد استفادة: در پروفیلاکسی و درمان پلاگر. معمولاً همراه با سایر ویتامین‌های 8 کمپلکس و در حالات 
کمبود همراه با سندرم کارسینوئید, ایزونیازید تراپی» بیماری Hartnup‏ و الکلیسم مزمن مصرف می‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مبود نیاسین 

بالفین: روزانه ع۱۰-۲۰۳۵ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 


بالفین: روزانه mg‏ ۳۰۰-۵۰ از راه خوراکی در دوزهای منقسم تجویز می‌شود. 
بیماری Hartnup‏ 
بالغین: روزانه ۵۰7۲۰۰008 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 


نر پمتب 

& موارد احتیاط: سابقه بیماری مثانه» بیماری کبد و اولسر پپتیک؛ گلوکوم؛ آنژین؛ بیماری شریان 
کرونری؛ دیابت ملیتوس؛ بیمار مستعد نقرس؛ آلرژی. 

حاملگی / شیردهی: به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی در 
E‏ دارویی ۸ (درصورتی که دوز دارو بزرگتر از RDA‏ باشد. گروه (C‏ می‌باشد. 

تداضلانی دلرویی: اثرات هیپوتانسیو داروهای ضدهیپر تانسیون تشدید می‌شود. 

ی عوارض جالبی: سردرد گذراء سوزن سوزن شدن انتهاهاء سنکوپ؛ با مصرف مزمن: عصبی شدن؛ 
پانیک» آمبلیوپی توکسیک, پروپتوزیس, تاری دید. فقدان دید مرکزی. CV‏ برافروختگی عمومی با احساس 
گرماء هیپوتانسیون وضعیتی» حملات وازوواگال, آریتمی‌های قلبی (نادر). GI‏ تستهای غیرطبیعی فعالیت 
کبد؛ یرقان, تجمع گاز در روده. نفخ, دردهای گرسنگی» تههوع, استفراغ, اختالالات گوارشی, فعال شدن اولسر 
پپتیک, خشکی مخاط دهان. :Skin‏ افزایش فعالیت ba‏ سباسه» پوست خشک, راش پوستی» خارش؛ 


داروهای ژخریک OUI‏ 


کراتیت. 167(): هیپراوریسمی» آلرژی؛ هیپرگلیسمی, گلیکوزوری؛ هیپوپرو تئینمی» هییوآلبومینمی. 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به تک نگار Nicotinic Acid‏ مراجعه شود. 


| نیکاردیپین هیدروکلراید 1 Nicardipine‏ | 


:Cardip «Cardioten Bionicard ,Loxen ,Antagonil «Cardene اسامي تجارتی:‎ 
«Niven ,Nicarpin .Nicardium «Nicardal «Nicapress .Nicant ,Neucor ,Cordipina 
«Lucenífal «Lincil ,Lecibral ,Flusemide «Dagan «Nimicer ,Vasodin «Ranvil ,Perdipina 
Vatrasin , Vasonase , Nerdipina 
ضد هیپرتانسیون‎ «pl ضد‎ (SCB) دسته دلرویی: بلوکر کانال کلسیم‎ Q 
Cap: 20, 30 mg شکال دارویی:‎ ۵ 
ER Cap: 30, 45, 60mg š Inj: 2.5mg/ml (10ml Amp) 

فارماکرکینتیک: 
شروع عمل: po‏ 0.5-2 ساعت و IV‏ 10 دقیقه مدت زمان ۰1۷688 po<S8h‏ جذب از طریق دهان 
۰ 4۵ اتصال با پروتئین. متابولیسم: کبدی. نیمه عمر حذف: ۴-۲ ساعت. زمان اوج LAM‏ ۳۰-۱۲۰ 
آهسته 6-240 دقیقه. دفع: ۴۹ تا ۶۰ از طریق ادرار و ZYY‏ از طریق مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: ورود یون کلسیم از کانال‌های (Slow channel) ais‏ و کانال‌های وابسته به 
jl‏ به درون عضلات صاف و میوکارد به دنبال دپلاریزاسیون را مهار می‌کند.. درنتیجه عضلات صاف 
عروق کرونر شل شده عروق کروتر گشاد می‌شوند و به دنبال آن اکسیژن‌رسانی به قلب افزایش می‌یابد. 
5 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پیشگیری از سردردهای میگرنی و خونریزی زیر عنکبوتی مرتبط Vasospasm‏ 

دوز اختلالات کلیوی ۲۰ میلی‌گرم Y‏ بار در روز یا ۳۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز 

دوز اختلالات کبدی: ۲۰ میلی‌گرم دو بار در روز 
هیپرتانسیون: آنژین پایدار مزمن 

بالفین: 20mg po tid‏ تعدیل دوزاژ براساس پاسخ بیمار دامنه دوزاژ معمول 20-40mg tid‏ . 
کیسول ER‏ (فقط برای هیپرتانسیون) ابتدا bid‏ 30508 دوز معمول 30-60mg bid‏ 
درمان کوتاه مدت هیپرتانسیون در صورت عملی نبودن خوراکی 

بالفین: شروع با Inf‏ 1۷ 58/0 تیتراسیون نفوزیون به میزان 2.5mp/h‏ تا حداکتر 15mg/h pm‏ 
Y‏ توجهات RR ORDERS RSENS‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, تنگی پیشرفته آئورت 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با بیماران مبتلا به آنژین صدری و MI‏ و بیماری‌های عروق کرونرء 
بیماران در معرض افت فشار خون, ادم محیطیء در بیماران مبتلا به اختلالات کیدی با احتیاط و با دوز پایین 
مصرف شود. در بیماران با اختلالات کلیوی باا حتیاط مصرف شود و دوز دارو به تدریج افزايش یابد. هشدار 
دیگر در مورد قطع ناگهانی دارو است که ممکن است باعث ایجادآنژین صدری در بیماران شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

. عوامل ضدقارج « باربیتورات‌ها‎ + Amifostine ۰ Alosetron دلرویی:‎ aX bla 
۰ کلوپیدوگرال » نیکاردیپین » ترامادول » تاکرولیموس‎ . Ciclesonide « هیدرودیپیریدینی ۰ کاربامازپین‎ 
¿nilotinib » مپارکننده‌های پروتثازفنی‌توئین « نیتروپروساید‎  Rifamycin , Rivaroxoton » سالمترول‎ 
تاموکسیفن‎ , Eplerenone , Diazoxide , Dasatinib « فلوکونازول‎ ۰ Nisoldipine 
پک عوارض جانبی: شایع: ادم محیطی. تپش قلب. فلاشینگ‎ 
احتمالی: فلاشینگ, ادم محیطیء افت فشارخون,» افزایش آندمین, تپش قلب, تاکی کاردی» درد قفسه سینه,‎ 
نوار قلب غیر طبیعی» تاکی کاردی فوق بطنی» فشار خون بالاء سنکوپ, تاکی کاردی بعنی‎ 
«hyposthesia «aa «a .orhostasis «extrasystoles «vasodilation ,hemopridordiam 
خون‌ریزی داخل متری, خواب آلودگی, کهیر: هاییوکالمی» تهوع, استفراغ, سوه‌هاضمه, درد شکم» خشکی‎ 
حساسیت محل تزریق, ضعف» درد عضلانی, پارستزی, هماچوری, تنگی نفس» عرقریزش‎ ol; دهان, ادرار‎ 
d نادر: واکنش‌های آلرژیک, یبوست. ترومبوفیلبیت ورید عمقی» تغییرات خطرناک نوار قلب» هیپرپلازی‎ 
هییوفسفاتمی, لرزش, بی‌قراری و بی‌خوابی؛ عصبانیت» تکرر ادرار شبانه, التهاب غدد بناگوشی»‎ 
ترومبوسیتوینی» وزوزگوش‎ 

واکنشهای مضر / اثرات سمي: 
° تداییر پر ستاری ‏ نھ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید در طول مدت مصرف دارو از مصرف کافئین و الکل اجتناب کند. در صورت درد 
قفسه سینه به پزشک اطلاع دهد. هر گونه علامت مثل ضربان قلب نامنظم. تنگی نفس» تورم و سرگیجه» 
پیوست و تهوع یا افت فشارخون را به پزشک اطلاع دهد. در صورت بستری بودن در بیمارستان ka‏ را از 
نظر BP‏ مورد پایش قرار دهید. 

دوزهای دارو را به موقع استفاده کند و بدون تجویز پزشک دارو را بیش از دو یا قطع ناگهانی نکند. 


ددرت 


ندارد. 


Mg) Niclosamide / ۴‏ #ذریک اهران 
à‏ ۳ ۲ 


| Niclosamide نیکلوزامید‎ | 


اسامی تجارتی: Nidocide‏ 
لا دسته دلرویی: ضد کرم؛ سالیسیلانیلد 
۵ لشکال دارویی: قرص جویدنی: ۵۰۰1۵8 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: جذب خوراکی نیکوزامید بسیار ناچیز است. پخش: مطالعه نشده است. 
متابولیسم: توسط پستانداران به‌طور محسوسی متابولیزه نمی‌شود اما ممکن است در دستگاه گوارش کرم 
متابولیزه شود. دفع: از راه مدفوع دفع می‌شود. ترشح این دارو در شیر مشخص نیست. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد کرم: نیکلوزامید فسفریلاسیون اکسیداتیو را در میتوکندری کرم‌های 
نواری مهار می‌کند. همچنین؛ این دارو با کاهش برداشت گلوکز, تولید بی‌هوازی آدنوزین تری‌فسفات لازم 
برای عملکرد سلولی را کاهش می‌دهد. نیکلوزامید بر روی دی‌فیلوبوتریوم لانوم؛ دی‌پیلیدیوم کانینوم. 
همیمنولپین دی‌مینوتاء همئیولپیس UG‏ تنی سژینانء تنیا سولیوم» و آنتروپیوس ورمیکولاریس موثر است. 
موارد استفاده: عفونت‌های کرم نواری (سستود) روده. برای مثال: تنیاساژینانا (کرم کدوی گاوی) 
دیفلوبوتریوم لاتوم (کرم پهن ماهی)؛ همینولپیس نانا (کرم پهن کوتوله؛ همینولپیس دی مینو تا (کرم پهن 
موش صحرایی) و دی پیلیدیوم کانینوم (کرم کدوی سگ یا کربه). 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای کمتر از ۳۰۳6 و دور از نور نگهداری کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: کرم پهن کاوی یا ماهی: 
بالئین: Yg‏ از راه خوراکی به صورت دوز واحد تجویز می‌شود. 
کودکان با وزن ۱۱ تا ۳۴ کیلوگرم: ۱۵ از راه خوراکی به صورت دوز واحد تجویز می‌شود. ۳ قرص در روز اول. 
کرم پهن کوتوله: 
بالغین: روزانه Yg‏ از راه خوراکی به صورت دوز واحد به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 
کودکان با وزن بیشتر از ۳۴ کیلوگرم: روزانه ۱/۵۶ از راه خوراکی به صورت دوز واحد به مدت ۶ روز 
تجویز می‌شود. 
کودکان با وزن ۱۱ تا ۳۴ کیلوگرم: ع۱ از راه خوراکی به صورت دوز واحد در روز اول سپس b+ mg‏ 
یک بار در روز برای ۶ روز بعدی تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات :: 
KR mm‏ مصرف بی‌ضرر در کودکان کوچکتر از ۲ سال ثابت نشده | 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی» جزء 
گروه دارويي B‏ می‌باشد. 
,2 عوارض جانبی: تهوع. استفراغ غیرارادی, درد شکم» سرگیجه. خارش یا مصرف این دارو گزارش شده 
است. خوابآلودگی» سردرده آلوپسی» بی‌اشتهایی» اسهال» ببوست, خونریزی رکتال, تحریک دهان, احساس 
طعم بد در دهان, تعریق, طپش قلب. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: افزایش گنرای غلظت آسپارتات. آمینوتانسفراز (AST)‏ در بیماران معتاد 
به تزریق وریدی داروهای مخدر که نیکلوزامید مصرف می‌کنند. گزارش شده است. 
© تداببر پرستاری ‏ : 
بررسی و شناخت پایه 
° < ی وت یا ای درمان و نیاز به دومین 59 
درمان است. 
۵ برای تعیین کفایت درمان, یک تا سه ماه پس از درمان آزمایش مدفوع مورد نیاز می‌باشد. 
6۵ بیمار درمان نشده در نظر گرفته می‌شود. مگر این که نمونه‌های مدفوع حداقل به مدت Y‏ ماه منفی بوده باشد. 
مداخلات /ارزشیابی: این دارو باید پس از یک غذای سبک میل شود. به بیمار بیاموزید تا قرص b‏ 
کاملاً بجوه سپس همراه با کمی ly col‏ 
6 برای کودکان کم سن برای سهولت درخوردن داروه قرص را به صورت پودر خردکرده و با مقدار کافی 
آب مخلوط نمائید. نیکلوزامید ممکن است باعث ایجاد مزه بد در دهان شود. 
M‏ آمرزش بیمار / خانواده 
e‏ کرم پین ماهی (Diphyllobothrium latum)‏ منبع عفونت: کک آب تازه انتقال به ماهی انتقال 
به انسان. 
6 پروفیلاکسی: دفع مناسب مدفوع و اجتناب از خوردن ماهی خام یا نپخته. 
e‏ کرم پهن گاو (Taenia Saginate)‏ منبع عفونت» گاو آلوده. 
e‏ کرم پهن کوتوله (Hymenolepis nana)‏ منبع عفونت. آلوده شدن غذا با مدفوع 
پروفیلاکسی: انهدام مناسب مدفوع, به بیمار آموزش دهید تا بهداشت فردی و محیطی را با دقت زیاد 
AS cule,‏ 
خودآلودن (Autoinfection)‏ به طور شایع روی می‌دهد. 


SSN 


| Nicorandil نیکوراندیل‎ | 


۸۰۵ / Nicotine 


داروهای JA)‏ اهران 


——MM—M——M29 


korel اسامی تجارتی:‎ (S] 
دسته دلرویی: درمان و پیشگیری از آنژین (بازکننده کانال پتاسیم)‎ 

۱۰۳۵8 دلرویی: قرص:‎ die é 
این دارو به خوبی از طریق دستگاه گوارش جذب شده و حداکثر غلظت پلاسمایی‎ SS Su U ** 
دارو در حدود ۳۰-۶۰ دقیقه بعد از مصرف خوراکی می‌باشد. متابولیسم از طریق دنیتراتاسیون صورت گرفته و‎ 
از طریق ادرار دفع می‌گردد. نیمه عمر حذف این دارو در حدود ۱ ساعت می‌باشد. این دارو با پروتئین پلاسما‎ 

خیلی کم متصل می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو فعال کنندة کانال پتاسیم می‌باشد که باعث اتساع شریان و ورید 
می‌گردد. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی و درمان آنژین 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

پروفیلاکسی و درمان آنژین: در ابتدا ۱۰ میلی‌گرم روزی ۲ بار (چنانچه مستعد به سردرد می‌باشد) و بعد 
omg‏ روزی دوبار تجویز می‌گردد. 
v‏ توجهات ب 
© موارد منع مصرف: کاهش فشار خون, شوک کاردیو 
۶ موارد احتیاط: فشار خون پائین سیستولیک, ادم حاد ریوی, انفارکتوس میوکارد همراه با نارسایی 
حاملگی / شیردهی: در شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
© تداغلات دلرویی: مصرف همزمان دارو با الکل. ضد افسردگی سه حلقه‌ای, نیتروپروساید. 
ماینوکسیدیل. و سیلدنافیل باعث افزایش اثرات کاهنده فشار خون می‌گردد. 
ري عهارض جالبی: سردرد. برافروختگی پوست. تهوع. استفراغ, سرگیجه و بندرت درد عضلات با دارو 
گزار "n‏ شده است. 


i; 


اسامی تجارتی: Nicabate ,Nicotrol «Nicodem .Habitrol , Nicotinell «Nicorette‏ « 
Nicopatch , Nicabat-Nicorest‏ 
0 دسته دلرویی: آگونیست نیکوتینیک, کمک به قطع سیگار 
۵ اشکال دارویی: Chew Gum: 2 4mg, nasal, Trans dermal‏ 
۵ اشکال دلرویی در لیرلن: قرص لوزی شکل ۴۰۲ و ۸ میلی‌گرم 
4o‏ فارماکوکینتیک: شروع عمل: داخل بینی: نودترین شروع عمل مراقبت به فرم‌های دیگر دارد. 

مدت زمان تلرانس درمان: ۲۴ ساعت ‏ جذب: ترانس درمان (آهسته) متابولیسم:کبدی نیمه 
عمر حذف: ۴ساعت ‏ زمان اوج لثر: ترانس درمان ۸-۹ساعت دفع: عمدتاً از طریق ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: نیکوتین یک محرک قوی گانگلیونی CNS‏ است که اثرات خود را از طریق 
گیرنده نیکوتینی اعمال می‌کند. عملکرد آن در ۲ مرحله قابل بررسی است چون وابسته به دوز است. اثر 
عمده نیکوتین در دوز qf‏ عبارتست از تحریک گانگلیون‌های اتونوم. در دوزهای بالاء در ابتدا تحریک رخ 
می‌دهد که به دنبال آن | نتقال نوروترنسیمتر مهار می‌شود. اثرات Y‏ مرحله‌ای آن در تحریک عصب آدرنال 
هم دیده مي‌شود. در دوزهای کم کاتکول آمین‌ها آزاد می‌شود. و دوزهای بالا از آزادسازی کاتکول آمین‌ها 
جلوگیری می‌کند. تحریک CNS‏ باعث بروز تومور و تحریک تنفس می‌شود. در دوزهای بالا ممکن است 
تشنج رخ دهد. نارسایی تنفسی می‌تواند رخ دهد که Y‏ عامل فلج CNS‏ و فلج عضلات تنفسی می‌توانند در 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
کمک به درمان ولبستگی به نیکونین 

بالفین: جویدن آهسته یک آدامس و به طور متناوب برای 305010 در موقع اورژانس سیگار کشیدن: 
اغلب بیماران به حدود ۱۰ قطمه آداسن در روز در uo‏ ماه اول نیاز دارند. حداکثر ۳۰ قطمه آدامس Y‏ 
میلی‌گرمی در روز و یا ۲۰ قطعه آدامس Y‏ میلی‌گرمی در روز 
۵ موارد منع مصرف: غیر سیگاری‌هاء MI‏ اخیرء آریتمی مهلک, 11 قبلی. آنژین صدری شدید یا بدتر 
شونده؛ بیماری Jui‏ مفصل 1367 حاملگی 
* موارد احتیاط: مشکلات دهان و دندان با جویدن آدامس ممکن است بدتر شود. در مورد بیماران 
قلبی, آنژین صدری, دیابت. التهاب فارنژیال, سابقه ازوفاژیت. زخم پپتیک» اختللالات کبدی» پرکاری 
ays‏ نوکروموسیتوم اختلالات کلیوی؛ برونکواسپاسم احتیط کنید. 

f‏ از ندم تازال استفاده می‌کنید برای افراد مبتلا به c)‏ رینیت»پولیپ‌های بینی و سینوزیت توصیه 
نمی‌شود. 

محصولات موضمی برای افراد مبتلا به حساسیت پوستی توصیه نمی‌شود. هشدار برای قطع کامل 
مصرف سیگار در طول درمان. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی DX‏ است. 


Nicotine / ۶ 


داروهای (خریک اجران 


wA ©‏ دلرویی: 

سایمتدین: ممکن است باعت کاهش متابولیسم نیکوتین شود. غذاهای اسیدی مثل نوشابه حذف 
نیکوتین را کاهش می‌دهد. ۲ 

آدنوزین: نیکوتین ممکن است اثر تاکی کاردی ن اشی از آدنوزین را بالا ببرد. 

اجتناب از مصرف همزمان با الکل 
oc x‏ 
EU‏ : سردرد» دهانء گلوسوزش» سوء‌هاضمه, سرفهء رنیت. 
احتمالی: اکنه,قاعدگی دردناک, نفخ شکم» مشکلات لله اسهال, سکسکهء تهوع. اختلال gut‏ اختلال 
دنداتی, کمردرد, درد مفاصل, درد فک و گردن» سینوزیت. نشانه‌های محرومیت از دارو 
نادر: آلرژی, قراموشی» آفاری» برونشیت» اسپاسم برونش» ادم. میگرن» بی حسی» درد پورپوراء راش» 
افزایش خلطء خشکی دهان اختلالات بینایی, افسردگی, سرگیجه, سردرد, بی خوابی o>‏ عصبی بودن» آفت 
استوماتیت» سرفه؛ اسهال» سوءهاضمه. فنخ شکم» خونریزی لثهء ,glossitis‏ سکسکهء درد فک» تهوع» 
افزایش ترشح بزاق استوماتین» استوماتیت اولسراتیو. خشکی دهان» راش» اریتم» درد مفاصل درد عضلانی» 
پارستزی, سرفه, سینوزیت واکنش‌های آلرژیک: 
© تدابیر پرستاری  S‏ 3 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید در طول دوره درمان تحت هیچ شرایطی سیگار مصرف نکند. 

در صورت وجود هرگونه راش» خارش, سوزش دارو را قطع کرده به پزشک اطلاع داده. 

ضربان قلب و فشارخون را به صورت دوره‌ای کنترل Aes‏ 

هرگونه نشانه‌های مسمومیت با نیکوتین از جمله: سردرد شدید. سرگیجه» اختلال شنوایی و بینایی» 
کرد شکم. بض سریع و تامنظم» ترشح براق استفراغ و اسهال» عرق سرد و خفیف دارو را قطع و به پزشک 

ع دهد. 


Nicotine نیکوتین‎ | 


p IEEE E MEUSE 


اسامی تجار 9 Nicoratte (Gum):‏ 
گروه دارویی - درمانی: آگونیست گیرنده‌های کولی نرژیک نیکوتینی کمک به ترک سیگار 
۵ اشکال دارویی: Chewable Gum: 2mg £ Sublingual Tab: 2mg‏ 
*٭ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اشر: تحریک گیرنده‌های کولینرژیک نیکوتینی در 
گانگلیون‌های اتونوم. مدولای آدرنال و محل اتصال عصب عضله - مغز اثر از طریق آزادسازی 
نوروترانسمیترها و ایجاد سرخوشی و YU‏ رفتن خلق, آزادی نیکوتین در آدامس آن از طریق تاثیر بزاق 
قلیائی» ایجاد تنگی عروق, تاکیکاردی, افزایش فشار خون و تحریک تنفس از طریق اثر بر رسپتورهای 
شیمیایی موجود در اجسام کاروتیدی و آئورتی» دارای اثر سمپاتومیمتیک مستقیم روی قلب و عروق محیطی» 
تحریک ترشح ADH‏ از هیپوتالاموس, تحریک مرکز استفراغ (CTZ)‏ تحریک پاراسمپاتیک و بروز Este‏ 
و استفراغ و گاهی اسهال, کاهش ترشح بزاق و ترشحات برونشیال, اثر بر CNSD‏ و ایجاد نارسایی تنفسی» 
تجمع در شیر مادر غلظت نیکوتین در شیر به پلاسما a >PB TÑ‏ متابولیسم pi‏ دفع کلیوی. حداکتر 
غلظت پلاسمایی ۱۵-۲۰ دقیقه پس از شروع جویدن آدامس. نیمه عمر دفع ۱-۲ ساعت. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: درمان کمکی علایم محرومیت از نیکوتین در افرادی که سیگار را 

بالفین: آدامس نیکوتینی: Ymg‏ در افراد با مصرف کمتر از ۲۵ سیگار در روز و mg‏ در افراد بیشتر از 
۵ سیگار در روز. هفته ۱-۶ ترک سیگار: هر ۱-۲ ساعت یکبار در هفته ۷-۹ هر ۲-۴ ساعت یکبار. هفته 
۱۰-۳: هر ۴-۸ ساعت یکبار. حداکثر مصرف آدامس Y. Ymg‏ بار در روز و آدامس À ۲۰ mg‏ در روز 
می‌باشد. 

قرص زیرزبانی نیکوتین: هر ساعت ۱-۲ قرص تا حداکثر ۴۰ قرص در روز به مدت حداقل Y‏ ماه و 
سپس قطع تدریجی. 

مصارف جانبی: تقویت کولینرژیک در درمان آلزایمر 

درمان بلفارواسپاسم مقاوم به توکسین ۸ بوتولینوم (مصرف اسپری نیکوتین) 

درمان آکاتیژیای ناشی از مصرف داروهای آنتی سایکوتیک در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

درمان دیستونی اسپاستیک 

کنترل تیک‌ها در سندرم ژیل دلانوره 

درمان کولیت اولسراتیو 
€ تداخلات مهم: دارویی: ۱) کاهش غلظت خونی استامینوفن, کافتین, اگزازپام. پنتازوسین, 
پروپرانولول و تتوفیلین در هدف دخانیات (Y‏ افزایش اثر و عوارض داروهای بتابلاکر» متيل گزانتین‌ها و 
پروپوکسی‌فن در صورت مصرف همزمان آدامس یا قرص ۳) کاهش اثر درمانی فوروزماید با استعمال 
دخانیات (f‏ کاهش جذب گلوتتماید. افزایش جذب پوستی انسولین و کاهش متابولیسم عبور اول 
پروپوکسی‌فن با ترک سیگار 
آزمایشگاهی: افزایش سطح آنزیم‌های کبدی 


AV / Nicotinic Acid 


داروهای ژخریک ادران 


الت 5 ی ی 


@ موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت» MI‏ اخیر, آریتمی‌های خطرناک» آنژین شدید. 
بیماری فعال مقصل تمپورومندبیولار, خانم‌های باردار, افراد غیرسیگاری» دوره شیردهی, کودکان 

احتیاط: هیپوتیروئیدی» فتوکروموسیتوم» دیابت وابسته به انسولین, زخم گوارشی» سابقه ازوضاژیت» 
التهاب دهان یا حنجره‌ای یا هر بیماری دهان و دندان تشدید شوند با جویدن آدامس. 
پک عوارض جانبی؛ شایمترین: سردرده سوزش گلو» درد عضله آروارهه سکسکه, تهوع و استفراغ 

مهمترین: عوارض قلبی ۔ عروقی (فیبریلاسیون دهلیزی, هیپرتانسیون و..) تشنج 

سایر عوارض: سرگیجه» سوء‌هاضمه, تحریک پذیری, بی‌اشتهایی» ترشح زیاده از حد «Mi‏ 
تاکیکاردی, تبش قلب, گرگرفتگی» ادم گیجی, سرخوشی پارستزی» سنکوپ. وزوز گوش» ضعف» تغییر در 
آنزیم‌های کیدی؛ یبوست» اسهال, سرفهء بم شدن صداء عطسه» خشکی دهان و تنفس صدادارء سردرد. 
بی‌خوابی, کابوس» عصبی شدن» اریتم موضعی و عمومی» خارش» سوزش,» بثورات جلدی؛ درد شکم» خشکی 
¿las‏ دیس منوره» درد پشت. میالژی, تعریق. 
مصرف در بارداری و شیردهی: در زنان باردار با خانم هایی که قرار است باردار شوند کنتراندیکه تجمع 
زیاد نیکوتین در شیر مدر و دلرای اثرات plo‏ سوء بر شیرخواران. این دارو در حاملگی جز رده C‏ می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: اغلب اوقات. عدم ایجاد مسمومیت به علت تهوع و استفراغ ایجاد شده. 

علایم مسمومیت حاد: تهوع, ترشح زیاد بزای, دل درد. استفراغ. اسهال, عرق سرد» سردرد. سرگیجه, 
اختلال در شنوایی و بینای, گیجی. ضعف شدید و به دنبال این علایم. احتمال Sol‏ هیپوتانسیون اشکال در 
تدفس, تند نامنظم و ضعیف شدن نبض, کلاپس تنفسی و تشنج. احتمال فوت بیمار چند دقیقه پس از فلج 

ت تنفسی حداقل دوز مرگبار نیکوتین برای بزرگسالان ۴۰-۶۰۳8 

درمان: علامتی و حمایتی 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار -خانواده: (Y‏ افراد زیر بیشترین نفع را 
از آدامس‌های نیکوتینی می‌برند: وابستگی شدید به نیکوتین» بیش از ۱۵ سیگار در روزء فرو دادن دود 
سیگار, کشیدن odi‏ سیگار طی ۰/۵ ساعت اول پس از بیداری, کشیدن سیگار حتی در شرایط بیماری و 
بستری (Y‏ امکان تشدید مشکلات دندانی یا تاخیر در بهبود زخم‌ها و التهابات (V GI‏ منع مصرف سیگار در 
شروع درمان (f‏ کاهش تدریجی فرآورده‌های نیکوتینی طی Y‏ ماه t‏ ۵) نوشیدن نوشابه‌های اسیدی با جذب 
نیکوتین از طریق دهان تداخل می‌کنند ۶) جویدن آدامس به آرامی و طی دوره متناوب ۲۰ دقیقه‌ای (f‏ 
افزايش عوارض در صورت جویدن آدامس با معده خالی 
شرایط نگهداری: در دمای اتاق و دور از رطوبت. 


B! Nicotinic Acid نیکوتینیک اسید‎ | 


اسامی تجارتی: Nicotinex «Nicobid‏ 
لا دسته دلرویی: ضد هیرلیپوپروتئینمی 
۵ شکال دلرویی: قرص: Ya‏ ۰۵۰ ۲۵۰۰۱۰۰ و ۵۰008 ؛ قرص TR‏ ۲۵۰ ۵۰۰و ۷۵۰۳۵ 
کپسول TR‏ ۲۵ ۲۵۰ ۳۰۰ ۴۰۰ و ۵۰۰۳۲8 ؛ لگزیر: à-mg/aml‏ ؛ تزریقی: ۱۰۳۵ 
٭ فارماکرکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیعی است. عمدتاً در کید 
متابولیزه می‌شود و از ule‏ ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۴۵1۵18 است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به راحتی آزاد شدن اسیدهای چرب را در بافت چربی مهار کرده» ریت سنتز 
LDL, VLDL‏ > کبد را کاهش ab‏ فعالیت لیپاز لیپوپروتنین‌ها را افزایش می‌دهد. از ترکیبات کوآنزیمی 
است که برای متابولیسم چربی‌هاء تنفس بافتی؛ و گلیکوژنولیز ضروری می‌باشد. سطح سرمی کلسترول و 
تری‌گلیسیریدها را کاهش می‌دهد (سطح سرمی LDL, VLDL‏ را کاهش b‏ و HDL‏ را افزایش 
موارد استفاده: مکمل رژیم درمانی غذایی برای کاهش غلظت کلسترول وتری‌گلسرید سرم YU)‏ بودن 
سطح LDL&VLDL‏ در درمان هیپرلییوپروتتینمی تیپ 11 ,111 (V, IV,‏ پیشگیری ودرمان حالات 
کمبود ویتامین Ju) Br‏ 49 
تجویز خوراکی: ترجیحاً به همراه غذا یا پس از غذا مصرف شود (جهت کاهش ناراحتی گوارشی). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرلیپوپروتئینمی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰۰۵۵8 سه بار در روز. در فواصل ۴-۷ روز یک بار به مقدار 
۰/2۲ افزوده می‌شود. دوز نگهدارنده: ۱-۲۶ سه بار در روز. ماگزیمم: Ag/day‏ 

مکمل غذایی: خوراکی در بالغین و سالمندان: VY mg/day‏ 


نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ge u Px au s= = =‏ 


1- Timed - Release 


ifedipine ۸ 


OUS) داروهای‎ 


€ تذاخلات دارویی: لووستاتین, پارواستاتین. سیمواستاتین ممکن است ریسک رابدومیولیز و نارسایی 
حاد کلیوی را افزايش دهد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک سرمی را افزایش دهد. 
A‏ عهارض جانبی, شایم: برافروختگی (به ویژه در سر وگردن) در طی ۲۰ دقیقه بعد ازتجویز دارو رخ داده 
و حدود ۲۰-۶۰ دقیقه طول می‌کشد. ناراحتی گوارشی» پوسته‌ریزی. 
احتمالی: سرگیجه. هیپوتانسیون. a p pa‏ تاری دید. سوزش یا گزگز پوست. b‏ تهوع, استفراغ. اسهال. 
نادر: هیپرگلیسمی» گلیکوزوری» راش» هیپرپیگمانتاسیون؛ خشکی پوست. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: به ندرت ممکن است آریتمی‌های قلبی به ویژه در مبتلایان به 
CHD‏ رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ; 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به نیاسین, تارترازین» آسپرین سئوال شود. 
سطوح پایه کلسترول, تری‌گلیسرید. گلوکز سرم و تست‌های عملکرد کبدی را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: میزان برافروختگی و درجه ناراحتی بیمار را ارزیابی کنید. بیمار را از نظر 
سردرد, سرگیجه, تاری دید بررسی کنید. حداقل دوبار در روز فشار خون بیمار چک شود. وضعیت تحمل 
غذایی بیمار بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. نتایج تست‌های 
عملکرد کبدی؛ آزمایشات کلسترول, تری‌گلیسرید سرم را مانیتور کنید. در بیماران تحت درمان با انسولین یا 
داروهای ضد قند خوراکی سطح گلوکز خون به دقت پایش شود. پوست بیمار از نظر راش و خشکی بررسی 
شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای کاهش تاراحتی گوارشی. دارو را به همراه وعده‌های غذایی مصرف کند. از رژیم غذایی خاصی که 
برای وی مشخص شده io‏ تبعیت کند (بخش مهمی از درمان می‌باشد). از تفییر دوز دارو پرهیز کند. قبل از 
مصرف سایر داروها با پزشک مشورت کند. در صورت وقوع سرگیجه از تفییر ناگهانی وضعیت خود پرهیز کند 
و تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. با ادامه 
درمان برافروختگی ممکن است کاهش يابد. هر چند در صورتی که ناراحت کننده ay‏ باید به پزشک اطلاع 
m‏ 


Y 


| Nifedipine نیفدیبین‎ | 


Novo-Nifedin .Procardia «Adalat اسامی تجارتی:‎ 
لا دسته دلرویی: بلوک کننده کانال کلسیمی» ضد آنژین صدری‎ 
Tablet, Extended Release: 20 mg : Tablet: 10, 30 mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
Capsule, Extended release: 20 mg ؛‎ Capsule: 10, 30 mg 

de‏ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی» حدود ٩۰‏ درصد از دستگاه گوارش به‌سرعت جذب 
می‌شود ولی فقط حدود ۶۵-۷۰ درصد آن به گردش خون سیستمیک می‌رسد. زیرا در اثر عبور اول کبدی 
مقادیر قابل توجهی از آن متابولیزه می‌شود. اوج غلظت سرمی طی Yo‏ دقیقه تا دو ساعت حاصل می‌شود. 
بعد از تجویز زیر زبانی داروء اثرات کاهنده فشار خون طی پنج دقیقه به‌دست می‌آید. سطح درسانی دارو 
ng/ml‏ ۲۵-۱۰۰ است. پخش: حدود ٩۲-۹۸‏ درصد نیفدییین در حال گردش به پروتئین‌های پللاسما پیوند 
می‌یابد. 
متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: به‌صورت متابولیت‌های غیر فعال از راه pl‏ و مدفوع دفع می‌شود. 
نیمه‌عمر دفع دارو ۲-۵ سعت و طول مدت اثر آن ۴-۱۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آنژین صدری: نیفدیپین شریان‌های سیستمیک راگشاد کرده و مقاومت 
تام محیطی و به میزان متوسطی فشار خون سیستمیک را از طریق افزایش مختصر ضربان قلب, کاهش 
پس‌بار و افزايش ضریب قلبیع کاهش می‌دهد. کاهش پس‌بار و به دنبال آن کاهش مصرف اکسیژن میوکارد 
احتمالاً ارزش نیفدیپین را در درمان آنژین پایدار مزمن توجیه می‌کند. در آنژین پرینزمتال» نیفدیپین اسپاسم 
شریان کرونر b‏ مهار کرده و موجب افزایش انتقال اکسیژن به بافت میوکارد می‌شود. 
موارد استفاده: درمان آنژین ناشی از اسپاسم عروق کرونر (آنژین پرینزمتال ناپایدار)؛ آنژین پایدار مزمن 
(آنژین فعالیتی). فرم گسترده رهش دارو برای درمان هیپرتانسیون اساسی استفاده می‌شود. درمان پدیده 
رینود جزء استفاده‌های تایید نشده دارو M‏ 
تجویز خوراکی / زیر زبانی 

خوراکی: از خرد یا نصف کردن قرص‌های گسترده رهش یا دارای پوشش فیلمی پرهیز شود. 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

زیر زبانی: در مصرف زیر زبانی باید ابتداکپسول را سوراخ کرده. سپس برای این که مایع داخل آن زیر 
زبان بریزد آن را جویده و یا چلاند. 
T9.‏ موارد مصرف / 5555 / S pe‏ تجویز 

توجه: در حملات حاد آنژین ممکن است به مقدار ٠۱۰-۲۰۳۵8‏ به صورت زیر زبانی و مطابق نیاز بیمار 
داده شود. 

آفزین متغیر پرینزمتال. آفژین پایدار مزمن: 


A+ / Nimodipine 


داروهای ژخریک oa‏ 


خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰۳۵8 سه بار در روز. ممکن است در فواصل ۷-۱۴ روزه 
افزوده شود. دوز نگهدارنده: ۱۰۳8 سه بار در روز تا حداکثر ۳۰۵۵۶ چهار بار در روز. 
گسترده رهش در بالغین و سالمندان: در شروع (۳۰-۶۰۳۵/2. دوز نگهدارنده: تا YY: mg/day‏ 


ن و سالمندان: در شروع Y mg/day‏ دوز نگهدارنده: تا Y mg/day‏ 


258; 


zl 


E SERE š uu Cal asi 
موارد منع مصرف: حساسیت به نیمودییین یا سایر ترکیبات فرمولاسیون.‎ © 

۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی تنگی آثورت 
حاملگی و شیردهی: به مقدار بسیار کم اهمیتی در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


تسین 


باشد. 

ë‏ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهای بلوک کننده گیرنده بتاء فنتانیل, دیگوکسین, کاهنده 
فشار خون» آنتیرتروویرال» سایمتیدین, وراپامیل» ضد قارج‌ها » زول» رالفوپرستین؛ دیلتیازم» اریترومایسین» 
کینوپریستین» فنی‌توئین» کینیدین» ریفأمایسین‌هاء تاکرولیموس تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن تست‌های کومبز و عیار ANA‏ شود. 
پک عمارش جالبی: شایع: سرگیجه دورانی سرگیجهء سبکی سر, ادم محیطی» سردرد. برافروختگی» 
احتمالی: هیپوتانسیون گذرا سوزش سردل, کرامپ عضلانی» احتقان بینی؛ سرفه. خس خس سینه»ء زخم 
گلو طپش aa lš‏ عصبائیت, نوسان خلق, افت فشار خون, تشدید آنژین صدری, انفارکتوس میوکارد سنکوب. 
نادر: افزایش شدت و دفعات و طول حملات آنژین در اوایل درمان 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است موجب افزایش استعداد ابتلا به MI, CHF‏ در 
مبتلایان به بیماری قلبی» ایسکمی محیطی شود. اوردوز دارو موجب تهوع, خواب آلودگی, کانفیوژن, بریده 
بریده حرف زدن شود. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: افزایش کم تا متوسط غلظت سرمی آلکالین فسفاتاز, لاکتات دهیدروژناز 
(LDH)‏ آسپارتات آمینوترانسفراز (AST)‏ و آلانین آمینوترانسفراز (ALT)‏ گزارش شده است. 
۵ تدابیر پرستاری iss‏ 

بررسی و شناخت پایه: ممکن است به طور هم زمان از نیتروگلیسرین زیر 
آنژینی استفاده شود. زمان jan‏ شدت. نوع (تیز, مبه هم» تیر کشنده) انتشار و طول مدت درد آنژینی و 
عوامل تشدید کننده و تسکین دهنده درد (استرس عاطفی, فعالیت) بررسی و ثبت شود. بلافاصله قبل از 
دادن دارو و فشار خون بیمار ازنظر هیپوتانسیون چک شود. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر سرگیجه دورانی تحت نظر داشته باشید (عارضه شایع). در 
صورت وقوع سرگیجه و سبکی سر در موقع حرکت به بیمار کمک شود. پشت قوزک داخلی پای بیمار را ازنظر 
ادم محیطی چک کنید. پوست از نظر برافروختگی چک شود. تست‌های آنزیمی کبد بررسی شوند. 
W‏ آموزش بیمار / خانواده 

په بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای کاهش اثرات میپوتانسیو دارو در موقع تغییر پوزیشن دقت کرده و به طور ناگهانی بلند نشود. در 
صورت وقوع ضربان قلب نامنظم, تنگی نفس» سرگیجه شدید. یا تهوع به پزشک اطلاع دهد. 


| Nimodipine نیمودیبین‎ | 


Nimotop اسامی تجارتی:‎ (Sj 

0 دسته دلرویی: پایین آورنده فشار خون, ضد آریتمی» ضد آنژین 

۵ اشکال دلرویی: Tab: 30mg, Inj: 200mcg/ml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی به خوبی جذب می‌شود. با این وجود به دلیل 
متابولیسم زیاد عبور «Jal‏ فراهمی‌زیستی c]‏ فقط حدود ۳-۳۰ درصد است. 

پخش: بیش از ۹۵ درصد به پروتئین پیوند می‌یأبد. 

متابولیسم: به میزان زیاد در کبد متابولیزه می‌شود. دارو و متابولیت‌های آن وارد چرخه روده‌ای- کبدی 
می‌شوند. 

دفع: کمتر از یک درصد به‌صورت داروی اصلی است. نیمه‌عمر دفع دارو ۱-۹ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر محافظ نورونی: نیمودیپین ورود یون کلسیم از میان سلول‌های عضله صاف 
و قلبی را مهار کرده و در نتیجه انقباض میوکارد و تقاضای اکسیژن را کاهش می‌دهد و شریان‌ها و شریانچه 
هی کرونر را گشاد می‌کند. اگرچه اثر آن به‌طور کامل مشخص نیست. اما تصور می‌شود گشاد شدن عروق 
مقاومتی کوچک مغز با افزایش گردش خون عروق فرعی امکان‌پذیر است. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: . 
سردرد میگرن: بزرگسالان: از راه خوراکی, مقدار 202/021 ۱۲۰ یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا 
مصرف می‌شود. 

خونریزی تحت عنکبوتیه: در بزرگسالان ۶۰ میلی گرم هر ۴ ساعت به مدت حداکثر ۲۱ روز. باید طی ۹۶ 
ساعت پس از خونریزی تحت عنکبوتیه شروع شود. 


Nisoldipine /A|* 


داروهای ژذریک oU‏ 


پیشگیری از نقص عصبی به دنبال اسپاسم ناشی از آنوریسم عنکبوتیه: انفوزیون داخل وریدی ۱ میلی 
گرم در ساعت (حداقل ۵ روز) و بعد از Y‏ ساعت به Y‏ میلی گرم در ساعت (حداکثر ۱۴ روز تجویز می‌گردد) 
افزایش می‌یابد. 

بهیود نقایص نورولوژیک بعد از خونریزی تحت عنکبوتیه ناشی از پارگی آنوریسم مادرزادی. 

سردرد میگرنی. 

توجهات کی e‏ 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه NB C‏ و در دوران ua‏ با احتیاط مصرف 

شود. در شیر ترشح می‌شود. 

تداخلات دلرویسی: مصرف همزمان دارو با داروهای کاهنده فشار خون, داروهای مقلد سمپاتي 
استروژن‌ها, دیگوکسین, .ACEI‏ آنتاگونیست گیرنده آنژیوتانسین» الکل و آلپروستادیل باعث کاهش زیاد 
فشار خون می‌شود. 
£ عمارض جالبی: افت فشار خون, سردرد. اختلالات گوارشی» تهوع, گیجی. سمیت کبدی, تغییر در 
ضربان قلب» ترومبوسیتوپنی؛ تعریق و احساس گرمی» اختلالات روانی» اسهال, ناراحتی شکم. برافروختگی» 
خیزء تاکیکاردی, تنگی نفس, درماتیت. 
© تدابیر پرستاری SASS‏ 
پیش از شروع درمان و بعد در خلال درمان با این داروء فشار خون نبض و تستهای بررسی عملکرد کبد 
و کلیه را انجام دهید. 
درصورت حساسیت به دارو, مصرف دارو قطع شود. 
پيگيري غلظت‌های سرمی SGOT-SGPT‏ و آلکالین فسفاتاز در بیماران الزامی است. 
در بیماران با نارسایی کبدی و بیماران با فشار داخل جمجمه بالا با احتیاط مصرف شود. 
حدود یک ماه پس از انفارکتوس میوکارد و آنژین غیرپایدار منع مصرف دارد. 
در افراد با اختلال حرکات دستگاه گوارش و سابقه انسداد روده با احتیاط مصرف شود. 
s‏ آموزش دهید به منظور کاهش بروز هیپوتانسیون ارتوسیتاتیک از تغییر وضعیت ناگهانی برهیز 


SAS: 


3 5 5 m ۵ 


| Nisoldipine نیزولدیپین‎ | 


اسامی تجارتی: Corasol , Argiolat . Coornel ,Zadipina , Baymaycard «Syscor ,Sular‏ 
لا دسته دلرویی: بلوکر کانال کلسیم (CCB)‏ ضد هیپوتانسیون 
۵ اشکال دارویی: ER Tab: 10, 20, 30, 40mg‏ 
* فارماک وکینتیک: مدت زمان: > ۲۴ ساعت. جذب: خوب. اتصال پرونئین: بیش از 748٩‏ 
متابولیسم کبدی: ۰/۵ فراهم زیستی: ایجاد می‌کند. نیمه عمر حذف: ۱۸-۹. ساعت. زمان اوج اثر دارو: 
۱۳-۴ ساعت . دفع: ادرار (به صورت متابولیت) 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده JUS‏ کلسیم دی هیدروپیریدینی شبه نیفدییین نیزولایپین ورود 
کلسیم به درون عضلات صاف عروق و عضلات قلبی را مهار می‌کند. دی هیدروپیریدینی‌ها وازودیلاتورهای 
قوی هستند و به نظر نمی‌رسد قدرت انقباض ق قلب را کاهش دهند و برخلاف دیگر مهارکننده‌های کانال 
کلسیم مثل وراپامیل و دیلیتازم سرعت هدایت قلبی را کاهش نمی‌دهد. 

قدرت وازودیلاتوری نیزولدیپین ۵ تا ۱۰ برابر بیشتر از نیفدیپین است. 
.9? موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرمنانسیون 

بالغین: شروع با 20mg po‏ روزانه. سپس افزایش به مقدار 10mgÁwk‏ یا به فواصل طولانی‌تر pm‏ 
دوز نگهدارنده معمول 20-40mg qa‏ حداکثر GOmg/d‏ 
دوز فشارخون po Mo‏ ابتدا با ۱۷ میلی‌گرم یکبار در روز سپس با 8.5 میلی‌گرم در هفته افزایش یابد. 
دوز معمول: ۱۷-۳۴ میلی‌گرم یکبار در روز 
دوز سالمندان: ابتدا با دوز ۸/۵ شروع می‌شود و بعد تا ۸/۵ میلی‌گرم می‌تواند افزایش یابد. 
در یمان مت به اختلالات vf‏ دوز بیش از ۸/۵ توصیه 55 2 


pane Š‏ : حساسیت مفرط به CCB‏ دی هیدروپیریدین 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با عوارض جانبی مثل آنژین صدری و سکته قلبی» افت فشارخون و 
سنکوپ. بیماری‌های مربوط به آثورت Ju‏ تنگی آئورت اختلالات کبدی, کاردیومیوبانی هایپوترونیک» 
علائم آافیلاکسی 

در بیماران سالمند بالای ۶۵ سال با احتیاط استفاده شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ دداغلای دارویی: Alphal‏ بلوکرها . Amifostine‏ ¿ باربیتورات‌ها « مسدودکننده‌های 
کانال کلسیم c‏ کاربامازپین » سایمتدین + طوپیروگرل ‏ سیکلوسپورین « فلوکونازول » Diazoxide‏ : 
6 متیل فنیدیت . Nafcilin‏ › نیتروپروساید . مهارکننده‌های کانال کلسیم ¿ مشتقات 
Quinupristin , Rifamycin‏ , تاکرولیموس 


۸۱۱ / Nitrofurantoin Sodium 


داروهای ژذریک OQ‏ 


Z‏ عوارش جالبی: شایع: سردرده ادم محیطی 
احتمالی: تپش قلب. تشدید آنژین, درد قفسه سینه. سرگیجه» راش» تهوع» سینوزیت فارنژیت. 
نادر: آلوپسی, آمبلیوپی, ضعف حافظه, کم خونی» آنژین صدری, اضطراب, درد مفصل, ورم مفصل, آسم, 
آتاکسی» فیبریلاسیون دهلیزی, بلفاریت» کبودی» سلولیت نقرس, لرز» ایسکمی متری, سرفه؛ افزایش 
کراتینین, کراتین کیناز ادم صورت. تب. هیپوکالمی, التهاب حنجره» کاهش میل جنسی» تغییر تست‌های 
کبدی, درد عضلانی, ضعف عضلانی. سکته قلبی, ادرار شبانه پارستزی, فشارخون وضعیتی» تیروئيد. 
وزوزگوش, التهاب واژنی» نارساپی وریدی, سرگیجه, اضافه وزن» خشکی دهان 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 

به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از یک وعده غذاپی چرب و سنگین مصرف نکند. - فشارخون و نبض 
بیمار را مرتب کنترل کنید. هرگونه علامت مثل سرگیجه» سردرد, تاری دید. ادم اندام‌ها را سریعً به پزشک 
گزارش دهد. 


| Nitrazepam نیترازیا‎ | 


اسامی تجارتی: ۵9۵۵07 Somnite .«Remnos‏ 
لا دسته دارویی: بنزودیازپین - سداتیو هیینوتیک ضد تشنج. خواب‌آور 
۵ اشکال دارویی: قرص روکش‌دار: ۵۳8 
< _فارماکوکینتیک: جذب: دارو به سهولت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. پخش: نیترازپام حدود ۸۷ 
درصد به پروتئین‌های پلاسما متصل شده و به‌راحتی از سد خونی- مغزی عبور می‌کند. متابولیسم: در کید 
متابولیزه شده و به متابولیت‌های غير فعال تبدیل می‌شود. دفع: نیترازپام ب‌صورت متابولیت‌های آزاد کونژوگه 
و به مقدار کمی به‌صورت دست‌نخورده از ادرار دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمائی: این دارو سبب تضعیف سیستم عصبی مرکزی شده و همچنین اثرات ناقل 
عصبی مهاری UW‏ آمینوبوتیریک اسید را تحریک می‌نماید. 
موارد استفاده: تسکین حالات اضطرایی و نیز درمان بی‌خوابی, تشنجات میوکلونیک دوران شیرخوراکی» 
TN‏ 
پاسم 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف در بسته و به دور از نور نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: اضطراب و بی‌خوابی 

بالغین: مقدار ۲/۵-۱۰۳۵ از راه خوراکی» قبل از خواب تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات ج225 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرطء گلوکوم» اغماء 
۶ موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیه و کبد. میاستنی گراویس» سایکوز, بیماری پارکینسون» بیماران 
مسن و ناتوان احتمال اعتیاد به دارو 
حاملگی / شیردهی: مصرف آن در این دوران توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ 


باشد. 
Š‏ تداخلات دارویی: مصرف هم زمان با داروهایی که اثرات سداتیو هیپنوتیک دارند باعث تشدید این 
اثرات می‌گردد. الکل» باربیتوراتهاء ضد دردهای مخدر؛ فنوتیازین‌هاء ضد افسردگی‌ها از این جمله داروها 
Db‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: مورد خاصی گزارش نشده است. 
X‏ عجارض‌جالبی: شایع: خواب آلودگی و سداسیون 
در کودکان: آب ریزش از دهان» مشکلات تغذیه‌ای, پنومونی آسپیراسیون 
© تدابیر پرستاری 2925255255222 
مداخلات / ارزشیابی 
این دارو در بچه‌ها فقط وقتی که سایر داروها در کنترل تشنج و صرع موثر نباشند بایستی به کار رود. 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به «دیازپام» مراجعه شود. 


| Nitrofurantoin Sodium نیتروفورانتوئین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Macrodantin ,Furalan .Furadantin‏ 
دسته دلرویی: ضد باکتری» ضد عفونی کننده مجاری ادرار. نیتروفوران 
gue‏ دلرویی: کپسول: ۰۲۵ ۵۰ و ۱۰۰۳۵ ؛ 
کپسول: Yomg) V «mg‏ به صورت ماکروکریستال و Yomg‏ به صورت میکروکریستال) ؛ 
سوسپانسیون خوراکی: Tablet: 100mg i Yomg/ml‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی از دستگاه گوارش (عمدتا روده کوچک) جذب می‌شود. وجود غذا به 
حلالیت دارو و سرعت جذب آن کمک می‌کند. پخش: در صفرا انتشار می‌یابد و از جفت عبور می‌کند. حدود 


e Cu 


Nitrofurantoin Sodium ۲ 


داروهای X»)‏ اجران 


۰ درصد دارو به پروتئین‌های پلاسما پیوند می‌یابد. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو حدود ۲۰ dida‏ است. سطح 
ادراری ظرف ۳۰ دقیقه به پیک می‌رسد. متابولیسم: تا حدی در کبد متابولیزه می‌شود. 
دفع: حدود ۳۰-۵۰ درصد دارو به‌صورت تغییر نیافته از طریق فیلتراسیون گلومرولی و دفع توبولی طی Yf‏ 
ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. بخشی از دارو می‌تواند در شیر وارد شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد باکتری: نیتروفورانتوئین با مقادیر کم اثر باکتریوستانیک و با مقادیر 
زیاد احتمالاً اثر باکترسیدال دارد. اگرچه مکانیسم دقیق اثر این دارو مشخص نیست. ولی به نظر xe‏ 
دارو سیستم‌های آنزیمی باکتری را مهار می‌کند. این دارو بیشترین اثر خود را در pH‏ اسیدی اعمال می‌کند. 

طیف اثر این دارو شامل بسیاری از ارگانیسم‌های عفونت زای گرم مثبت و گرم منفی ادراری» از جمله 
اشرشیا کلی. استافیلوکوکوس اورتوس انتروکوکی و بعضی از گونه‌های کلبسیلاء پروتئوس و آنتروباکتر است. 
itj‏ هایی که معمولاً در مقابل نیتروفورانتوئین مقاوم هستند. عبارت اند از سودوموناس» سینتوباکتر» 
سراشیا و پرودویدنسیا. 
موارد استفاده: الف) درمان عفونت محاری ادراری فوقانی اولیه یا عودکننده ناشی از ارگانیسم‌های حساس. 
ب) درمان طولانی‌مدت برای فرونشاتی عفونت. 
تجویز خوراکی: جهت ارتقاء جذب دارو و کاهش ناراحتی‌های گوارشی به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 
ا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

عفونت اولیه یا عود کننده مجاری ادراری: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ع۵۰-۱۰۰۳ چهار بار در روز. ماکزیمم: Y: mglday‏ طول مرت 
درمان ۷ روز 

خوراکی در بچه‌های >۱ ماهه: 0-Ymg/kg‏ در چهار دوز منقسم. 

درمان پروفیلاکتیک ad‏ مدت UTI‏ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ع۵۰-۱۰۰۳ به صورت یک دوز منفرده عصرها, 

خوراکی در بچه‌ها: ۱-۲۳۵8/۸8 در ۱-۲ دوز منقسم. 
Y‏ توجهات | 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به نیتروفورانتو ن کوچکتر از یک ماهه به علت آنمی 
همولیتیک. آنوری» اولیگوری, و نارسایی کلیوی اساسی Km‏ کراتینین کمتر از (Y: ml/min‏ 
در بیماران مبتللا به کمبود گلوکز- ۶- فسفات دهیدروژناز (G6PD)‏ (خطر بروز کم‌خونی همولیتیک وجود 
دارد), حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به داروء بارداری. 
ا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, دیابت ملیتوس, عدم تعادل الکترولیتی, آنمی» کمبود ویتامین 
B‏ معلولین و افراد ناتوان (به علت YU‏ بودن ریسک نوروپاتی محیطی)؛ بیماری کمبود YU) GPPD‏ بودن 
ریسک آنمی همولیتیک). 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. در زمان زایمان و در موقع 
شیردهی در مواقعی که به مبتلا بودن نوزاد به کمیود (3۶]1) شک وجود دارد مصرف دارو ممنوع است. 
v‏ حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. بی‌ضرر بودن این دارو در شیردهی ابت نشده است. 

تداخلات دارویی: در صورت مصرف همزمان با پروبنسید و سولفین پیرازون» آنتی‌اسید حاوی 
منیزیم. نالیدیکسیک آسید و سایر کینولون‌ها نیتروفورانتوئین؛ آنتی‌کولینرژیک, غذاهاء تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: نیتروفورانتوئین ممکن است موجب ایجاد نتایج کاذب مثبت در آن دسته 
از آزمون‌های گلوکز ادرار شود که با استفاده از روش‌های سولفات مس (مانند آزمون بندیکت. آزمون فهلینگ 
یا (Clinitest‏ انجام می‌شوند. زیرا این دارو با این روش‌ها تداخل نشان می‌دهد. 
کم‌خونی و نتایج غیر طبیعی آزمون‌های عملکرد کبد ممکن است در طی درمان با نیتروفورانتوئین روی دهد. 
ممکن است منجر به کاهش گرانولوسیت و پلاکت گردد. 
یل عوارض جانبی؛ شایع: بی اشتهایی, تهوع, استفراغ, نوروپاتی محیطی, پلی‌نوروباتی بالارونده. 
ضایعات ماکول. پاپولواریتماتو یا اگزماتو, خارش, کهیر, درماتیت» اکسفولیاتیوء سندرم استیونس- جانسون» 
هپاتیت, همولیز در بیماران مبتلا به کمبود GGPD‏ اگرانولوسیتوز, ترومیوسیتوپنی, آنافیلا کسی» تب دارویی» 
حساسیت مفرطء حملات آسم در بیماران دارای سابقه آسم. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های فرصت طلب انوبه. سمیت کبدی» سمیت اعصاب 
محیطی (که ممکن است غیرقابل برگشت باشد)» سندرم استونس - جانسون, نقص دائمی عملکرد تنفسی (و 
به ندرت نارسایی تنقسی و مرگ) آنافیلاکسی, به ندرت رخ می‌دهد. 


» نو 


شود. قبل از شروع درمان جهت کشت و آنتی‌بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص 
شدن نتیجه کشت شروع شود. آزمایشات عملکرد کلیه و کبد را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: 160 و تست‌های عملکرد کلیوی را کنترل کنید. وضعیت تحمل غذایی 
بیمار را بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی وتعیین شود. پوست از نظر راش و کهیر 
بررسی شود. نسبت به بی‌حسی و گزگز به ویژه در اندامپهای تحتانی هوشیار باشید (ممکن است هشداری 
مبنی بر وقوع نوروپاتی محیطی باشد). بیمار را از نظر شواهد سمیت کبدی تحت نظر بگیرید: تب» راش درد 
مفصلی» هپاتومگالی. فشار خون بیمار حداقل دو بار در روز کنترل شود. ریه را سمع کرده و از نظر سرفه, درد 
قفسه سینه و تنگی نفس بیمار را بررسی e‏ 
MN‏ آمرزش بیمار / خانواده 


me YAW E 


AY / Nitroglycerin SR 


حاروهای (خرجک اران 


به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود 34$ 

ادرار ممکن است زرد تیره یا ld‏ رنگ شود برای گرفتن بهترین نتیجه و کاهش ریسک عوارض 
گوارشی دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. از تماس با نور خورشید یا 
اشعه ماوراء بنفش پرهیزکرده و از تجهیزات حفاظتی استفاده کند. در صورت jan‏ سرفه» تب» تنگی نفس» 
بی‌حسی یا گزگز انگشتان دست یا پاها به پزشک اطلاع دهد. وقوع طاسی گنرای سر را گزارش A‏ 


| Nitrofurazone نیتروفورازون‎ | 


اسامی تجارتی: Nitrofural Furacin‏ 
D‏ دسته دلروپی: آنتی بیوتیک موضعی, ترکیب آنتی‌باکتریال مشتق نیتروفورازول 
۵ لشکال دارویی: کرم موضعی: ۰/۲ 
فارما کوکینتیک:جذب: در مصرف موضعی» این دارو ی دارد. پخش, متابولیسم» دفع: ندارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: عملکرد ضد باکتری: مکانیسم دقیق دارو شناخته شده نیست. هرچند احتمالاً 
این دارو از طریق مهار آنزیم‌های باکتریایی J‏ در متابولسیم. کربوهیدرات عمل می‌کند. نیتروفورازون 
دارای طیف وسیع اثر بر عليه ارگانیسم‌های گرم مثبت و گرم منفی می‌باشد. 
موارد استفاده: به طور موضعی به عنوان درمان کمکی جهت مقابله با عفونت باکتریایی در سوختگی‌های 
درجه ۲ و Y‏ جهت پیشگیری از عفونت پیوند پوست و موضع دهندة پیوند. از راه خوراکی در سایر کشورها 
برای درمان مرحلة تاخیری تریپانوزومیاز آفریقایی مصرف شده است. 
نگهداری / حمل و نقل: در ظروف محکم. مقاوم به نور و دور از حرارت نگهداری aes‏ دارو به طور 
آهسته در معرض نور تیره می‌شود؛ اما بنا به گزارش این مورد به طور قابل توجهی توانایی (قدرت) دارو را 
تحت تاثیر قرار نمی‌دهد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: عفونت‌های باکتربایی همراه با سوختگی‌ها یا پیوندهای 
پوستی 
بالفین: به طور مستقیم روی ضایعات یا پانسمان‌ها مالیده می‌شود؛ برای سوختگی‌های درجۀ ۲ يا JY‏ 
پانسمان‌ها یا محلولها هر روز استفاده نمائیه یا برای سوختگی درجة ۲ با حداقل اگزوداء هر ۴ تا ۵ روز یک 
بار کرم را استعمال نمائید. 
V‏ توجهات 
موارد منع مصرف: حاملگی؛ حساسیت مفر: 
موارد احتیاط: : اختلال مشکوک یا شناخته s:‏ کمبود G6PD‏ 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه داروی C‏ می‌باشد. 
بی‌خطر بودن این دارو در شیردهی مشخص نشده است. 
پل عوارض جانبی: درماتیت تماسی آلرژیک, تحریک شدن» حساس شدن, عفونت‌های اضاقی» 
سوختگی, ادم» قرمزی» خارش, وامنش‌های شدید[تاول,زخم). 
تداغلات دارویی: هیچ تداخل داروی با نیتروفورازون گزارش نشده است. 
© تدابیر پرستاری Sin ٩#‏ 
بررسی و شناخت E‏ 
۵ با شروع نشانه‌های حساس شدن یا آلرژی (برای مثال. سرخی» خارش, احساس سوزش, التهابه 
بثورات. عدم بهبودی) و عفونت‌های اضافی (برای مثال: زبان سیاه مویی» برفک» ترشحات بدیوی مهبل» 
خارش آنوژنیتال. اسهال) دارو باید قطع شود. 
مداخلات / ارزشیابی: کاربرد نیتروفورازون به ناحیه تحت درمان محدود شود. هنگامی که پانسمان 
مرطوب استفاده می‌شود. پوست طبیعی اطراف زخم باید با ترکیبی نظیر وازلین استریل, گاز وازلین؛ یا اکسید 
روی محافظت شود. با پزشک مشورت کنید. 
۵ برداشتن پانسمان با شستن گاز توسط محلول سالین ایزوتونیک استریل تسهیل می‌شود. 
€ دربارۂ نجوة تمیز کردن زخم بعد از برداشتن هر پانسمان با پزشک مشورت کنید. 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
۵ تکنیک مناسب استعمال دارو به ضایعات پوستی را به بیمار یا اعضاء خانواده بیاموزید. 


| Nitroglycerin IV نیتروگلیسرین وریدی‎ | 


Tridil «Nitrostat «Nitro-Bid اسامی تجارتی:‎ 


| نیتروگلیسرین نبوسثه رهش Nitroglycerin SR‏ | 


اسامی تجارتی: نیترو - Nitroglyn s‏ 


Sublingual ۱/۴ 


داروهای (خریک ادران 


| نیتروگلیسرین زیر زبانی Nitroglycerin Sublingual‏ | 


اسامی تجارتی: نیترواستات 


| نیتروگلیسرین موضعی 1 Nitroglycerin‏ | 


اسامی تجارتی: نیترو - Nitrol ag‏ 


| Nitroglycerin Transdermal نیتروگلیسرین ترانس‌درمال‎ | 


Nitrodisc ,Nitro-Dur .Minitran اسامی تجارتی:‎ 


| Nitroglycerin Transmucosal نیتروگلیسرین مخاطی‎ | 


اسامی تجارتی: Nitrogard‏ 
لا دسته دلرویی: نیترات 
é‏ لشکال دلرویی: قرص زیر زبانی: ۰/۴۳۵ « اسپری: ۰/۴۲۳0۵/056 

قرص دهانی :(Buccal)‏ با رهش کنترل شده: Ymg mg‏ و Ymg‏ 

۱۳۵ و‎ Amg /àmg ۲/۶۳8 SR کیسول‎ ^mg و‎ ۶/۵۳2 «1/۶08 :SR قرص‎ 

-[Amg/hr مدا‎ «< /fmg/hr ۰۳ .-/Ymg/hr «/mg/hr ترانس‌درمال:‎ 

پماد موضعی: ZY‏ تزریقی: -/amg/ml‏ و اوه 

محلول تزریقی: ۰۱۰۰۳۵۵/۲1 Y: mcg/ml‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: به خوبی از دستگاه گوارش جذب می‌شود ولی به دلیل اثر عبور اول کبدی» 
جذب این دارو به گردش خون سیستمیک کامل نیست. شروع اثر فرآورده‌های خوراکی آهسته است (بجز 
قرس‌های زیر زبانی). بعد از مصرف شکل زیر زبانی, جذب دارو از مخاط دهان نسبتأکامل است. همچنین. 
نیتروگلیسیرین بعد از مصرفموضعی )+ شکل ماد یا پلاستر) به‌خوبی جذب می‌شود. زمان لازم برای شروع 
اثر فرآورده‌های مختلف به این قرار است: 
برای تزریق وریدی ۱-۲ ido‏ برای پماد ۲۰-۶۰ دقیقهء برای قرص پیوسته رهش ۴۰ دقیقهء برای پلاستر 
۲۰-۰ دقیقه. پخش: به‌طور گسترده در سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. حدود ۶۰ درصد داروی موجود در 
گردش خون» به پروتتین‌های پلاسم پیوند می‌یابد. متابولیسم: در کید و سرم به Y‏ ۱- گلیسریل دی‌نیترات Y‏ 
و ۱- گلیسریل دی‌نیترات و گلیسریل مونونیترات متابولیزه می‌شود. متابولیت‌های دی‌نیترات اثر خفیف گشاد 
کننده عروق دارند. دفع: متابولیت‌های نیتروگلیسرین از راه ادرار دفع می‌شوند. نیمه‌عمر دفع دارو حدود ۱-۴ 
دقیقه است. طول مدت اثر دارو برای فرآورده‌های مختلف به این قرار است: تزریق وریدی ۳۰ دقیقهء پماد 
۲-۶ ساعت» قرص پیوسته رهش ۴-۸ ساعت. پللاستر ۱۸-۲۴ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد آنژین: نیتروگلیسرین با شکل کردن عضلات صاف بستر عروقی 
(شریانی و وریدی) مصرف اکسیژن میوکارد را اهش می‌دهد. همچنین این دارو عروق کرونر راگشاد می‌کند 
و به انتشار مجدد جریان خون در بافت‌های ایسکمیک منجر می‌شود. احتمالاً اثرات این دارو بر عروقکرونر 
و اثرات سیستمیک آن (که ممکن است با مصرف اشکال مختلف نیتروگلیسرین مختصر تغییری داشته 
باشند) توجیهی برای مصرف این دارو در درمان آنژین هستند. 
أثر گشاد کننده عروق: نیتروگلیسرین موجب گشاد شدن عروق محیطی می‌شود. در نتیجه شکل تزریق 
وریدی این دارو برای کاهش فشار خون طی عمل جراحی و برای کنترل فشار خون در موارد هایپرتانسیون 
قبل از جراحی مؤثر است. از آنجایی که گشاد شدن عروق محیطی بازگشت خون وریدی به قلب (پیش (e‏ را 
کاهش می‌دهد. نیتروگلیسرین برای درمان ادم ریوی و نارسایی احتقانی قلب نیز به کار می‌رود. گشاد شدن 
شریان‌ها موجب کاهش مقاومت شریانی (پس‌بار) می‌شود. بنابراین این دارو با کاهش کار بطن چپ. به قلب 
نارسا کمک می‌کند. ترکیب این اثرات در درمان بعضی از بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد مؤثر است. 
p)‏ حال حاضرء مصرف نیتروگلیسرین در نارسایی احتقانی قلب و انفارکتوس میوکارد از موارد مصرف تأیید 
نشده این دارو محسوب می‌شود). 
موارد استفاده: الف) پیشگیری از حملات مزمن آنژینی. ب) درمان آنژینی صدری حاد: پیشگیری از 
حملات انژینی یا به حداقل رساندن احتمال بروز این حملات قبل از حوادث استرسزا که بايد دارو بلافاصله 
مصرف شود.پ) درمان هایپرتانسیون,نا سایی احتقانی قلبآنژی.ت)انفارکتوس حاد قلبی.ث)کریز فشارخون. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها و کپسول دارو را در دمای اتاق نگ‌هداری شوند. قرص‌های 
زیرزبانی را در محفظه تهیه شده توسط سازنده دارو نگهداری کنید. 
تجویز خوراکی / موضعی / وریدی 
خوراکی: اشکال گسترده رهش هرگز جویده نشوند. 


۸۱۵ Nitroglycerin Transmuc 


داروهای ژذریک ادران 


——————M—————M——M S — 


از تکان دادن محفظه حاوی آتروسل خوراكي دارو قبل از اسپری دهانی پرهیز شود. 

زیر زبانی: از بلعیدن دارو پرهیز کرده و اجازه دهید در زیر زبان حل شود. 

در حالت نشسته تجویز شود. ۱ 

احساس سوزش خفیفی ممکن است در زیر زبان حس شود که با قرار دادن قرص در منطقه مخخاطی 
زیر زبان کاهش می‌یابد. 

موضعی: SY‏ نازکی از دارو را در ناحیه بدون موء خشک» تمیز بالای بازو یا تنه بمالید (نباید پایین‌تر از 
gl‏ یا آرنج استعمال شود. از اپلیکاتور یا وسیله اندازه‌گیری دوز همراه دارو استفاده کنید. از ماساژ دادن موضع 
استعمال پرهیز شود. 

ترانس درمال: برچسب را در منطقه‌ای بدون موء خشک. تمیز پوست بالای بازو یا تنه نصب کنيد 
(استعمال در پایین‌تر از زانو یا آرنج ممنوع است). 

وریدی: به مقدار مشخص شده از D/W Zà‏ یا NaCl 4۰/٩‏ جهت حل دارو استفاده کنید. 

برای انفوزیون دارو از میکروست یا پمپ انفوزیون استفاده شود. 
.79 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: آنژین حاد. پروفیلاکسی حاد: 

اسپری لینگوال در بالفین و سالمندان: یک اسپری در زیر زبان هر ۳-۵ دقیقه یک بار تا زمان تسکین 
درد (نباید در هر دوره ۱۵ دقیقه‌ای بیشتر از Y‏ اسپری مصرف شود). 

زیر زبانی در بالفین و سالمندان: ۰/۴5۵۵ هر ۵ دقیقه تا زمان تسکن درد (در هر دوره ۱۵ دقیقه‌ای نباید 
بیشتر J‏ ۳ دوز مصرف شود). برای پروفیلاکسی دارو در طی ۵-۱۰ دقیقه قبل از فعالیتی که ممکن است 
موجب حمله حاد شود زیر زبان گذاشته شود. 

پروفیلاکسی بلند مدت آنژین: 

خوراکی (گسترده رهش) در بالفین و سالمندان: در شروع ۰۳/۵00۶ ۳-۴ بار در روزه سپس در فواصل 
چند روز با چند هفته دوز دارو به مقدار ۲/۵۳2 ۲-۴ بار در روز افزایش داده شود. 

موضعی در بالفین و سالمندان: در شروع ج اینچ هر ۸ساعت یک بار. با هر بار مصرف به مقدار gy‏ 
زیاد شود. دامنه مصرف: ۱-۲ اینچ هر ۸ ساعت تا ۴-۵ اینچ هر ۴ ساعت. 

برچسب ترانس‌درمال در بالفین و سالمندان: در شروع 97/ع۰/۲-۰/۴۳. دوز نگ‌هدارنده: 
۰۰/۴۰/۸۳۵۲ برچسب را به مدت ۱۲-۱۴ ساعت می‌توان نگهداشته اما بهتر است برای پیشگیری از 
ایجاد تحمل پس از ۱۰-۱۲ ساعت برداشته شود. 

دوزاژ معمول تزریقی: وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع amcgimin‏ از طریق پمپ آنفوزیون. در 
فواصل ۳-۵ دقیقه‌ای به مقدار ómcg/min‏ زیاد شود تا زمانی که پاسخ فشار خون دیده شده یا دوز دارو به 
ماکزیمم Ymcg/min‏ برسد. دوز دارو ممکن است base‏ با توجه به وضعیت بیمار و پاسخ به دارو 
عیاربندی شود. 

درمان هایپرتانسیون, نارسایی احتقانی قلب. آنژین: تسوجه: نسیتروگلیسرین برای کنترل 
هایپرتنسیون در جراحی, نارسایی احتقانی قلب ناشی از انفارکتوس میوکارد» رفع انژین صدری در موارد حاد و 
برای کنترل فشار خون طی جراحی» از راه آنفوزیون وریدی مصرف می‌شود. 
بزرگسالان: سرعت اولیه آنفوزیون پنج میکروگرم در دقیقه است که می‌توان هر ۳-۵ دقیقه یک بارء مقدار ۵ 
میکروگرم در دقیقه بر آن افزود تا پاسخ مناسب حاصل شود. در صورت عدم دستیابی به پاسخ مناسب با 
سرعت ۲۰ میکروگرم در دقیقه باید مقدار مصرف هر ۳-۵ دقیقه یک بار به میزان ۱۰-۲۰ میکروگرم در 
دقیقه افزایش یابد. 

انفارکتوس ala‏ قلبی: بزرگسالان:ابتدا mg‏ ۱۲/۵-۲۵ از راه وریدی تجویز شده و به‌دنبال mcg o|‏ 
۱۰-۰ در دقیقه آنفوزیون می‌گردد. می‌توان در صورت نیاز هر ۵ تا ۱۰ دقیقه دوز را 2068 ۵-۱۰ افزایش 2b‏ 
حداکثر مقدار قابل استفاده meg‏ ۲۰۰ در دقیقه است. در صورتی که فشار متوسط شریانی به کمتر از ۸۰ 
میلی‌متر جیوه افت کند یا فشار سیستولیک به زیر ٩۰‏ میلی‌متر جیوه برسد دوز دارو راکهش داده و یا مصرف 


آن قطع گردد. 
کریز فشار خون: بزرگسالان: مقدار ۵-۱۰ میکروگرم در دقیقه از راه وریدی تجویز می‌شود. 
توجهات E: SN ns u6‏ 


š REN 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به نیترات‌هاء آنمی شدید گلوکوم زاویه بستهء هیپوتانسیون‎ © 
وضعیتی» ضربه مغزی» بالا بودن فشار داخل جمجمه. زیر زبانی: اوایل انفارکتوس میوکارد ترانس درمال:‎ 
آلرژی به برچسب‌ها: گسترده رهش: پرحرکتی گوارشی یا سوء جذب آنمی شدید. وریدی: هیپوولمی تصحیح‎ 
نشده» هیپوتانسیون, ناکافی بودن گردش خون مفزی» پریکاردیت فشارنده. تامپوناد پریکاردیال افت فشار‎ 


۰ 


خون. 

$ موارد احتیاط: MI‏ حاد. بیماری کبدی یا کلیوی. گلوکوم (مصرف دارو در گلوکوم زاویه بسته ممنوع 
است). تخلیه حجم خون در اثر دیورتیک درمانی» فشار خون سیستولیک کمتر از ۹۰۳0118 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداخلات دارویی: الکل, داروهای ضد فشار خون» وازودیلاتورها ممکن است ریسک هیپوتانسیون 
وضعیتی را افزایش دهند. الکلوئیدهای ارگوت. سیلدنافیل, تداخل دارد. 

تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: نیتروگلیسرین ممکن است با آن دسته از آزمون‌های تعیین کلسترول سرم 
که با استفاده از واکنش رنگی Zlatkis-Zak‏ انجام می‌شوند. تداخل کند و موجب کاهش کاذب نتایج این 
آزمون‌ها شود. 


OUI») داروهای‎ 


X,‏ عوارض جانیی: شایع: سردرد (ممکن است شدید باشد). اغلب در شروع درمان رخ می‌دهد و سریعاً 
رخ می‌دهد و سریعاً از شدت آن کاسته می‌شود و معمولا با ادامه درمان ناپدید می‌شود؛ برافروختگی گنرای 
صورت و گردن, سرگیچه, (به ویژه اگر بیمار بی‌حرکت به مدت زیادی ایستاده و یا در محیط گرمی قرار داشته 
باشد). ضعف» هیپوتانسیون وضعیتی. زیر زبانی: سوزش و احساس گزش در نقطه حل شدن دارو در زیر زبان. 
پماد: قرمزی یا پوسته‌ریزی موضع‌ضعف. تاری دید افت فشار خون در حالت استفاده, تاکیکاردی» فلشینگ» 
طپش قلب» سنکوپ, گشاد شدن عروق پوستی, تحریک پوست. تهوع» استفراغ؛ سوزش زیر زبان, خشکی 
¿las‏ ناتوانی جنسی, تکرار ادرار» راش, واکنش‌های بیش حساستی» دیزوری. 
احتمالی: ناراحتی گوارشی, درماتیت تماسی در مصرف ترانس درمال 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: در صورت وقوع تاری دید خشکی دهان دارو بایستی قطع شود. 
هیپوتانسیون وضعیتی شدید به صورت غش کردن,» بی‌نبضی» سرد و مرطوب و چسبناک بودن پوست تعریق 
شدید ظاهر می‌شود. ممکن است در مصرف مکرر و یا بلند مدت تحمل به دارو ایجاد شود p)‏ مصرف 
متناوب زیر زبانی دارو احتمال تحمل خیلی کم است). دوزهای بالای دارو موجب بروز سردرد بسیار شدیدی 
می‌شود. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: 

زمان بروزء نوع d)‏ مبه هم» فشارنده). انتشارء موضع شدت و طول مدت درد آنژینی. بیمار و 
فاکتورهای تشدید کننده (ورزش و فعالیت» استرس عاطفی) بررسی و ثبت شود. فشار خون و نبض اپیکال 
قبل از تجویز دارو و به طور دوره‌ای پس از تجویز دارو چک شود. در تجویز وریدی دارو بیمار بایستی تحت 
مانیتورینگ مداوم ECG‏ باشد. 
مداخلات / ارزشیابی: 

در صورت وقوع سبکی سر یا سرگیجه, در موقع حرکت به بیمار کمک شود. از نظر برافروختگی صورت 
و گردن چک شود. نباید شارژ پدل دستگاه دفیبریلاتور یا کاردیوورتر بر روی موضعی که از برچسب یا پماد 
نیتروگلیسرین استفاده شده است» تخلیه شود (ممکن است به علت جرقه موجب سوختن بیمار يا سیب 
دستگاه شود). 
MR‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از حالت نشسته به آرامی به ایستاده تفییر وضعیت داده و چند لحظه پای خود را آویزان کند. شکل 
خوراکی دارو را با معده خالی مصرف کند (هر چند در صورت وقوع سردرد باید دارو را با غذا میل کند). اشکال 
استنشاقی دارو را فقط در پوزیشن خوابیده استفاده کند. قرص‌های زیر زبانی را اجازه دهد تا در زیر زبان حل 
شوند. آنها را نبلعد. با مشاهده اولین عللامت آنژین» دارو را مصرف کند. در صورتی که درد در طی ۵ دقیقه 
تسکین نیافت, مجدداً یک قرص مصرف کند. در صورتی که باز هم درد تسکین نیافت دوز دارو را تکرار کند. 
در صورت عدم تسکین درد با پزشک تماس گرفته یا فوراً به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه کند. گونه 
داروی مصرفی خود را عوض نکند. محفظه دارو را از oy‏ حرارت و رطوبت دور نگه دارد. از استنشاق 
آثروسل زبانی kan‏ کند. بلکه آن را در زیر زبان خود اسپری کنند (پس از اسپری کردن از بلعیدن o‏ 
خودداری کند). کلیه اشکال دارو را پس از تسکین درد از دهان خود بیرون بریزد. فرم ترانس موکوزال 
(مخاطی) دارو را زیر لب فوقانی یا ناحیه مخاطی دهان (بین گونه و لثه) قرار دهد. از جویدن یا بلعیدن قرص 
خودداری کند. از مصرف الکل پرهیز XS‏ (اثرات هیپوتانسیو دارو را تشدید می‌کند). اگر الکل بلافاصله بعد از 
مصرف نیتروگلیسرین مصرف شود احتمالاً حمله حادی از هیپوتانسیون e‏ می‌دهد که دارای تظاهرات 
کاهش چشمگیر فشار خون, oe ua‏ رنگ پریدگی می‌باشد. 


Nitroglyceriny Translingual | 
| نیتروگلیسرین ترانس‌لینگوال‎ 


اسامی تجارتی: Nitrogual‏ 


| Nitroprusside Na نیتروپروساید سدر‎ | 


اسامی تجارتی: Nitropress «Nipride‏ 
لا دسته دارویی: ضد فشار خون . کاهنده فشارخون, گشادکننده عروق 
$ لشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۵۰۳8 
٭ فارماک وکینتیک: جذب: از راه تزریق وریدی مصرف می‌شود. پخش: مشخص نیست. متابولیسم: در 
ایتروسیت‌ها و بافت‌ها به‌سرعت به سیانید آزاد متایولیزه شده و در کبد به تیوسینات تبدیل می‌شود. 
دفع: عمدتا در ادرار و تماما به‌صورت متابولیت دفع می‌شود. ۱-۱۰ دقیقه بعد از اتمام انفوزیون» فشار خون به 
حد قبل از درمان برمی‌گردد. 

روش مصرف شروع اثر پیک اثر مدت اثر 

er "m‏ ۱-۲ دقیقه ۰ دقیقه 


۸۱۷ / Nitroprusside Na 


T OQ داروهای ژذریک‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: اثر کاهنده فشار خون: نیتروپروساید بر روی عضلات صاف عروق به‌طور 
مستقیم اثر کرده و موجب گشاد شدن عروق محیطی می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ: درمان اضطرلبی زیادی فشار خون: 
بزرگسالان و کودکان: با دوز mcgfkgímin‏ ۰/۲۵-۳ به صورت آنفوزیون وریدی شروع شده و بر اساس فشار 
خون بیمار تا مقدار mcg/kgímin‏ ۰/۲-۱۰ تنظیم می‌شود. حداکثر سرعت آنفوزیون 1068/6 ۱۰ در دقیقه 
و برای مدت ۱۰ دقیقه است. اگر در این سرعت پاسخ فشار خون کافی نبود. انفوزیون را متوقف کنید. 

نارسایی ual‏ حاد: بزرگسالان و کودکان: آنفوزیون وریدی که بر اساس برون‌ده قلبی و فشار خون 
سیستمیک تنظیم می‌شود. مقدار مصرف دارو همانند درمان زیادی فشار خون می‌باشد. 
موارد استفاده: کاهش فوری فشار خون در بحرانهای فشار خون. در اعمال جراحی برای کاهش خونریزی از 
دارو برای کاهش فشار خون و ایجاد هیپوتانسیون کنترل شده استفاده می‌شود. در درمان CHF‏ استفاده 
می‌شود. کنترل هیپرتانسیون حمله‌ای ناشی از فئوکروموسیتوم؛ درمان مکمل آنفارکتوس میوکارد. نارسایی 
دریچه‌ای قلب. اسپاسم عروق محیطی ناشی از اوردوز آلکالوئیدهای ارگوت جزء استفاده‌های تایید نشده دارو 
است. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو را باید از نور محافظت کرد. رنگ محلول بایستی قهوه‌ای 
بسیار کمرنگ باشد. فقط از محلول‌های تازه تهیه شده استفاده شود. وقتی که دارو را حل کردید. از نگهداری 
بیشتر از ۲۳ ساعت آن پرهیز شود. تخریب خاصیت دارو توسط تغییر رنگ از قهوه‌ای به آبی, سبز یا قرمز 
تیره مشخص می‌شود. بخش مضرف نشده دارو دور ريخته شود. 

تجویز وریدی: فقط از طریق آنفوزیون وریدی تجویز شود. 

هر ویال ۵۰۳02 دارو را با ۲-۳۷۵1 آب مقطر بدون ماده نگهدارنده یا 74۵ D/W‏ حل شود. 

bass‏ دارو را با ۲۵۰-۰۱۰۰۰9۵1 از NaCl ۰/٩‏ جهت تهیه محلولی با غلظت به ترت 


ó mcg/ml L ۲۰ .mcg/ml‏ رقیق کنید. 
بطری حاوی محلول و ست سرم را بلافاصله بعد از مخلوط کردن دارو با حلال با فویل آلومینیمی 


با استفاده از میکروست يا پمپ انفوزیون وریدی تجویز شود. 

مواظب نشت دارو به خارج از رگ بمانید (موجب درد شدید می‌شود). 
عا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: 
دوزاژ معمول تزریقی: وریدی در بالفین, سالمندان و بچه‌ها: در شروع /Ymcgikg/min‏ + دامنه دوز دارو 
-/a7 Y -mcg/kg/min‏ می‌باشد. دوز دارو نباید از Y mcg/kg/min‏ تجاوز کند (به علت خطر کاهش کشنده 
فشار خون). 
V‏ توجهات 5005 RRR‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط شناخته شده به ad‏ ۳ خون جبرانی ناشی از شنت 
شریانی- وریدی یا کوآرکتاسیون آئورت (کاهش فشار خون ممکن است برای بیماران ضروری باشد) جرین 

ن ناکافی مغزی, آتروفی بینایی مادرزادی, تاری دید (amblyopia)‏ به دنبال مصرف تنباکو, 
چ موارد احتیاط: نقص شدید کلیوی یا کبدی, کم کاری تیروئید. هیپوناترمی» سالمندان به جز در موارد 
استفاده از غلظت‌های کم دارو یا استفاده کوتاه مدت؛ S<‏ است موجب افزایش سطح سرمی یون سیانید 
شود (ممکن است افزایش غلظت آن سمی و کشنده باشد)؛ 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزم گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهای پایین آورنده فشار خون» داروهای بیهوش کننده 
عمومی بخصوص هائوتان و انفلوران» اپی‌نفرین» مهار کننده‌های فسفو دی‌استراز نوع ۵ مانند سیلدنافیل» 
تاوالافیل, واردنافیل تداخل دارویی دارد. 
پل عوارض جالبی: سردرد. سرگیجه» ترس و اضطراب, افزایش فشار داخل مغزی, از دست دادن 
هوشیاری, بی‌قراری, برادیکاردی, تغییرات نوار قلب» فلاشینگ, تپش قلب تاکیکردی, کمی فشار خون» پیدا 
کردن رنگ صورتی, تعریق» راش» تهوع. درد شکم. اسیدوز: هییوتیروئیدی, متهموگلوبینمی, آنقباض 
عضلانی؛ سمیت با سیانیده حساسیت در محل انفوزیون» سمیت با تیوسیانات» قرمز و برجسته شدن عروق. 
تغیبر تست‌های آزمایشگاهی: در طی درمان ممکن است غلظت سرمی کراتینین افزایش یابد. 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خیلی سریع بودن ریت آنفوزیون موجب کاهش خیلی سریع فشار 
خون می‌شود. تههوع, اوغ vp)‏ تعریق, بی‌تفاوتی؛ سردرد. بی‌قراری, گرفتگی عضلانی؛ سرگیجه» طیش قلب» 
درد پشت جناغ سینه, و درد شکم ممکن است رخ دهد. اگر ریت آنفوزیون کاهش داده شود یا انفوزیون به 
طور موقت قطع شود, علائم سریعاً ناپدید می‌شوند. اوردوز دارو موجب اسیدوز متابولیک ایجاد تحمل نسبت 
به اثرات درمانی دارو می‌شود. 
© تدابیر پرستاری sn W^‏ وه روز یواوه SER‏ 

بررسی و شناخت پایه: بیمار بایستی تحت مانیتورینگ مداوم فشار خون و ECG‏ باشد. با پزشک 
سطح مطلوب فشار خون را برای بیمار تعیین کنید (فشار خون به طور نرمال خود ۳۰-۴۰ کمتر از سطح 
قبل از شروع درمان نگهداری می‌شود). در صورتی که پس از گذشت ۱۰ دقیقه از انفوزیون دارو با ریت 
«نهاعط/ع»۱۰۳ پاسخ درمانی مشاهده نشد. آنفوزیون دارو قطع شود 

مداخلات / ارزشیابی: موضع تزریق وریدی از نظر نشت دارو به خارج از رگ بررسی شود. ریت 
انفوزیون مکرراً چک شود. تعادل اسید و باز خون, الکترولیت‌هاء تست‌های آزمایشگاهی, 18:00 بررسی 


Nitrous oxide ۸ 


داروهای ژذریک ادران 


شوند. بیمار را از نظر Mz]‏ به اسیدوز متابولیک چک کنید (ضعف» عدم آگاهی به زمان و OS‏ سردرده تهوع» 
هیپرونتیلاسیون. استفراغ) از نظر پاسخ به دارو بررسی شود. فشار خون بیمار را از نظر احتمال هیپرتانسیون 
ریباند پس از قطع آنفوزیون چک کنید. 


| نیتروس ا کساید Nitrous oxide‏ | 


Entonox .Stickoxydul , Dinitrogen oxide اسامی تجارتی:‎ 

۳ دسته دلرویی: بیهوش کننده,بیهوش‌کننده عمومی أستنشاقی 

Bulk (for Inhalation) اشکال دلرویی: زنریک:‎ ۵ 

.۰/۰۰۴ < فارماکوکینتیک: شروع اثر: استنشاقی ۵-۲ دقیقه. جذب: سریع از خون. متابولیسم:‎ e 
دفع: از طریق بازدم - کمی از طریق پوست‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: شبیه به سایر بیهوش‌کننده‌های جنرال استنشاقی, با پایدار کردن غشاء آکسون با 
مهار پتانسیل عمل باعث ایجاد اثرات سداتیو می‌شود. اثر ضد دردی خفیف دارد ممکن است به اثرات نسبی 
آن روی گیرنده‌های اوپیوئید مربوط باشد. با تحریک سیستم سمپاتیک مرکزی فشارخون و مقاومت عروقی 
و برون ده قلبی حفظ می‌کند. نیتروس اکساید جریان خونی مغز را افزایش می‌دهد به دنبال آن فشار داخل 
مغز افزایش می‌یابد در حالی که جریان خون کبد و کلیه کاهش می‌یابد. اثرات ضد دردی آن شبیه مرفین 


است. 


.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
القای بیچوشی عمومی 
۷۰ به علاوه ۳۰ اکسیژن 
نگهداری بیپهوشی عمومی 


1۳۰-۰ همره با اسیژن 

مامایی و اعمالی که نیاز به بیهوشی عمومی ندارند (ضد درد یا (Analfesia‏ دندانپزشکی برای 
آرآم‌بخشی 

1۲۵-۰ همراه با اکسیژن 

توجه: امروزه نیتروس اکساید عمدتاً به عنوان داروی کمکی بیهوش کننده‌های استنشاقی به کار 
می‌رود تا بدین طریق بتوان به مقدار قابل ملاحظه‌ای از دوز این بیهوش‌کننده‌ها کاست. از سوی دیگر 
می‌توان از این دارو به عنوان ضد درد در مامایی و دیگر اقدامات و اعمال دردناک و ضد درد و تسکین آفرین 
در طی اقدامات و اعمال دندانپزشکی استفاده نمود. 
ss caa) Y‏ # 
e‏ موارد منع مصرذ : حساسیت مفرط به دارو- بیهوشی هیپوکسیک خطرناک است. همواره این دارو با 
اکسیژن به کار می‌رود (Entonox)‏ 
۶ موارد احتیاط 

هشدار در ارتباط با احتمال اعتیادآور بودن دارو 

استفاده طولانی مدت از دارو ممکن است باعث سرکوب مفزاستخوان شود افراد الکلی افراد مبتلا به 
کمبود Vit Bo‏ بیشتر در معرض خطرند. 

احتاط در رتباط با تهوع و استفراغ ناشی از داروء عوارض عصبی 

در طول درمان برای جلوگیری از هیپوکسی باید از اکسیژن به طور مداوم استفاده شود. 

تداخلات دلرویی: تداخل دارویی قابل توجهی ذکر نشده است. 
X,‏ عوارض جانبی: 
شایع: تهوع با استفراغ خفیف افت فشارخون» سردرده سرگیجه, تحریک CNS‏ آپنه 
نادر: اکسید نیتروژن می‌تواند باعث افزایش ابتلا به بیماری‌های کبدی, کلیوی شود. T‏ محیطی» 
° تدابیر پرستاری 22222 ds‏ 
xM‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طی درمان وضعیت هایپوکسی بیمار را مانیتورینگ کرده و Sat‏ 0 بیمار را مرتباکنترل کنید. 


ams 


| Nizatidine نیزاتیدین‎ | 


اسامی تجارتی: Axid‏ 
لا دسته دلرویی: ضد زخم معده Ho)‏ بلوکر) 
۵ لشکال دلرویی: کپسول: ۱۵۰ و ع۲۰۰۳ ؛ تزریقی: ۲۵۳۵/1 
< فارماکوکینتیک: جذب بصورت خوراکی سریع و خوب می‌باشد. فراهمی زیستی با تجویز وریدی به 
۰ درصد می‌رسد و متابولیسم عبور اول کبدی این دارو کم می‌باشد. " 

در بزرگسالان ۰/۸-۱/۵ لیتر توزیع داشته و اتصال پروتئین این دارو ۲۵ درصد می‌باشد (عمدتاً با اسید 
گلیکوپروتئین) از جفت عبور می‌کند و وارد شیر می‌شود و ٩۰‏ درصد از دوز خوراکی بعد از ۱۳-۱۶ ساعت وارد 
ادرار می‌گردد که ۶۰-۶۵ درصد از دوز دفعی در بیماران با عملکرد کلیوی سالم و بصورت دست نخورده 


داروهای ژذریک اجران 


می‌باشد. 
کلیرانس تام بدنی دارو از پلاسما ۰۳1/۳۸ ۶۶۰-۱۰۰ می‌باشد و در بیماران با نقص عملکرد کلیوی 
تنها ۲۵ درصد از دوز دارو از ادرار به صورت دست نخورده دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو رسپتورهای هیستامینی H;‏ را در مجاورت سلول‌های بافت پاریتال 
معده بلوک می‌کند. لذا هیستامین به رسپتور متصل نمی‌گردد و مسیر پمپ پروتونی ATPase H*/K*‏ 
مهار می‌گردد و اسیدی ترشح نمی‌شود. 
موارد استفاده: اولسرهای خوش خیم معده و دوازدهه وابسته +  NSAIDs‏ ریفلاکس معدی -مری, زخم 
پپتیک. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز: اولسرهای خوش خیم معده و دوازدهه وایسته به 
:NSAIDs‏ ۳۰۰ میلی‌گرم هنگام غروب و یا ۱۵۰ میلی‌گرم ۲ بار در روز برای ۴-۸ هفته تجویز گردد. 
در بیماری ریفلاکس معدی -مری: ۱۵۰-۳۰۰ میلی‌گرم دوبار در روز برای ۱۲ هفته تجویز گردد. 
زخم پپتیک بیماران بستری در بیمارستان: ۱۰۰ میلی‌گرم دارو در طی ۱۵ دقیقه بصورت انفوزیون 
وریدی و ۳ بار در روز و یا با آنفوزیون وریدی مداوم هر ساعت ۱۰ میلی‌گرم (ماکزيمم ۴۸۰ میلی‌گرم روزانه) 
تجویز گردد. 
m‏ درمان علائم سوزش سردل وابسته به غذا و ایجاد سوء هاضمه غذایی: در بزرگسالان و افراد بالاتر از 
۶ سال تک دوز ۷۵ میلی‌گرم و روزانه ۱۵۰ le‏ کم برای حداکثر ۱۴ » d‏ تجویز avi‏ 
Y‏ توجهات + و 1 
e‏ موارد منع مصرف: کودکان 
حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی توصیه نمی‌شود. ازنظر حاملگی, در گروه دارویی B‏ قرار دارد. 
e‏ تداخلای دارویی: مصرف همزمان با آنتی اسیدها باعث کاهش فراهمی زیستی این دارو می‌گردد. 
Jy‏ عهارض جالبی: اسهال و اختلالات معدی و روده‌ای» تغییر تست‌های عملکرد کبدی (بندرت آسیب 
کبدی) خستگی, o py‏ سرگیجه, تعریق, راش و پانکراتیت oU»‏ برادیکاردی, بلوک ۸۷ دپرسیون, 
هیپراوریسمی و درماتیت اکسفولیاتیو بصورت pU‏ گزارش شده است 
۵ تدابیر پرستاری 
مداخلات / ارزشیابی 
از تزریق سریع داخل‌وریدی این دارو اجتناب شود (به علت افزایش خطر آریتمی و هیپوتانسیون 
وضعیتی). 
نوشابه‌های الکلی همزمان با مصرف داروهای H>‏ بلاکر باعث افزایش سطح خونی این داروها 
می‌گردد. 
8 از کشیدن سیگار اجتناب نموده و یا حداقل بعد از گرفتن آخرین دوز روزانه سیگار استعمال نشود چون 
سیگار با افزایش میزان اسید تولید شده در معده باعث کاهش اثرات H,‏ بلاکرها می‌گردد. 
مصرف داروهایی نظیر آسپیرین و غذاها و نوشیدنی‌های حاوی ترکیبات سیترات و کربنات با تحریک 
معده مشکل un‏ را وخیم‌تر می‌سازند. 


| Nonoxynol-9 A- نانا کسی‌نول‎ " 


اسامی تجارتی: .Delfen .Conceptrol‏ لا Today .Koromex .Gynol‏ 
لا دسته دارویی: جلوگیری کننده از حاملگی, اسپرم کش 
$ لشکال دلرویی: کرم واژینال: ۵ 
فارماکوکینتیک: اثر اسپرم کش دارو بلافاصله پس از ماس با اسپرم شروع می‌شود, جذب 
سیستمیک بسیار ناچیزی دارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر اسپرم کش این دارو با تخریب غشای سلولی اسپرم آن را از تحریک باز 
می‌دارد. 
موارد استفاده: به عنوان جلوگیری کننده J‏ حاملگی به تنهایی یا همراه با دیافراگم مخصوص واژن یا با 
کاندوم مصرف می‌شود. به طور کلی اثر این دارو کمتر از داروهای خوراکی جلوگیری از آبستنی است. 
نگهداری / حمل و نقل: iua‏ اشکال دارو را در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد به دور از نور و 
رطوبت نگهداری کنید. I‏ 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جلوگیری از حاملگی 
بالفین: به طور موضعی ۲۰-۶۰ دقیقه قبل از مقاربت به وسیله اپلیکانور استعمال می‌شود: اثر 
اسپرمکش دارو حداکثر تا یک ساعت باقی می‌ماند. 
Y‏ : 


۵ موارد منع مصرف: سیستوسل, پرولاپس رحم. حساسیت يا آلرژی به پلی اورتان V‏ به نانوکسی نول 
t ٩-‏ واژینیت؛ (TSS Axa‏ حاملگی؛ بلافاصله پس از زایمان یا سقط؛ در قاعدگی. 

حاملگی / شیردهی: شواهد بسیاری حاکی از آن است که استفاده از این دارو در حوالی لقاح یا در زمان 
حاملگی, خطر سقط خودبه خودی يا yw‏ مهم مادرزادی را افزایش Sax ue‏ در مورد eis‏ نان 
اکسینول Ac‏ در شیر مادر اطلاع دقیقی در دست نمی‌باشد. در حیوانات آزمایشگاهی عبور این دارو از شیر 
مشاهده شده است. اگرچه مشکلاتی ناشی از مصرف این دارو در زنان شیرده گزارش نشده است؛ ولی بهتر 


orepinephrine Bitartrate /ÀY. 


O3») داروهای‎ 


است با احتیاط مصرف شود. 
پک عوارض ualle‏ کاندیدیاز؛ تحریک واژن یا آلت تناسلی مرد (غیر (el‏ خشکی واژن؛ افزایش 


عفونت‌های jl‏ زن؛ سندرم شوک توکسیک قاعدگی 
© تدابیر پرستاری :2 
مداخلات ارز )5 زشیابی 

در صورت مشکوک شدن به حاملگی بیمار باید استفاده از اسفنج جلوگیر ی از حاملگی یا سایر اشکال 
این دارو را متوقف سازد. 
e‏ از آنجایی که خواص (قابلیت‌های) ضد قارچی این دارو ضعیف‌تر از قدرت ضد باکتریایی آن است. 
کاندیدیاز ولوواژینال به طور شایع ایجاد می‌شود. این نشانه‌ها باید گزارش شوند: احساس سوزش, التهاب» 
خارش شدید مهبل و فرج» ترشح پنیری» شبه دلمه‌ای. مقاربت دردناک و سوزش ادرار. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

راهنمایی‌های کلی برای مصرف اسپرم کش‌های واژینال: (مهبلی) 


۵ استفاده از اسپرم کش قبل از هر بار مقاریت» الزامی است. 

e‏ ایلیکاتور داخل مهبلی را پر نموده و به اندازة Y‏ طول آن (Vo-Vem)‏ به داخل واژن وارد کنید. 

۵ مقاربت نباید در وضعیتی صورت گیرد که سبب خروج اسپرم کش از واژن شود. 

۵ برای پیشگیری از رقیق شدن یا خروج اسپرم کش به مدت ۶-۸ ساعت پس از مقاربت از دوش 
واژینال خودداری کنید. 

۵ هنگامی که اسپرم کش استفاده می‌شود و مقاربت انجام می‌گیرد. بلافاصله قبل از راه رفتن یا ورزش 
یک تامپون بگذارید. 


Norepinephrine Bitartrate نورابی‌نفرین بیتارترات‎ | 


اسامی تجارتی: Levophed‏ 
دسته دلرویی: مقلد سمپاتیک. آدرنرژیک دارای اثر مستقیم, تنگ کننده عروق 
لشکال دلرویی: نزریقی: Amg/ml‏ 
فارماکوکینتیک: جذب: به‌صورت وریدی مصرف می‌شود. پخش: در بافت هایی که عصب سمپاتیک 
دریافت می‌کنند. متمرکز می‌شود. از جفت عبور کرده اما از سد خونی- مغزی (BBB)‏ عبور نمي‌کند. 
متابولیسم: در کبد و بافت‌های دیگر به ترکیبات شیر فعال متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتاً به‌صورت 
کونژوگه‌های سولفات وگلوکورونید و مقادیر کمی از آن به‌صورت تفییر نیافته از راه ادرار دفع می‌شود. 
روش مصرف asm‏ اثر پیک اثر مدت اثر 
وریدی e‏ ۱-۲ دقیقه پس از پایان انفوزیون 
عملکرد / اثرات درمانی: ار C‏ کننده عروق: نوراپی نفرین عمدتاً از طریق تحریک مستقیم گیرنده‌های 
ull‏ آدرنرژیک موجب تنگ شدن عروق ظرفیتی و مقاومتی می‌شود. در نتیجه؛ مقاومت تام محیطی» فشر 
خون سیستولی و دیاستولی افزایش یافته» جریان خون اعضای حیاتی, پوست و عضلانی أسکلتی کاهش 
می‌یابد. این دارو عروق خونی کلیه را تنگ کرده و سبب کاهش جریان خون کلیوی می‌شود. این دارو با 
تحریک مستقیم گیرنده‌های 01 قلب. موجب پسخ اینوتروییک مثبت می‌شود. اثرات عمده درسانی «jb‏ 
تنگ کردن عروق و تحریک قلبی است. 
موارد استفاده: آبقاء فشار خون در موارد حاد کمی فشار خون» خونریزی از دستگاه گوارش: 
نگهداری / حمل و نقل: در صورت قهوه‌ای رنگ شدن یا تشکیل رسوب مصرف نشود. 
تجویز خوراکی: توجه: تخلیه حجم خون یا مایعات بایستی قبل از تجویز دارو تصحیح شود. 
Yml‏ از دارو را به ۲۵۰۵۵۱ (محلول (Y^mcg base/ml‏ یا به ۱۰۰۰۵2۱ (fmcg base/ml__J,l>)‏ از 
D/W ۵‏ اضافه کنید. 
از طریق یک کسر پلاستیکی در ورید حفره آرنج (Antecubital)‏ دارو را انفوزیون کنید. 
از کسرهای تکنیک 116-8 استفاده نشود (موجب استاز دارو و افزایش غلظت لوکال دارو می‌شود). 
به دقت ریت آنفوزیون وریدی را چک کنید jl)‏ میکروست استفاده شود). 
فشار خون بیمار در طی آنفوزیون هر ۲ دقیقه تا رسیدن به پاسخ مطلوب چک شود و سپس هر ۵ 
دقیقه در طی باقیمانده زمان انفوزیون چک شود (هرگز بیمار را بدون توجه رها نکنید). 
فشار خون را در بیماری که BP S‏ طبیعی داشته در حد ۸۰-۱۰۰10011 کمتر از فشار قبلی و در 
بیماری که قبلا هیپرتانسیون داشته است Y 7f mmHg‏ کمتر از سطح قبلی نگهدارید. 
ریت آنفوزیون به تدریج کاهش داده شود. از قطع ناگهانی دارو lus‏ پرهیز شود. 
عقلانی است که موضع انفوزیون وریدی مکرراً از نظر آزادانه بودن جریان داروه عدم قرمزی یا سفتی 
ورید یا سردی و رنگ پریدگی اندام بررسی شود. 
در صورت نشت دارو به خارج از رگ» ناحیه نشت بایستی توسط ۱۰-۱۵ سالین استریل حاوی 
mg‏ -۵ فنتولامین انفلیتره شود (اثرات فشاری نوراپی نفرین را تغییر نمی‌دهد). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
خونریزی از دستگاه گوارش: 
بزرگسالان: مقدار mg‏ ۸ در ml‏ ۲۵۰ محلول نرمال سالین به‌صورت داخل صفاقی یا mg‏ ۸ در ml‏ ۱۰۰ 


e- D) a 
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AYAY / Norfloxacin 


OUI S33 داروهای‎ 


محلول نرمال سالین از راه NG‏ تیوب هر ۱ ساعت برای ۶-۸ ساعت سپس هر ۲ ساعت برای ۴-۶ «eio‏ 
برای بیمار تجویز شود. 
V‏ توجهات مصصسسصنت seis‏ 
© موارد منع مصرف: وضعیت‌های هیپوولومیک )4 جز در new pus Wr‏ » ترومبوز عروق 
انتریک یا محیطی» هیپوکسی شدید. 

3 موارد احتیاط: بیماری قلبی شدید. مبتلایان هیپرتانسیون و هیپوتیروئیدی, بیماران تحت درمان با 
مهار کننده‌های -MAO‏ 

حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت می‌گنرد. ممکن است موجب آنوکسی جنین در اثر انقباض 
رحم» انقباض عروق خونی رحم شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی D‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: در صورت مصرف همزمان با داروهای بیهوش کننده عمومی, مهارکننده‌های 
مونوآمین اکسیداز (MAO)‏ آنتی‌هیستامین‌ها. شکل تزریقی آلکالوئیدهای ارگوء گوانتیدین, متیل دوباء 
لینزولید. داروهای اکسیتوسیک, مسنود کننده‌های گيرنده بتاء فورسماید یا مدرهاء آتروپین» برادی‌کاردی 
رفلکسی» داروهای ` ضد افسردگی سه حلقه‌ای تداخل دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عجار جالبی: ضعف. سرگیجه» بی‌قراری, اضطراب, بی‌خوایی؛ ترمور. زیادی شدید فشار خون» 
آریتمی؛ برادیکاردی» اشکال در تنفس» تحریک و نکروز شدید. آنافیلاکسی. 
£ واکنشهای مضر / ارات سمی: نشت دارو به خارج از رگ ممکن است موجب سیاه شدن و نکروز 
بافتی ناحیه نشت شود. اوردوز دارو به صورت هیپرتانسیون شدید. به همراه سردرد شدید حمله‌ای (ممکن 
است اولین علامت اوردوز دارو باشد). آریتمی‌هاء ترس از oy‏ درد پشت جناغ و حلق, رنگ پریدگی» تعریق 
do yis‏ استفراغ ظاهر می‌شود. درمان بلند مدت ممکن است منجر به تخلیه حجم پلاسما شود. اگر حجم 
پلاسما ابقاء نشود, هیپوتانسیون عود می‌کند. 
۵ تدابیر پرستاری SERES‏ 8928888592 2 

بررسی و شناخت پایه: به طور مداوم فشار خون ECOG‏ بیمار بررسی شود. در طی آنفزیون وریدی 
هرگز بیمار را تنها و بدون توجه رها نکنید. نسبت به شکایت بیمار از سردرد هوشیار باشید. 

مداخلات /ارزشیابی: ریت جریان وریدی به دقت مانیتور شود. موضع تزریق را از نظر نشت دارو به 
خارج از رگ بررسی کنید. پرشدگی مویرگی بستر ناخن‌ها را ارزیابی کنید. l&O‏ بیمار راکنترل کرده» برون‌ده 
ادرار را به طور ساعتی اندازه‌گیری کرده و در صورتی که کمتر از ۴۰6۶ بود به پزشک اطلاع دهید. تجویز 
وریدی نباید مجدداً شروع شود مگر این که فشار خون بیمار به کمتر از Y--A mmHg‏ افت کرده باشد. 


s= 


D Norfloxacin نورفلوکساسین‎ | 


& اسامی تجارتی: Noroxin .Chibroxin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد عفونت: کوینولون 
۵ اشکال دلرویی: ترص: ۴۰۰۳0۵ ؛ محلول چشمی: Ymg/ml‏ 
٭ _فارماکوکینتیک: سریهاً و به طور ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است؛ 
احتمالاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۴ ساعت است p)‏ نقص 
عملکرد کلیوی افزایش می‌پابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: توسط تداخل با DNA-Gyrase‏ در میکروارگانیسم‌های حساس, تکثیر و 
ترمیم DNA‏ را مهار کرده, اثرات باکتری کشی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: سیستمیک: درمان عفونت‌های عارضه‌دار و بدون عارضه مجاری ادراری» عفونت‌های 
گونوکوکی بدون ia e‏ پروستاتیت حاد و مزمن. چشمی: درمان کراتیت ملتحمه, کراتوکانژنکتیویت» 
اولسرهای قرنیه. بلفاریت, بلفاروکانژنکتیویت» میبومیانیت, داکریوسیتیت. 
تجویز خوراکی / چشمی 

خوراکی: یک ساعت قبل یا دو ساعت پس از غذا مصرف شود. 

بیمار را به نوشیدن چند لیوان آب در بین وعده‌های غذایی تشویق کنید. 

از مصرف آنتی اسید به همراه یا در طی Y‏ ساعت پس از مصرف دارو خودداری کنید. 

بیمار را به نوشیدن آب گریپ فروت یا لبالو تشویق کنید. 

چشمی: سر بیمار را به عقب خم کرده, محلول را در داخل ساک ملتحمه‌ای بریزید. 

از بیمار بخواهید که ُلافاصله چشم خود را بسته و با نوک انگشت به مدت یک دقیقه روی کیسه 
اشکی فشار وارد کنید. 

از مصرف تزریقی محلول چشمی پرهیز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت‌های عارضه‌دار و بدون عارضه مجاری ادراری: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg‏ دوبار در روز به مدت ۷-۲۱ روز. 

پروستاتیت: 

خوراکی در بالفین: ۴۰۰20 دوبار در روز به مدت Y^‏ روز. 

عفونت‌های گونوکوکی بدون عارضه: 

خوراکی در بالفین: ۸۰۰302 به صورت یک دوز منفرد. 


I ۳9 i tyline Hcl/AYY‏ داروهای ژخریک اجران 
ام ما 32 ل MM‏ 


دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
دوز یا دفعات مصرف دارو با توجه درجه نقص عملکرد تعیین می‌شود: 


کلیرانس کراتینین دوز دارو 
»Y-ml/min‏ ۶ دوبار در روز 
Y mg <Y.ml/min‏ یک بار در روز 


دوزاژ معمول چشمی: چشمی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره ۴ بار در روز تا حداکثر ۷ روز. برای 
عفونت‌های شدید ممکن است در روز اول ۱-۲ قطره هر ۲ ساعت در زمان بیداری jas‏ داده شود. 
sisse Honest us : 4‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به نورفلوکساسین و کوینولون‌ها یا هر کدام از ترکیبات Al‏ در 
بچه‌های کوچکتر از ۱۸ سال استفاده نشود (موجب آرتروپاتی می‌شود). 

چشمی: تب خال ساده اپیتلیالی» کراتیت. Vaccinia‏ واریسلاء عفونت‌های میکوباکتریال, بیماری 
قارچی ساختمان‌های چشمی. پس از خارج سازی بدون عارضه اجسام خارجی استفاده نشود. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, هرگونه استعداد ابتلا به تشنج 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته, در خون بند ناف و مایع آمنیوتیک ترشح می‌شود مشخص نیست که 
یا دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. نباید در زنان حامله مصرف شود از نظر حاملگی جز گروه دارویی 
C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: آنتی اسیدهاء سوکرال فیت. ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. کلیرانس 
تثوفیلین را کاهش sb‏ و ممکن است غلظت و سمیت آن را افزایش دهد. ممکن است اثرات داروهای ضد 
انعقاد خوراکی را افزایش دهد. 
تسغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, AlkPh, LDH,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ کرتینین, بیلیروبین را افزایش دهد. 
X‏ عهارض جانبی: شایع: تهوع. سردر سرگیجه. ائوزینوفیلی. چشمی: وجود طعم بد در دهان 
احتمالی: چشمی: تاری دید موقتی, تحریک‌پذیری, سوزش, گزش, خارش 
نادر: استفراغ, اسهال. خشکی دهان, طعم زننده دهانء عصبانیت, خواب آلودگی» بی‌خوابی» حساسیت به 
os‏ وزوز گوش, کریستالوری راش, تب» تشنج. چشمی: پرخونی ملتحمه, ترس از og‏ کاهش دید, درد. 
x‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های ثانویه, آنافیلاکسی» سندرم استونس - جانسون» 
آرتروپاتی» به ندرت ممکن است رخ دهد. 
° تدابیر پر ستار Ss : d‏ 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به نورفاوکساسین, کوینولون‌ها, هر ترکیبی از 
فرآورده سئوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل 
از مشخص شدن نتایج کشت و آنتی بیوگرام شروع شود. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت تحمل غذایی. طعم دهان, خشکی دهان بیمار بررسی شود. الگوی 
روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. پوست از نظر راش بررسی شود. بیمار را از نظر سردرد 
و سرگیجه بررسی کنید. سطح هوشیاری و الگوی خواب بیمار بررسی شود. حداقل دوبار در روز درجه حرارت 
بیمار چک شود. 

چشمی: از نظر پاسخ به درمان و عوارض جانبی چشم‌ها بررسی شوند. 
Mt‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار U‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را یک ساعت قبل يا دو ساعت بعد از غذا مصرف کند. دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. 
دارو را با یک ليوان ۸ اونسی آب خورده و بین وعده‌های غذایی چند لیوان آب بخورد. منابع سرشار از اسید 
اسکوربیک مثل آب گریپ فروت زیاد مصرف کند. از مصرف آنتی اسیدها در طی Y‏ ساعت پس از مصرف 
دارو خودداری کند. در معرض نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش قرار نگیرد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از 
انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. آدامس‌های بدون قند یا آب نبات‌های 
سفت و یا قطعات بخ ممکن است به رفع طعم بد دهان کمک کنند. در صورت بروز سردرد یا سرگیجه یا سایر 
علائم به پزشک اطلاع دهد. درد یا التهاب مفصلی را فوراً گزارش کند. چشمی: هرگونه افزایش سوزش: 
خارش, یا سایر ناراحتی‌های چشمی را گزارش کند. 
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| نورتریپتیلین هیدروکلراید 1 Nortriptyline‏ | 


اسامی تجارتی: | Pamelor .Aventyl‏ 
دسته دلرویی: ضد افسردگی: سه حلقه‌ای 

۱۰۳8/۵101 اشکال دلرویی: کپسول: ۱۰۳6 ۰۲۵۲۵ ۵۰۳ و ۷۵۳۵ ؛ محلول خوراکی:‎ é 
Tablet: 10,25mg 

فارماکوکینتیک: جذب: مقدار مصرف خوراکی به سرعت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. 

پخش: به‌طور گسترده در داخل بدن» از جمله CNS‏ و شیره انتشار می‌یابد. تا حدود ۹۵ درصد به پروتئین 

پیوند می‌یابد. حداکثر غلظت پلاسمایی آن طی هشت ساعت بعد از مصرف حاصل می‌شود. غلظت پایدار 

سرمی طی ۲-۴ هفته حاصل می‌گردد. غلظت سرمی درمانی این دارو بین ng/ml‏ ۱۵-۵۰ است. 


۸۲۳ / Nortriptyline HCl 


داروهای ژذریک اجران 


متابولیسم: در کید متابولیزه می‌شود. متفاوت بودن غلظت‌های سرمی این دارو در افراد مختلفی که یک مقدار 
مشابه از دارو مصرف کرده‌اند ممکن است به دلیل قابل توجه بودن اثر اولین عبور از کبد باشد. 
دفع: بیشترین مقدار مصرف این دارو از طریق ادرار و مقداری از آن نیز از طریق مجاری صفراوی در مدفوع 
دقع می‌شود. . . 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد افسردگی: به نظر می‌رسد نورتریپتیلین از طریق مهار برداشت مجدد 
نوراپی‌نفرین و سروتونین در انتهای اعصاب سیستم» اعصاب مرکزی (نورون‌های پیش سیناپسی) اثر ضد 
افسردگی خود را اعمال می‌کند. این عمل موجب افزایش غلظت و تشدید فعالیت این واسطه‌های عصبی در 
فضای سیناپسی می‌شود. میزان فعالیت آن در مهار برداشت مجدد سروتونین بیش از نوراپی‌نفرین است. 
احتمال بروز افت فشار خون در حالت ایستاده با مصرف این دارو کمتر از سایر داروهای ضد افسردگی سه 
حلقه‌ای است. 
موارد استفاده: موارد استفاده و دوزاژ مصرف: 
الف) افسردگی, بیماری پانیک: 
بررگسالان: از راه خوراکی مقدار ۲۵ میلی‌گرم ۳-۴ بار در روز مصرف می‌شود. و به‌تدریج تا حداکثر mg/kg‏ 
۰ افزایش می‌یابد. به جای آن» می‌توان مقدار تام مصرف روزانه را به هنگام خواب مصرف کرد. 
بیماران مسن یا نوجوانان: مقدار ۲۰-۵۰ میلی‌گرم از راه خوراکی و در دوزهای منقسم مصرف می‌شود. 
ب) ترک سیگار: I‏ . 
بزرگسالان: روزانه mg‏ ۲۵ از راه خوراکی مصرف می‌شود که می‌توان میزان مصرف را به‌صورت تدریجی تا 
mg‏ ۷۵-۱۰۰ در روز افزایش ab‏ دارو باید ۱۰-۲۸ روز قبل از تاریخ شروع ترک آغاز نمود. 
تجویز خوراکی / وریدی: در صورت وقوع ناراحتی گوارشی به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

خوراکی در بالفین: Ya- Ve ang/day‏ در ۱-۴ دوز منقسم تا رسیدن به پاسخ درمانی» سپس تا رسیدن 
به دوز نگهدارنده موثر به تدریج کاهش داده شود. 

خوراکی در سالمندان: در شروع ۱۰-۲۵۳۳ در زمان خواب. ممکن است هر ۲-۷ روز یک بار به مقدار 
۶ افزوده شود. دوز نگهدارنده: Yo mg/day‏ 
Y‏ تو جهات ds Ss uk‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت به داروء داروهای مهارکننده مونوآمین re‏ یا طی ۱۴ روز پیش از 
خانمه درمان با این دارو. 

دوره حاد بهبودی پس از MI‏ در طی ۱۴ روز پس از مصرف داروهای مهار کننده -MAO‏ 
۶ موارد احتیاط: هیپرتروفی پروستات, سابقه احتباس یا انسداد ادراری, گلوکوم. دیابت ملیتوس, سابقه 
تشنح, پرکاری تیروئید. بیماری قلبی یا کلیوی یا کبدی, اسکیزوفرنی» بالا بودن فشار داخل چشم» فتق 
JU‏ 
حاملگی و شیردهی: این دارو با غلظت هایی که در شیر ترشح pipe‏ منافع دارو در مقابل مضرات آن 
باید سنجیده شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی 12 است. 
€ تداخلات دارویی: مصرف همزمان با داروهای سمپاتومیمتیک از جمله نورپی‌نفرین؛ فنیل فرین» 
فنیل پروپانول آمین و افدرین, وارفارین» کینیدین» دیزوپیرامید. پروکائین آمید. گوانتیدین» کلونیدین» متيل 
دوپاء رزرپین» داروهای مضعف کننده CNS‏ از جمله فرورده‌های حاوی الکل, داروهای ضد درد 
بربیتورات‌هاء داروهای مخدر. آرامبخش و ببهوش کننده» آتروپین و داروهای آنتی‌کولینرژیک از جمله 
فنوتیازین‌ها. داروهای آنتی‌هیستامین مپریدین» داروهای ضد پارکینسون, استعمال دخانیات» فنوتیازین‌هاء 
متیل فنیدات؛ سایمتیدین, داروهای خوراکی جلوگیری کننده از برداری, مهار کننده‌های گیرنده‌های بتا تداخل 
دارویی دارد. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: نورتریپتیلین ممکن است زمان لازم برای انتقال جریان الکتریکی قلب را 
طولانی سازد. همچنین» این دارو ممکن است نتایج تست‌های عملکرد کبد را افزایش دهد. تعداد گلبول‌های 
سفید خون را کاهش و غلظت سرمی گلوکز را کاهش دهد. 
X,‏ عمارض جانبی: کابوس شبانه» پارستزی, حمله مغزی, خواب آلودگی, سرگیجه, coge i‏ ضعف» سردرد, 
عصبانیت, حملات تشنجی, نوروپانی محیطی» علایم اکستراپیرامیدال ضطرب, گیجی. تغییرات (EEG.‏ 
توهم» بی‌خوابی, cal‏ فشار خون در حالت ایستاده. تاکیکاردی» آریتمی, انفارکتوس میوکارد MI‏ سکته 
مغزی» بلوک قلبی» نارسایی احتقانی قلب» طبش قلب؛ هایپ ر تانسیون» تغییرات EKG‏ بثورات پوستی» Oe‏ 
تب دارویی» راش» تاری دید. وزوز گوش, گشاد شدن مردمک چشمء افزایش فشار داخل چشم» خشکی 
دهان, یبوست. تپهوع» استفراغ» بی‌اشتهایی» Jul‏ انسداد قلبی روده» احتباس ol‏ آگ‌رانولوسیتوز, سرکوب 
مغز استخوان» ترومبوسیتویتی» ائوزینوفیلی, تعریق» حساسیت به نورء کاهش يا افزایش وزن. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب کانفیوژن, quM‏ خواب 
آلودگی شدید. ضربان قلب سریع یا کند یا نامنظم» تب توهم. آژیتاسیون, تنگی نفسء استفراغ» ضعف با 
خستگی مفرط شود. قطع ناگهانی دارو در طی مصرف بلند مدت موجب سردرد شدید» ees gels]‏ 
تهوع» استفراغ. رویا در طول روز شود. 
© تدابیر پرستاری تسه ا E donde‏ 

بررسی و شناخت پایه: NUNT PRE‏ 
کبدی» شمارش سلول‌های خون» بایستی به طور دوره‌ای psl‏ شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیماران در خطر خودکشی را در اوایل درمان به طور دقیق تحت نظر داشته 


Nystatin ۱/۳۴ 


داروهای ژخرجک ادران 


باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی ارتقاء می‌یابد احتمال خودکشی بالا می‌رود). ظاهر, 
رفتار الگوی صحبت کردن» سطح علاقه, خلق بیمار را بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده‌ها و قوام 
مدفوع بررسی شود. فشار خون و نبض از نظر هیپوتانسیون» آریتمی بررسی شود. بیمار را ازنظر احتباس ادرار 
از طریق کنترل 1&0 و لمس مثانه معاینه کنید. 

v‏ بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

وضعیت خود را در جهت پیشگیری از عوارض هیپوتانسیو به آرامی تغییر aas‏ با ادامه درمان معمولاً 
نسبت به عوارض خواب آلودگی, هیپوتانسیون وضعیتی, آنتی کولینرژیک تحمل ایجاد می‌شود. حداکثر اثرات 
درمانی ممکن است در طول ۲-۴ هفته دیده شود. حساسیت به نور خورشید ممکن است رخ دهد. ممکن 
است خشکی دهان به کمک آدامس‌های بدون قند یا جرعه‌های آب ولرم تسکین یابد. هرگز دارو را به طور 
ناگهانی قطع نکند. اختلالات بینایی را گزارش کند. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل یا مهارت‌های 
حرکتی, تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. از نوشیدن الکل خودداری کند. 


Nystatin نیستاتین‎ | 


اسامی تجارتی: Nadostine ,Nilstat .Mycostatin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب نیستاتین با تریامسینولون, یک داروی استروئید به نام‌های میکاست (Mykacet)‏ 
کولوگ دو (Colog II)‏ میترکس (Myterx F) F‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: ضد قارچ 
۵ اشکال دلرویی: فرص: eee Units‏ ؛ سوسپانسیون خوراکی: Verre Unitsiml‏ 
قرص مکیدنی (تروکی): Y+... Units‏ ؛ فرص واژینال:عانه[۱۰۰۰۰۰1 

T . پماد. پودر‎ qu£ mh 
فارماکوکینتیک: خوراکی: از دستگاه گوارش جذب نمی‌شود. بدون تغییر از طریق مدفوع دقع‎ ۶ 
می‌شود.‎ 

موضعی: در صورت استعمال بر روی پوست سالم جذب سیستمیک ندارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد قارچ: نیستانین متوقف کننده رشد قارچ و قارج کش است. این دارو به 
استروم‌های موجود در غشای سلولی قارچی پیوند یافته و موجب تغییر نفوذ پذیری غشاء تراوش محتویات 
داخل سلولی به خارج می‌شود. این دارو بر مخمرها و قارچ‌های مختلف از جمله کاندیدا آلبیکانس و کاندیدا 
گیلدموندیی مؤثر است. 
موارد استفاده: درمان کاندیدیازیس روده کوچک و دهان, عنونت‌های قارچی مخاطی و متخاطی جلدی 
ایجاد شده توسط کاندیدا آلبیکانس (برفک دهان, پارونشیاء راش کهنة بچه) پروفیلاکسی یا درمان 
کاندیدیازس حلقی مروی, تنیا باریاء کچلی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشند. 
تجویز خورا 

شکل مکیدنی دارو باید در دهان به آرامی و کامل حل شود (برای رسیدن به بهترین اثر بخشی 
درمانی). از بلعیدن یا جویدن آن پرهیز شود. 

قبل از تجویز سوسپانسیون کاملاً تکان داده شود. 

قبل از قورت دادن سوسپانسیون تا حد ممکن آن را در دهان نگه داشته و غرغره کنید. 
.19 وارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کاندیدیازیس روده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان:۵۰۰۰۰۰-۱۰۰۰۰۰۰ واحد سه بار در روز 

خوراکی در بچه‌ها: ۵۰۰۰۰۰ واحد ۴ بار در روز. 
کاندیدیازیس دهان: 

خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها:۰ ۴۰۰۰۰-۶۰۰۰۰ واحد از سوسپانسیون خوراکی ۴ بار در روز. 

خوراکی در توزادان:۱۰۰۰۰۰-۲۰۰۰۰۰ واحد ۴ بار در de‏ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: مکیدنی:۲۰۰۰۰۰-۴۰۰۰۰۰۰ واحد ۴-۵ بار در روز به مدت ۱۴ روز. 
کاندیدیازیس مهبلی وازنی: ۱ 

داخل واژن در بالفین و سالمندان: یک قرص ۱-۲ بار در روز و به مدت ۱۴ روز در عمیق واژن گذاشته 


شود. 

علونت‌های قارچی موضعی: 
موضعی در بالغین و سالمندان : ۲۲ بار در روز در موضع استعمال شود 
توجهات EES‏ 


@ موارد منع مصر د ا رما بے سا با ات فرآورده 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که UL‏ دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. استعمال واژینال دارو 
ممکن است ممنوع بوده و در طی حاملگی مستلزم جایگذاری دارو با دست می‌باشد. از نظر حاملگی جزء 
E:‏ دارویی C‏ می‌باشد. بی‌ضرری دارو ثابت نشده است. 

تداخلات دارویی: تداخل معناداری ندارد. 


1- Troches 


۸۲۵ / Nystatin 


داروهای (دریک OUI‏ 


D‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 

پک عجارض جالبی: احتمالی: خوراکی: تهوع. استفراغ» Jual‏ دیسترس گوارشی در مصرف دوزهای بالا. 

موضعی: تحریک پوستی. وأژینال: تحریک واژن 

£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش مضر یا اثر سمی مهمی ندارد. 

© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: 


ره 
از بیمار راجع به سابقه آلرژی به ویژه به نیستاتین سئوال شود. مطمئن 
شوید که برای تشخیص صحیح بیماری کشت یا آزمایشات بافت شناختی انجام شده است. 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت تحمل غذایی و غذای مصرفی بیمار بررسی شود. الگوی روزانه 
فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. در مصرف موضعی پوست از نظر تحریک و در مصرف 
واژینال مهبل از نظر ترشحات چک شود. 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رژیم درمانی را به طور کامل رعایت کند. در طی قاعدگی مصرف واژینال را قطع نکند. در صورت وقوع 
تهوع استفراغ؛ اسهال» معده درد به پزشک اطلاع دهد. واژینال: دارو را در عمق واژن قرار دهد. با پزشک در 
مورد مقاربت مشورت کند. موضعی: دارو را به خوبی در موضع مبتلا بمالد. از تماس دارو با چشم پرهیز کند. از 
پوشاندن موضع خودداری کند. در نواحی قرمز پوست از کرم یا پودر استفاده کند. موضع مبتلا را تمیزه خشک 
نگه داشته و برای تهویه بهتر لباس نازک بپوشد. وسایل شخصی خود را جداگانه نگهداری کرده و با موضع 


Obidoxime Chloride ۶‏ داروهای ژذریک ادران 
۵6 6 6 6 6 6 6 ۵ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0 ۵ ۵ 6 6 ۵ 6 6 6 6 6 6 6 0 6 6 66 
اوبیدوکسيم کلراید Obidoxime Chloride‏ 


اسامی تجارتی: Toxogonin‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی دوت - درمان مسمومیت با حشره کش‌ها و مواد شیمیایی ارگانوفسفره و مهار 
کننده‌های کولین استراز 
۵ شکال دلرویی: Injection: 20, 50, 100 mcg/mL‏ 
Injection, Powder, External release: 20 mg‏ 

موارد استفاده: به عنوان پادزهر اختصاصی در مسمومیت ناشی از حشره کش‌های ارگانوفسفره 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

بالفین: ۵ دقیقه بعد از تجویز اولین دوز سولفات آتروپین» ۲۵۰۳۵8 به صورت وریدی تزریق می‌شود. در 
صورت ایجاد پاسخ مناسب. این دوز یک یا دوبار با فواصل Y‏ ساعته تکرار می‌گردد (حداکترمقدار مصرف 
۲-2 می‌باشد). 

کودکان: مقدار 2ظ/۴-۸۵۵۵ از راه وریدی, به صورت دوز واحد تزریق می‌شود. مقدار مصرفی را 
می‌توان با محلولهاي نمکی فیزیولوژیک رقیق کرد. : 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است باعث کاهش ویتامین 82 و افزایش یا کاهش گلوکز گردد. 
© تدابیر پرستاری : E‏ 
بررسی و شناخت پایه: در درمان eee‏ ۱۵ دقیقة ول مسمویت از ظر کار با عدم یی 
اقدامات درمانی» REN‏ نجات بیمار اهمیت خاصی دارد. درمان باید فوراً و حتی قبل از انتقال بیمار به 
بیمارستان آغاز شود. مسمومیت با مواد ارگانوفسفره با علائم تحریک پاراسمپاتیک مانند گشادی مردمک, 
اسپاسم برونش, استفراغ و اسهال» برایکاردی, کولیک, e MS‏ تشنج» اسپاسم رشته‌های عضلانی, ضعف 
تنقسی» ادم "Ty‏ یا اغماء مشخص می‌شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
e‏ در درمان مسمومیت ناشی از حشره کش‌های ارگانوفسفره اقدامات زیر بايد بدون تأخیر انجام شوند: 
شستشوی فوری معده (اگر مسمومیت ناشی از خوردن سم باشد, باید مراقب بود تا مایع أسپیره نشود) و 
مصرف مقدار زیاد زغال فعال. 
۵ از خوراندن شیر یا رون کرچک به بیمار خودداری شود. 
LÀ‏ اگر سم از راه پوست جذب شده باشده لباسهای بیمار را خارج کرده (از تماس لباس‌های آلوده با دست و 
بدن خود اجتناب کنید) و سپس تمام بدن وی را با آب و صابون بشوئید. با قرار دادن Jen‏ در وضعیت مناسب 
(روی یک (ñu,‏ راه هوایی بیمار را بازنگهداشته و ضمن خارج نمودن هرگونه ترشحات از محرک‌های 
تنفسی استفاده نمایید. ممکن است به تنفس مصنوعی, لوله گذاری داخل حنجره یا تراکتوتومی نیاز باشد. 


| Octreotide Acetate اکتریئوتید استات‎ | 


اسامی تجارتی: Sandostatin‏ 

لا دسته دلرویی: مهار کننده ترشحی؛ هورمون سوماتوتروپیک, اکتاپپتید صناعی 

Injection: 20, 50, 100 mcg/mL شکال دارویی:‎ ۵ 

Injection, Powder, External release: 20 mg 

x 5 ۰ 3 ۳ NS E ° 

< فارماکوکینتیک: جذب: پس از تزریق به‌طور کامل و سریع جذب می‌شود. پخش: این دارو به 

لیپوپروتئین‌ها و آلبومین متصل می‌شود. متابولیسم: دارو آهسته‌تر از هورمون طبیعی از پلاسما حذف شده و 

نیمه‌عمر دارو در حدود ۱/۵ ساعت می‌باشد. دفع: حدودا ۳۵ درصد از دارو به‌صورت تغییر نیافته از ادرار دفع 

می‌شود. 

عملکرد /اثرات درمانی: xe‏ اسهال: اکتروتاید اثرات سوماتواستاتین Ml b‏ نموده و باعث کاهش ترشح 

پپتیدهای گاستروانتروهپانیک می‌شود. به نظر می‌رسد این پپتیدها باعث بروز عوارض در بیمارن مبتلا به 

تورموهای متاستاتیک کارسینوئیدی و ۷1۳۵۳۵ می‌شوند. 

موارد استفاده: درمان علامتی بیماران مبتلا به تومورهای کارسینوئیدی متاستاتیک يا تومورهای پپتیدی 


1- Secretory Inhibitor 


AYY / ofloxacin 


داروهای ژذریک اهران 


روده‌ای ولزواکتیو. درمان هیپوتانسیون ناشی از بحران کارسینوئید در طی القاء بیهوشی» داروی مکمل در 
درمان علامتی هیپرانسولینمی بازتابی شدید ناشی از انسولینومای متاستاتیک؛ درمان اسهال ناشی از ایدز. 
نگهداری / حمل و نقل: آمپولها در یخچال نگهداری شوند. قبل از مصرف فقط به مدت یک روز 
می‌توان آمپول را در دمای اتاق نگهداری کرد. در صورت تغییر رنگ یا وجود ذرات معلق داروء از مصرف آن 
پرهیز شود 
تجویز زیر جلدي: طریقه توصیه شده مصرف دارو زیر جلدی می‌باشد p)‏ شرایط اورژانس به صورت 
بلوس وریدی داده می‌شود). ۱ 
در صورت تغییر رنگ یا وجود ذرات معلق در دارو از مصرف آن پرهیز شود. 
از تزریق مکرر در یک موضع در دوره زمانی کوتاهی پرهیز شود. 
T9.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: دوز شروعی دارو Qo mcg‏ ۱-۲بار در روز می‌باشد» سپس با توجه به پاسخ درمانی و ميزان 
تحمل بیمار افزایش داده می‌شود. 
قومورهای کارسینوئید: 
زیر جلدی در بالفین و سالمندان: smeg/day‏ ۱۰۰-۶۰ در ۲-۴ دوز منقسم در طي Y‏ هفته اول درمان. 
دوز نگهدارنده: ۴۵۰۵262/2 (دامنه مصرف: ۵۰-۷۵۵068) 
قومورهای پپتیدی وازواکتیو روده کوچک: 
زیر جلدی در بالغین و سالمندان: cud‏ ۲۰۰-۰ در ۲-۴ دوز منقسم در طی Y‏ هفته اول درمان. فد 
مصرف: (Và - Ya megiday‏ دوز دارو تا رسیدن به پاسخ درمانی تنظیم می‌شود و معمولاً بیشتر از 
۴۵۰/2 نمی‌باشد. 
آکرومگالی: 
زیر جلدی در بالفین و سالمندان: در شروع mcg‏ سه بار در روز. حداکثر V meg‏ سه بار در روز. 
توجهات ج $ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا هر یک از ترکیبات فرآورده 
ا موارد احتیاط: دیابت وابسته به انسولین» نارسایی کلیوی 
, حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو در شیر ترشح شده یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
B‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دارویی: در صورت مصرف هم زمان باانسولین, ضد قندهای خوراکی. گلوکاگون» هورمون 
رشد ممکن است غلظت خونی گلوکز را تفییر دهد. 
À‏ الق مقادير vin.‏ ممکن است باعث کاهش ویتامین 812 و افزایش یا کاهش گلوکز 
دد. 
گر 
پک عوارش جائبی؛ گیجی . خستگی؛ سردرد. سبکی سر, آریتمی i‏ برادیکاردی» تاری دید احساس 
ناراحتی + یا در احیه شکم» یبوست» colega Jed‏ چربی» qid‏ سنگ صفراوی, مدفوع شل, esc‏ 
استفراغ, تکرر col‏ عفونت مجاری ادراری» هایپرگلیسمی» هایپوگلایسمی» هایپوتیروئیدی» مهار تمرشح 
هورمون رشد و پینیدهای گاستروانتروهپاتیک (گاسترین, گلوکاگون, انسولین؛ موتیلین» پلی‌پپتید پانکراتیت» 
درد کمر» درد مفاصلء آلوپسی, ادم» گرگرفتگی, درد در ناحیه تزریق» درد یا سوزش در محل تزریق زیر 
جلدی, کپهیر. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خطر ایجاد سنگهای صفراوی را افزایش می‌دهد. در مصرف بلند 
مدت با دوزهای بالا خطر کم کاری تیروئید وجود دارد. 
© تدابیر پرستاری ‏ 5 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن سئوال شود. مقادیر پایه 
فشار خون» وزن, گلوکز و الکترولیت‌های خون را تعیین و ثبت کنید. 
مداخلات / ارزشیایی: سطوح گلوکز خون (در بیماران دیابتی) الکترولیت‌ها (درمان معمولا 
ناهنجاری‌های آنها را کاهش می‌دهد) بررسی شوند. هر ۲-۳ روز یکبار بیمار توزین شده و در صورت 
افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته گزارش شود. در طی درمان به طور دوره‌ای فشار خون, نبض, تنفس 
مانیتور شود. نسبت به کاهش برون‌ده ادراری» تورم مچ پا و آنگشتان هوشیار باشید. وضعیت تحمل غذایی 
بیمار چک شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. 
# اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
به طور دقیق طریقه تزریق زیر جلدی آموزش داده شود. مراجعات بعدی به پزشک و آزمایشات بعدی 
بخشهای مهمي از درمان هستند. در صورت وقوع زردی (زرد شدن چشم‌ها یا پوست. سفالی رنگ شدن 
مدفوع) درد شکم» ادم به پزشک اطلاع دهد. درمان بایستی موجب بهبود معنادار علائم شود. 


Kwa 


اسامی تجارتی: Ocuflex .Floxin‏ 
دسته دارویی: ضد عفونت: کوینولون, آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۰۰ ۳۰۰ ۴۳۰۰۳8 ؛ تزریلی: ۲۰۰ ۴۰۰۳2 
محلول چشمی: Drop: % 3096 + Ymg/ml‏ 


Ofloxacin ۸‏ داروهای ژخریک ادران 
E e‏ 


Me‏ فارماکوکینتیک: جذب: جذب این دارو بعد از مصرف یک دوز یا چند روز ۲۰-۴۰ میلی‌گرم آن از راه 
خوراکی قابل سنجش است. مقدار داروی جذب شده. مقدار مصرف نسبت مستقیم دارد. بعد از مصرف 
خوراکی دارو, فراهمی‌زیستی آن حدود ۹۸ درصد است. اوج غلظت سریم آن ۱-۲ ساعت بعد از مصرف 
خوراکی حاصل می‌شود. پخش: غلظت پایدار دارو از راه تریقی بعد از چهار دوز آن حاصل می‌شود. بعد از 
هفت روز تزریق وریدی اوفلوکساسین, نیمه‌عمر دفع آن شش ساعت (بین ۵-۱۰ ساعت) بوده است. 
کلیرانس تام و حجم پخش به ترتیب 0 ۱۵ و ۱۲۰ لیتر بوده‌اند. حدود YY‏ درصد دارو در پلاسما به پروتئین 
پیوند می‌یابد. بعد از مصرف خوراکی به‌طور گسترده در بافت‌ها و مایعات بدن انتشار می‌یبد. در مایع گردن 
رحم» بافت ریه. تخمدان» مایع پروستات» بافت پروستات» پوست و مخاط بیمار یافت می‌شود. 
دفع: دفع این دارو به هنگام مصرف تزریقی عمدتأ از طریق کلیه صورت می‌گیرد. حدود ۶۵ درصد دارو طی 
۸ ساعت از طریق کلیه و ۴-۸ درصد ن از طریق مدفوع دفع می‌شود. این al‏ نشان‌دهنده مقدار کم دفع 
دارو در صفرا است. به هنگام مصرف دارو از راه خوراکی, ۷۰-۸۰ درصد ن به‌صورت تغییرنیافته طی ۲۶ 
ساعت از طریق کلیه دفع می‌شود. در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی» کلیرانس این دارو کاهش می‌یابد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو بر طیف وسیعی از باکتری‌های هوازی و بی‌هوازی گرم منفی و گرم 
مثبت مؤثر است. این دارو اغلب در غلظت‌های مساوی یاکمتر از MIC‏ باکتریسید است. به نظر می‌رسد این 
دارو از طریق مهار DNA‏ ژیراز (که یک آنزيم کاتالیزور حیاتی در دو تا شدن, تکثیر و بازسازی DNA‏ 
باکتریایی است) اثر باکتریسیدال خود را اعمال می‌کند. 
موارد استفاده: الف) کنژنکتیویت ناشی از ارگانیسم‌های شناخته شده, ب) کراتیت باکتریایی. پ) تشدید حاد 
علایم برونشیت مزمن» عفونت‌های ساده پوستی و پنومونی اکتسابی از جامعه. ت) بیماری‌های قابل انتقال از 
راه تماس جنسی, مانند سوزاک ساده, عفونت‌های حالب و مثانه. 2( عفونت سده مجاری ادراری, (z‏ عفونت 
کامپلیکه مجاری ادراری» al (z‏ پروستات ناشی از اشرشیا کولی. (e‏ بیماری التهابی لگن (PID)‏ ¿( 
التهاب گوش خارجی ناشی از اشرشیا کولی» سودومونا اثروژینوزا یا استافیلوکوک اورائوس. د) التهاب گوش 
میانی حا همراه با پارگی پرده صماخ در کودکان. ذ) اتتهاب مزمن گوش میانی همراه با پارگی پرده صماخ. ر) 
اسهال مسافرتی. : 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. پس از حل کردن» محلول 
تزریق وریدی به مدت ۷۲ ساعت در دمای اتاق و ۱۴ روز در یخچال پایدار می‌ماند. قسمت مصرف نشده 
دارو دور ريخته شود. 
تجویز خوراکی / وریدی / ur‏ 

خوراکی: دارو به همراه غذا مصرف نشود. زمان ترجیحی مصرف دارو یک ساعت قبل یا دو ساعت 
پس از غذا می‌باشد. 

دارو با یک E‏ ۸ أونسی آب مصرف شده و بیمار را به مصرف مایعات فراوان تشویق کنید. 

از مصرف آنتی اسید (منيزیم» آلومینیم) به همراه یا در طی Y‏ ساعت پس از مصرف دارو خودداری 
کنید. بیمار را به نوشیدن آب گریپ فورت یا آلبالو تشویق کنید (برای اسیدی کردن (Jol‏ 

وریدی: فقط به صورت انفوزیون وریدی مصرف شود؛ J‏ مصرف وریدی مستقیم یا بلوس پرهیز شود. 
بایستی ویال Y mg/ml‏ یا Y*mg/ml‏ حل شود. 

حداقل در طی ۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. 

هر Y« «mg‏ دارو با ۵۰201 از سرم 4۵ DAW‏ یا ۸۸۰/۹ NaCI‏ جهت تهیه محلولی با غلظت Ymg/ml‏ 


رقیق شود. 
دارو را به طور مشترک با سایر داروها از یک خط وریدی آنفوزیون نکنید U‏ به داروها و محلولهای 
دیگر اضافه نکنید. 


چشمی: سر بیمار را به عقب خم کرده, محلول را در داخل ساک ملتحمه‌ای بریزید. 

از بیمار بخواهید که بلافاصله چشم خود را بسته و با نوک انگشت به مدت یک دقیقه روی کیسه 
اشکی فشار وارد کنید. 

از مصرف تزریقی محلول چشمی پرهیز شود. 

بجز عفوئت‌های خیلی سطحی» مصرف سیستمیک دارو چشم را نیز پوشش می‌دهد. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت مجاری ادراری: 

خوراکی / انفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان: ۲۰۰۳۵۴ هر ۱۲ ساعت eS,‏ 

عفونت‌های مجاری تحتانی تنفسی» پوست و ساختمان‌های پوست: 

خوراکی / انفوزیون وریدی در بالنین: ۴۰۰1۵8 هر W‏ ساعت یک‌بار و به مدت ۱۰ روز. 

پروستاتیت: بیماری‌های منتقله از راه جنسی (التهاب گردن رحم» پیشابراه): 

خوراکی در بالفین: ۳۰۰1۵8 هر ۱۲ ساعت Je‏ 

بیماری‌های التهابی لگن: 

خوراکی در بالئین: ع۴۰۰۳۵ هر ۱۲ ساعت یک‌بار و به مدت ۱۰-۱۴ روز همراه با مترونیدازول. 

پروستاتیت: 

انفوزیون وریدی در بالفین: ۳۰۰۳۵۴ هر ۱۲ ساعت Jes‏ 

بیماری‌های منتقله جنسی: 

آنفوزیون وریدی در بالئین: ۴۰۰108 به صورت یک دوز منفرد 

سوزاک حاد بدون عارضه: : 

خوراکی در بالفین: ۴۰۰۳8 به صورت یک دوز منفرد ۰ 


۸۲۹ ofloxacin 


داروهای ژذریک اران 


دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: ۲۰۰-۴۰۰۲۵ هر ۱۲-۲۴ ساعت یکبار به مدت Y‏ روز تا حداکثر ۶ هفته. 

دوزاژ دارو در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

پس از دوز شروعی معمول: دوز و دفعات مصرف براساس سطح کلیرانس کراتینین تعیین می‌شود: 

کنذنکتیویت ناشی از ارگانیسم‌های شناخته شده: 

بزرگسالان و کودکان بالای ۱ سال: یک تا دو قطره هر ۲ تا ۴ ساعت در زمان بیداری برای Y‏ روز اول 
چکانده می‌شود و سپس روزی Y‏ بار تا ده روز دیگر انامه می‌یابد. 

کراتبت با کتریایی: بزرگسالان و کودکان بالای ۱ سال: یک تا دو قطره هر ۳۰ دقیقه در زمان بیداری 
در چشم درگیر چکانده می‌شود و پس از کاهش علایم هر UY‏ ۶ ساعت به مدت Y‏ روز انامه می‌یابد. در روز 
سوم یک sj p‏ هریگ سامت در )3 بارش در چت در چاه می‌شود و به مدت ۴ تا ۶ روز 
دیگر انامه می‌یابد. سپس هر ۶ ساعت Y‏ تا ۲ قطره تا زمان بهبودی بالینی مصرف می‌گردد. 

التههاب گوش خارجی ناشی از اشرشیا کولی, سودومونا آئروژینوزا یا استافیلوکوک اورئوس: بزرگسالان و 
کودکان بالای ۱۳ سال: ۱۰ قطره در گوش درگیر یک بار در روز و به مدت ۷ روز تجویز می‌شود. 
کودکان ۶ ماه تا ۱۳ سال: ۵ قطره یک بر در روز در گوش درگیر به مدت ۷ روز تجویز می‌گردد. 

تیاب گوش مینی حاد همراه پارگی پرده صماخ در کودکان. 
کودکان ۱ تا ۱۲ سال: ۵ قطره ۲ بار در روز در گوش درگیر به مدت ۱۰ روز تجویز می‌شود. 

التهاب مزمن گوش مینی همراه پارگی پرده صماخ: 
بزرگسالان و کودکان ۱۲ سال Ve Yea,‏ قطرهء ۲ بار در روز در گوش درگیر به مدت ۱۴ روز مصرف می‌شود. 

اسهال مسافرتی: بزرگسالان: mg‏ ۳۰ دو بار در روز از راه خوراکی به مدت Y‏ روز مصرف می‌شود. 


کلیرانس کرلتینین تنظیم دوز فاصله مصرف 
>à+-ml/min‏ نیاز نیست \Yhr‏ 
Y--0« ml/min‏ نیاز — Yfhr‏ 
«ml/min‏ دوز Yfhr‏ 
التهاب باکتریال ملتحمه: 


چشمی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره هر ۲-۴ ساعت یک‌بار به مدت Y‏ روز؛ سپس ۱-۲ قطره ۴ 
بار در روز به مدت ۵ روز. 
اولسرهای قرنیه: 

چشمی در بالفین: ۱-۲ قطره هر ۳۰ دقیقه یک‌بار در زمان بیداری به مدت Y‏ روز؛ سپس ۱-۲ قطره 
هر ۶۰ دقیقه یک‌بار در زمان بیداری به مدت ۵-۷ روز؛ سپس ۴ بار در روز. 
M‏ توجهات ب 2 3i m‏ 
© موارد منع مصرف: سیفلیس, حساسیت مفرط به نورفلوکساسین و کوینولن‌ها یا هر کدام از ترکیبات 
آنها. در بچه‌های کوچکتر از ۱۸ سال استفاده نشود (موجب آرتروپاتی می‌شود). حساسیت به آن یا به 

وه‌های کینولون 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, اختلالات CNS‏ تشنج. بیمارانی که تئوفیلین یا کافئین 
می‌گيرند. ممکن است علائم سیفلیس را ماسکه کرده یا به تاخیر اندازد؛ تست سرولوژیک سیفلیس بایستی 
در زمان تشخیص و Y‏ ماه پس از درمان انجام شود. 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر منتشر می‌شود؛ دارای پتانسیل ایجاد اثرات مضر شدید در نوزادی که با 
ui‏ تغذیه می‌شود می‌باشد. ریسک آرتروپاتی در جنین وجود دارد. از نظر حاملگی جزه‌گروه دارویی C‏ 


Š‏ : تداغلاه دلرویی: مصرف همزمان با منیزیم. نتی اسیدهای حاوی کلسیم. آلومینیوم یا سوکرالفیت» 
کاتیون‌های دو ظرفیتی ای سه ظرفیتی مانند آهن» مولتی‌ویتامین‌های حاوی روی» سایمتیدین؛ کینولون‌هاء 
داروهای ضد لتهاب غیر استروئیدی, تتوفیلین, اثر ضد انعقادی وارفارین خوراکی, مشتقات آن تداخل دارویی 
دارد. آنتی اسیدهاء سوکرال فیت» ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. کلیرانس تئوفیلین را کاهش داده و 
ممکن است غلظت و سمیت آن را افزایش دهد. ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را افزایش 


دهد 
B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
A,‏ عجارض جانبی: گیجی. اختلالت بینایی. خشکی چشم» خارش, اشک ربزش, فتوفوبی, قرمزی» 
احساس ناراحتی یا سوزش گذار دو چشم, خواب آلودگی, خستگی: تب» سردرد بی‌خوابی, عصبی شدن» 
تشنج, درد قفسه سینه, درد یا احساس ناراحتی شکمی, بی‌اشتهایی, یبوست. اسهال. خشکی دهان, نفخ 
تهوع, استفراغ» quel‏ ائوزینوفیلی, لکوسیتوز, لکوپنی, نوتروپنی؛ هایبرگلیسمی, هایپوگلیسمی درد بدن» 
خارش واژینال, گلوکز اوری» هماچوری» پروتئینوری, ترشح واژینال» واژینیت. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: عفونت‌های انویه. آنافیلاکسی يا واکنش حساسیت مفرط شدید به 
ندرت رخ می‌دهد. در صورت مصرف در بچه‌ها ممکن است آرتروپاتی (بیماری مفصلی با شواهد تورم» درد. 
کلابینگ انگشتان دست و پاهاء دژنراسیون ناحیه تحت فشار مفاصل) رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری . wem‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به افو ینولون رکیبی از 
سئوال شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی بیوگرام نمونگیری شود. درمان ممکن است d‏ از 
مشخص شدن نتایج کشت و آنتی بیوگرام شروع شود. 


Olanzapine / ۰ 


داروهای ژذریک اهران 


مداخلات /ارزشیابی: i‏ پوست l,‏ بررسی کرده و در صورت مشاهده اولین نشانه راش L‏ واکنش 
آلرژیک. دارو را فوراً قطع کنید. وضعیت تحمل ue‏ طعم دهان خشکی دهان بیمار بررسی شود. الگوی 
روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را در طول شب از نظر بی‌خوابی و بی‌قراری یا 
شکایت از خواب دیدن چک کنید. بیمار را از نظر سردرد و سرگیجه» مشکلات بینایی» ترمور بررسی کنید و در 
صورت نیاز موقع حرکت به وی کمک کنید. حداقل دو بار در روز 1۶۸ و فشار خون بیمار را چک کنید. 
= به عفونت‌های انویه مثل پوسته‌ریزی تناسلی یا واژینیت» تب» زخم گلو و ناراحتی دهان هوشیار 
شید. 
B‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را یک ساعت قبل U‏ دو ساعت بعد از غذا مصرف کند. دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند. 
دارو را با یک لیوان A‏ اونسی آب خورده و بین وعده‌های غذايي چند لیوان آب بخورد. منابع سرشار از اسید 
اسکوربیک مثل آب گریپ فروت زیاد مصرف کند. از مصرف آنتی اسیدها در طی Y‏ ساعت پس از مصرف 
دارو خودداری کند. در معرض نور خورشید یا آشعه ماوراء بنفش قرار نگیرد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از 
انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. آدامسهای بدون قند یا آب نبات‌های سفت 
و یا قطمات یخ ممکن است به رفع طعم بد دهان کمک کنند. در صورت بروز سردرد یا سرگیجه یا سایر 
علائم به پزشک اطلاع دهد. درد یا coal‏ مفصلی را فورا گزارش کند. 


| olanzapine الانزاپین‎ | 


اسامی تجارتی: Zyprexa‏ 
لا دسته دارویی: ضد سایکوز - مشتق Thienobenzodiazepine‏ آنتی‌سایکوتیک 
۵ اشکال دارویی: Film coated tablet: 5mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: غذا بر سرعت و میزان جذب دارو اثری ندارد. حدود ۴۰ درصد از دوز مصرفی 
توسط اثر عبور اول کیدی متابولیزه می‌شود. جذب دارو از راه عضلانی سریع است. حداکثر غلظت پلاسمایی 
ایجاد شده از راه عضلانی ۵ برابر بيشتر J‏ غلظت پلاسمایی ایجاد شده Jis‏ مصرف خوراکی است. 
پخش: این دارو به‌طور گسترده در بدن پخش می‌شود. حجم پخش آن حدود ۱۰۰۰ لیتر است. دارو ٩۳‏ 
درصد اتصال پروتئینی دارد که عمدتاً به آلبومین و ۵1 اسید گلیکوپروتئین می‌شود. متابولیسم: دارو توسط 
گلوکورونیدسایون مستقیم و همین‌طور اکسیداسیون با واسطه سیتوکروم Paso‏ متابولیزه می‌شود. 
دفع: حدود ۵۷ درصد از دارو از طریق ادرار و ۳۰ درصد آن از راه مدفوع به‌شکل متابولیت دفع می‌شود. تنها ۷ 
درصد از داروی مصرف شده به شکل دست‌نخورده از راه ادرار دفع می‌گردد. نیمه‌عمر حذف دارو ۲۱-۵۴ 
ساعت می‌باشد. نیمه‌عمر راه عضللانی مشابه راه خوراکی است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اگرچه مکانیسم اثر ضد جنون مشخص نیست. ولی ممکن است با عمل 
آنتاگونیستی بر گیرنده‌های منوآمین این اثر را اعمال کند ولی این دارو دارای اثر آنتاگونیستی بر گیرنده‌های 
موسکارینی» آدرنرژیک 1 نیز می‌باشد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ابتدا ۵-۱۰۳8 یک بار در روز سپس براساس نیاز و 
تحمل بیمار, در فواصل یک هفته‌ای می‌توان دوز مصرفی روزانه را amg‏ افزایش داد. مقدار نگهدارنده 
De‏ حداقل مورد نیاز برای درمان تعیین می‌گردد. 
تداخلات دلرویی: از مصرف همزمان با الکل و داروهای مضعف CNS‏ موجب می‌شود تا اثر 
تضعیف CNS‏ تشدید شود. مصرف همزمان با داروهای پایین آورند؛ فشار خون, باعث افزایش تاثیر این 
داروها می‌شود. این دارو موجب کاهش اثر آگونیست‌های دوپامین و لوودوپا می‌شود. کاربامازپین, امپرازول و 
ریفامپین باعث افزایش کلیرانس الانزاپین می‌شود. مصرف همزمان با داروهای آنتی کولینرژیک موجب 
تشدید اثر آنتی کولینرژیکی می‌شود. فلوکسامین منجر به کاهش کلیرانس الانزاپین می‌گردد. 
پگ عجارض جالبی: سردرد, یبوست. افزایش خون» خواب آلودگی, بیقراری, سرگیجه» التهاب بینی» 
خشکی دهان, افزایش اشتهاء فشار خون ارتوستانیک» افزایش ضربان قاب ol‏ درد مغاصل» علائم 
پارکینسون, اختلالات حرکتی. 
° تدابیر پرستاری ui‏ 83 
به دلیل اثر خواب آوری این "» در طول درمان از 3 5 M pl "n‏ به هوشیاری ی نا ست 
پرهیز نمائید. 
در شروع درمان به دلیل بروز کلاپس ناشی از افت فشار خون بیمار باید تحت مراقبت پزشکی باشد. 
درصورت حساسیت مفرط نسبت به این فرآورده؛ نباید مصرف شود. 
در تعداد کمی از بیماران» این دارو بروز سندرم بدخیم نورولیتیک می‌شود. درصورت مشاهدۀ 
علائم این سندرم» مصرف دارو را فوراً قطع نمائید. 
درصورت بروز اختلالات حرکتی دیررس مصرف دارو lj‏ قطع شود. 
قطع مصرف دارو به تدریج و (do‏ حداقل ۱-۲ هفته انجام می‌شود. 


| olsalazine sodium السالازین سدر‎ | 


۸۳۱ / omega-3 Fatty Acid 


داروهای ژذریک oU‏ 


اسامی تجارتی: Rasal ,Dipentum‏ 
لا دسته دارویی: سالیسیلات» ضدالتهاب 


Cap: 250mg اشکال دارویی:‎ é 
حذف: دارو ۵۶ دقیقه. زمان اوج اثر ۱ ساعت پس از شروع‎ jas فارماکوکینتیک:نیمه‎ < 
دفع: در مدفوع‎ 


عملکرد / اثرات درمانی: ماده موثره ألسالازین, ۵ آمینوسامی سیلیک اسید (فرالامین) است. مکانیسم 
دقیق مزالامین مشخص نیست. با این وجود به نظر می‌رسد این دارو با تعدیل واسطه‌های شیمیایی & 
cale‏ بخصوص لکوترین را تعدیل می‌کند و همچنین رادیکالهای آزاد را جمع کرده و INF‏ را مهار می‌کند. 
اثر دارو پیشتر موضعی آست تا 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
نگهداری Remission‏ کولیت اولسرو در بیمارانی که سولفاسالازین را تحمل نمي‌کنند. 

بالغین: po‏ 18/4 در دو دوز منقسم 

توجهات wee‏ 
° موارد منع مصرف: حسا 
۶ موارد احتیاط: اسهال اثر جانبی شایع می‌باشد. ممکن است علائم کولیت تشدید شود - در بیماران 
مبتلابه آسم و آلرژی» اختلالات کبدی و کلیوی احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: این دارو ممکن است جذب ,Glycoside‏ قلبی را کاهش دهد. این دارو در 
بیماران مبتلا به آبله مرغان ممکن است عوارض سمی ناشی از بیماری و واکسن آبله مرغان یا سندرم دی را 
افزایش دهد. 
£ عوارض مالبی: شایع: اسهال, درد شکم 
احتمالی: سردرد» افسردگی» خستگی, سرگیجه. راش, خارش, درد شکمی, گرفتگی عضلات» سوزش معده» 
تهوع» استوماتیت. درد مفاصل, عفونت تنفسی فوقانی 
š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: uis‏ 
° تدابیر پرستاری SE‏ 
Li‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طی درمان CBC‏ آنزیم‌های کبدی و عملکرد کلیه و روده‌ها را مورد پایش قرار دهید. 

به بیمار توصیه کنید دارو را همراه با غذا در دوزهای منقسم مصرف کند. 

به بیمار توصیه کنید در صورت هرگونه علامت آلرژیک از جمله راش» بئورات جلدی و خارش پوست 
به پزشک خود اطلاع دهد. 


| Omega-3 Fatty Acid فتی اسید‎ Y امکا-‎ | 


اسامی تجارتی: «Best EPA ,Omega-3 Triglycerids .Omega-3 Marine Triglycerides‏ 
:«Maxepa «Mega bs .Bilatin, Fischol .Cordi-Omega 3 EFA plus-EPA‏ 
:Trioma «Elcosapen-Flowmega-Gamma EPA .Lipiscor-Marinepa .Tricol softgels‏ 
Mega-Max EPA promega-Pureomega‏ 
لا دسته دارویی: داروی تسرکیبی (تری گلیسیریدهای اسیدهای چرب امگا Y‏ به ویژه 
Docosahexaenoic acid (DHA)‏ و Ecosapentaenoic‏ (پرە كورسورهایى ۱۳ 
ماهی) 
۵ شکال دلرویی: )12% Cap: 1g (EPA 18%+DHA‏ 
عملکرد / اثرات درمانی 
الف: خطر بیماری عروق کرونر 
۱-۲ کپسول خوراکی سه بار در روز همراه پا غذا 
ب: آرتریت روماتوئید 
بالفین: PO‏ ۲۰۵/8 در دوزهای منقسم, 
ج: پسوریازیس 
بالفین: PO‏ /۱۰-۱۵2 در دوزهای منقسم 
د: پیشگیری از تنگی مجده پس از آنژیوپلاستی کرونر 
بالنین: PO‏ ۱۸۵/8 در دوزهای منقسم 
مگ عوارض جالبی: اسهال. آروغ و باد گلوه مسمومیت با ویتامین ۸ و D‏ و کمبود ویتامین Ë‏ (مصرف 
طولانی مدت) 
© موارد منع مصرف: حاملگی -کودکان 
© تدابیر پرستاری 4 
در اختلالات هموراژیک و مصرف کنندگان داروهای ضدانقاد. بیماران آسماتیک و حساس به 
آسپرین ضمن گرفتن شرح حال کامل موضوع به اطلاع پزشک رسانیده شود. 


] 


Ou») داروهای‎ 


Omega-3 Marine Triglycerides | 


امگا-۳ مارین تری‌گلیسرید 


اسامی تجارتی: Promega Cardi - Omega «Maxepa «Super EPA .Sea-Omega‏ 
لا دسته دلرویی: اسیدهای چرب ۔ مکمل غذایی 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۶ (EPAZWV + DHA ZW)‏ ؛ مایع: ۲ EPA ۸۱۸ + DHA‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو حاوی پیش سازهای تری‌گلیسیرید از دو اسید چرب اشباع نشدۂ 
docosahexaenoic acid, eicosapentaenoic acid‏ استخراج شده از ماهی دریایی می‌باشد. 
موارد استفاده: این اسیدهای چرب در درمان هیپرکلسترولمی مصرف نمی‌شوند. ببضی از بیماران با هیپر 
تری‌گلیسیریدمی متوسط تا شدید ممکن است به مصرف خوراکی پاسخ دهند با این حال کلسترول LDL‏ 
ممکن است افزایش یابد. اين دارو ۰ کالری در روز بار انرژی به همراه دارد. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. 
8ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: خطر بیماری عروق کرونر 

بالفین: ۱-۲ کپسول از راه خوراکی» ۲ بار در روز به همراه غذا مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات 
8 موارد منع مصرف: کودکان. حاملگی 
۶ موارد احتیاط: اختلالات انعقادی» دیابت ملیتوس 
حاملگی / شیردهی: تا زمانی که اطلاعات بیشتری درباره آن به دست نیامده است. از تجویز آن طی دوره 
بارداری خودداری نمائید. 
۰ تداخلات دلرویی: استفاده از این اسیدهای چرب ممکن است تجمع پلاکتی را مهار نماید. برای 
بیمارانی که داروهای ضد انعقاد یا آسپیرین مصرف می‌کنند. با احتیاط تجویز شود. 
À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش مدت خونریزی» افزایش سطح گلوکز 


| Omeprazole امپرازول‎ | 


Losec «Prilosec اسامي تجارتی:‎ 

D)‏ دسته دلرویی: مهار کننده پمپ اسید معده"» مهارکننده پمپ پروتون 

۵ شکال دلرویی: کپسول DR‏ ۱۰ و ۲۰۳۶ 

e‏ فارماکوکینتیک: جذب: امیدازول به اسید حساس است و فرمولاسیون آن حاوی گرانول‌های 
پوشش‌داری است که جذب دارو را بعد از خروج آن از معده امکان‌پذیر می‌سازد. جذب دارو سریع است و اوچ 
غلظت آن do‏ کمتر از ۳/۵ ساعت ظاهر می‌شود. فراهمی‌زیستی دارو به دلیل ناپایداری دارو در اسید معده و 
اثر عبور اول قابل ملاحظه حدود ۴۰ درصد است. فراهمی‌زیستی دارو با تکرار مقدار مصرف اندکی افزایش 
می‌یابد. این امر احتمالا به دلیل اثر دارو بر روی اسیدیته معده خواهد بود. پخش: پیوند پروتئینی حدود ۹۵ 
درصد است. متابولیسم: عمدتأکبدی است. دفع: عمدتاًکلیوی است و نیمه عمر پلاسمایی دارو ۰/۵-۱ ساعت 
است. اما اثرات دارو ممکن است تا چند روز ادامه یابد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد تشنج: امپرازول فعالیت پمپ اسید- پتاسیم» آدنوزین تری‌فسفاناز 
(ATPase) H*/K*‏ واقع در سطح ترشحی سلول پریتال معده را مهار می‌سازد. این امر تشکیل اسید 
معده را بلوک می‌کند. 

درمان دارویی: بزرگسالان: میزان mg‏ ۴۰ هر روز صبح همره با mg‏ ۵۰۰ کلاریترومایسین خوراکی سه بار 
در روز به مدت ۱۴ روز و در abl‏ امپرازول با دوز mg‏ ۲۰ روزانه به مدت ۱۴ روز مصرف می‌شود. 

ج) کاهش خطر خونریزی گوارشی: بزرگسالان: ابتدا mg‏ ۴۰ به‌عنوان دوز لودینگ مصرف می‌شود. و پس از 
۶-۸ ساعت mg‏ ۴۰ دیگر در روز اول مصرف می‌گردد. سپس روزانه با دوز m‏ ۴۰ به مدت ۱۴ روز ادامه 
می‌یابد. 

چ) سوزش مکرر سر دل Y)‏ بار یا بیشتر در [asia‏ بزرگسالان: mg‏ ۲۰ روزانه از راه خوراکی قبل از صبحانه به 
مدت ۱۴ روز تجویز می‌گردد. ممکن است فاز باشد که دوره‌های ۱۴ روزه با فواصل هر ۴ ماه تکرار شود. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت (۴-۸ هفته) ازوفاژیت فرسایشی" (تشخیص ob‏ شده توسط 
آندوسکوپی)» ریفلاکس علامت‌دار گاسترواژوفاگال (GERD)‏ که به سایر درمانها بد جواب می‌دهد. درمان 
بلند مدت وضعیت‌های پر ترشحی پاتولوژیک معده» درمان اولسر فعال دوزادهه. ابقاء بهبودی آزوفاژیت 
فرسایشی. درمان اولسر دوزادهه ناشی از هلیکوباکتر پیلوری (به همراه کلاریترومایسین)؛ اولسرهای خوش 
خیم فعال معده» سوزش مکرر سر دل » کاهش خطر خونریزی گوارش, زخم معده. 

تجویز خوراکی: قبل از غذا داده شود. 


1- Gastric acid pump inhibitor 2- Delayed - Release 
3- Erosive Esophagitis 


۸۳۲۲ / Ondansetron HCl 


داروهای aya)‏ اهران 


از جویدن یا خرد کردن کپسول خودداری کرده و آن را درسته قورت دهید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ازوفاژیت فرسایشی, GERD‏ که به سایر درمان‌ها بد 
جواب می‌دهد. اولسر فعال دوزادهه: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg/day‏ 
ابقاء بهبودی ازوفاژیت فرسایشی: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg/day‏ بمدت ۴-۱۲ هفته 
وضعیت‌های پرترشحی پاتولوژیک معده: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۶۰۳۵/02 تا حداکثر ۱۳۰108 سه بار در روز. 
اولسر دوزادهه ناشی از هلیکوباکتر پیلوری: 
خوراکئ در بالغین و سالمندان: Y mgíday‏ به مدت ۱۴ روزه سپس Y mg/day‏ به مدت ۱۴ روز 
دیگر. 5 à‏ 
اولسرهای خوش خیم فعال معده: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: Y mg/day‏ به مدت ۴-۸ هفته 
پاک‌سازی عفونت هلکیوباکتر پیلوری جهت کاهش عود زخم دوازدهه. 
بزرگسالان: میزان mg‏ ۲۰ دو بار در روز از راه خوراکی همراه با mg‏ ۵۰۰کلاریترومایسین خوراکی Y‏ بار در 
روز همراه با mg‏ ۱۰۰ آموکسی‌سیلین دو بار در روز خوراکی به مدت ۱۰ روز مصرف می‌شود. 
در بیمارانی که همزمان شروع درمان زخم دارند» علاوه بر درمان فوقی ۱۸ روز دیگر نیز ادامه اصرف امپرازول 
۶ یک بار در روز تا التیام زخم و بهبود علایم توصیه می‌شود. 
v‏ توجهات & 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو با هر یک از اجزای فرمولاسیون پوشش‌دار ol‏ 
حاملگی و شیردهی: دارو در شیر ترشح می‌شود. در شیردهی پرهیز شود. جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دارویی: مصرف همزمان با دیازپام. وارفارین, فنی‌توئین. پروپرانولول, تئوفیلین؛ 
کتوکونازول مشخصات آهن و استرهای آمپی‌سیلین, تداخل دارویی دارو. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: غلظت سرمی گاسترین در اکثر بیماران طی دو هفته اول درمان افزایش 
می‌یابد. 
پا عوارض جانبی: احتمالی: سردرده اسهال ناراحتی شکم. Egi‏ یبوست. نفخ» استفراغ. سرگیجه, 
ad pus ly‏ عفونت مجاری تنفسی فوقانی» آگرانولوسیتوز, پان سیتوپنی. 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش مضر یا اثر سمی مهمی ندارد. 
© تدابیر پرستاری کچ ESS‏ 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر پاسخ به درمان بررسی el‏ برای نمونه کاهش علائم 
گوارشي» از بیمار راجع به وجود ناراحتی گوارشی, pii‏ اسهال ستوال شود. 
ابا آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: در صورت بروز سردرد گزارش 


| Ondansetron HCl اندانسترون هیدروکلراید‎ | 


Zofran اسامی تجارتی:‎ 
5-1113 لا دسته دلرویی: ضد استفراغ, آنتاگونیست گیرنده‎ 
Injection: 2 mg/ml , 2 ml, 2 mg/ml, 4 ml شکال دارویی:‎ ۵ 
Tablet: 4 mg £ — Solution: 4 mg/5 ml 

*“ فارماکوکینتیک: جذب. دارو با مصرف خوراکی متفیر است و اوج غلظت طی دو ساعت حاصل 
می‌شود. فراهمی‌زیستی دارو ۵۰-۶۰ درصد است. پخش: ۷۰-۷۶ درصد به پروتئین پلاسما پیوند می‌یابد. 
متابولیسم: به میزان زیادی از طریق هیدروکسیلاسیون روی حلقه ایندول متابولیزه و سپس با گلوکورونید یا 
سولفات کونژوگه می‌شود. دفع: پنج درصد به‌صورت تفییر نیافته در ادرار یافت می‌شود. نیمه‌عمر این دارو در 
بزرگسالان ۳/۵-۶ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد استفراغ: مکانیسم اثر این دارو به‌طور کامل مشخص نشده است. با این 
وجود اندانسترون یک آنتاگونیست گینرده دوپامین نیست. از آنجا که گیرنده‌های سروتونین نوع 5-1713 هم 
در محیط بر روی پایانه‌های عصب واگ و هم در مرکز منطقه ماشه‌ای گیرنده‌های شیمیایی وجود دارند. این 
که اثر ضد استفراغ اندانسترون به واسطه اثر مرکزی, محیطی, یا هر دوی آن است معلوم نیست. 
موارد استفاده: پیشگیری از تهوع و استفراغ مربوط به دوره‌های آغازین و مکرر شیمی درمانی سرطان, از 
جمله دوز بالای سیس‌پلاتین؛ تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی, جلوگیری از تهوع و استفراغ ناشی از 
پرتودرمانی. 

نگهداری / حمل و نقل: در محل خشک و دور از حرارت نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تهوع و استفراغ 

بالفین: Amg‏ از راه خوراکی ۳۰ دقیقه قبل از شیمی درمانی, سپس هر ۸ ساعت تا دو دوز دیگر. IV‏ 
ع۰ در مدت ۱۵ دقيقه آنفوزیون می‌شود که ۳۰ دقیقه قبل از شروع شیمی درمانی آغازء و بدنبال 
آن /Vamg/kg‏ ۴ و ۸ ساعت بعد از اولین دوز اوندانسترون تجویز می‌شود؛ ممکن است Ang‏ دوز بولوس 


Ophthalmic Bath /AYT 


داروهای (ذریک ادران 


نیز داده شود آنگاه ۱۳۵۵/2 با آنفوزیون پیوسته (حداکثر (YYmg/day‏ یا YYmg‏ بصورت دوز واحد اجرا 
می‌شود. 
کودکان: mg‏ از راه خوراکی ۲۰ دقیقه قبل از شیمی درمانی» آنگاه هر ۸ ساعت تا دو دوز دیگر. LIV‏ 
۴-۸ ساله: همانند بالفین. 
تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی 
پالغین: IV push dcos Ymg‏ ممکن است هر ۸ساعت درصورت نیاز تکرار شود. Amg:Po‏ یک 
ساعت پیش از عمل. ' 
جلوگیری از تهوع و استفراغ ناشی از پرتودرمانی: _ 
بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار ۱۶ میلی‌گرم یک ساعت قبل از بیهوشی یا از راه وریدی Y‏ میلی‌گرم 
بلافاصله قبل از بیهوشی یا با فاصله کوتاهی بعد از عمل جراحی تجویز می‌شود. یا Ymg‏ به شکل رقیق 
نشده از راه عضللانی به شکل یک دوز منفرد مصرف می‌شود. 
Y‏ توجهات هه ان 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو: موارد احتیاط: کودکان سه ساله و کوچکتر 
حاملگی / شیردهی: طی دوره شیردهی و بارداری با احتیاط تجویز شود. دربارۂ تاثیر احتمالی استفاده از آن 
طی این دو دوره اطلاعات کافی موجود نمی‌باشد. اندانسترون در شیر موش وارد می‌شود. از نظر حاملگی؛ در 
که دارویی B‏ قرار دارد. ترشح در شیر نامشخص است. 
تداخلاس دلرویسی: اندانسترون توسط سیئوکروم ۳-450 متابولیزه می‌شود. بنابراین الفا کننده‌ها یا 
مهار کنندههای آنزیم سیتوکروم P-450‏ ممکن است کلیرانس و نیمه‌عمر دارو را تغییر دهند با این وجود. 
تنظیم مقدار مصرف دارو ضروری نیست. کارمولستین, سیس پلاتین و انوپوزید در فارماکوکینتیک 
آندانسترون E TZ‏ 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش موقت AST‏ و ALT‏ 
پگ عوارض جالبی: سرگیجه و منگی» سردرد. رخوت. اسهال. یبوست. خشکی دهان» افزایش گنرای 
آمینوترانسفرازهای کبدی و بیلی‌روبین» راکسیون‌های حساسیت مفرطء کسالت» خستگی» اضطراب تب» 
خواب‌آوری» افزایش گذرای غلظت ALT,AST‏ » آنافیلاکسی. هایپوتانسیون» هیپوکسی» احتباس ادرار 
© تدابیر پرستاری — رنه یب 
بررسی و شناخت «V‏ 
وضعیت مایع و الکترولیت راکنترل کنید. اسهال, که ممکن است موجب عدم تعادل مایع و الکترولیت 
شود عارضه ناخواستهٌ احتمالی این دارو است. 
8 وضعیت قلبی -عروقی را خصوصاً در بیماران دارای سابقة بیماری شریان کرونری کنترل کنید. موارد 
نادری از تاکیکاردی و آنژین گزارش شده است. 
قرص‌ها را ۲۰ دقیقه پیش از شیمی درمانی و ۱-۲ ساعت قبل از پرتودرمانی ah‏ ر 
شکل تزریق وریدی را قبل J‏ اجرا در ۵۰2۵1 محلول دکستروز Zü‏ یا کلرور سدیم ۰/۹ رقیق کنید. 
هنگامی که سه دوز جداگانه تجویز می‌شود» هریک را در مدت ۱۵ دقیقه آنفوزیون کنید. 
محلول داخل وریدی رقیق شده تحت روشنایی طبیعی در دمای اتاق به مدت YA‏ ساعت پایدار است. 
بیمار را مطلع سازید که سردرد نیازمند مسکن, عارضه ناخواستة شایعی است. 
از بیمار بخواهید درصورت بروز عوارض جانبی آن را گزارش نماید. 


| ophthalmic Bath “= محلول شستشوی‎ | 


ü‏ دسته دلرویی: شستشو دهندهٌ چشم - اسید بوریک» ضد عفونی کننده 

۵ اشکال دلرویی: محلول چشمی: اسید بوریک ۰2۵1 ۱۶۱۰128/۱۰ 

موارد استفاده: این محلول برای شستشوی چشم و زدودن آن از مواد خارجی و همچنین تسکین تحریک 
چشم مصرف می‌شود. شستشو پس از رنگ‌آمیزی چشم با فلورستین 

ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پیمانه مخصوص را تمیز و با محلول شستشو تا نیمه پر 
کرده و محکم روی چشم قرار می‌دهنده سپس سر را به عقب خم نموده, چشم را باز نگهداشته و با به هم 
زدن پلک‌ها چشم را می‌شویند. 


328889; 


توجهات ERR SERN m c‏ 
۵ موارد منع مصرف: اا Wien AE M‏ چشمی خودداری شود. ممکن است رسوب 
ایحاد نماید. 


€ تداخلات دارویی: مصرف هم زمان با یدوکسوریدین ممکن است باعث ایجاد رسوب شود. 
پگ عوارض جالبی: موردی مطرح نبوده است. 
° تدابیر پرستاری — 
۵ پیمانه مخصوص را قبل و پس از استفاده از محلول بشوئید. محلول باقیمانده در پیمانه b‏ پس از 
مصرف دور بریزید و از آلوده سازی محلول داخل ظرف دارو اجتناب کنید. 


d 


š 
E 


داروهای (ذریک ادران Ophthalmic Brinzolami‏ / ۸۳۵ 


۵ در صورت تغییر رنگ محلول یا کدر شدن آن» از مصرف آن خودداری کنید. 

A‏ آموزش بیمار / ual ple‏ به بیمار توصیه کنید هنگامی که لنز تماسی داخل acie‏ قرار agb‏ از 
محلول استفاده نکند. 

۵ به بیمار توصیه کنید در صورت وجود زخم در چشم یا اطراف آن از این دارو استفاده نکند. 

9 به بیمار تاکر دهید در صورت بروز درد چشم به پزشک مراجعه نماید. 


| ophthalmic Brinzolamide برینزولامید (جشمی)‎ | 


اسامی تجارتی: Azopt‏ 
لا دسته دارویی: ضد گلوکوم. مشتقات سولفونامید و مهارکننده کربنیک آنهیدراز. 
LO‏ دارویی: سوسپانسیون چشمی: ۱ 
۶ فارماکوکینتیک: بدنبال مصرف داخل چشمی, جذب گردش خون سیستمیک می‌شود. انتشار: 
می‌تواند پس از جذب به گلبولهای قرمز خون منتشر شود. دفع: عمدتاً بدون تغییر از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کربنیک آنهیدراز را در اجسام مزگانی چشم مهار می‌کند. ll‏ تولید مایع زلالیه و 
فشار داخل چشم (IOP)‏ تقلیل می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان IOP‏ بالا در هیپرتانسیون چشمی U‏ گلوکوم زاویه باز. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۴ تا ۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود. درب ظرف دارو را محکم 
ببندید. 
TS.‏ موارد مصرف /دوزاژ / b‏ < تجوبز: شار داخل چشم بالا 

بالغین: یک قطره. سه بار در روز در چشم مبتلا چکانده می‌شود. 


توجهات Se ENS s‏ 
e‏ موارد منع مصرف: نقص شدید کلیوی (Cler<30ml/min)‏ مصرف همزمان WAWA‏ 
بنیک آنهیدراز 


۶ موارد احتیاط: این دارو یک سولفونامید است. بنابراین عوارض جانبی مشابهی می‌تواند روی دهد. 
در اختلال کبدی با احتیاط مصرف شود. ایمنی و کارایی آن در کودکان مشخص نشده است. 
/ شیردهی: باتوجه به اینکه تجویز دوزهای خیلی YU‏ به خرگوش باردار سبب ایجاد آثار سمی 

خصوصا بر روی سیستم اسکلتی جنین این حیوان شده است در صورت تصمیم‌گیری مبنی بر تجویز Od‏ دارو 

به مادر باردار باید منافع آن را در برابر مضار احتمالی آن سنجید. ترشح این دارو در شیر انسان ثابت نشده 

است؛ لیکن این موضوع در مورد موش بررسی شده است و نتایج آن نشانگر ترشح برینزولامید در شیر موش 

ماده بدنبال مصرف خوراکی آن بوده است. بنابراین برای تجویز این دارو به انسان در زمان شیردهی بايد 

مضار احتمالی آن در برابر منافع دارو سنجیده شده و با احتیاط تجویز گردد. از نظر حاملگی» در گروه دارویی 

Jš C‏ دارد. 

€ تداخلات دلرویسی: درصورت مصرف با بازدارنده‌های کربنیک آنهیدراز احتمال اثرات فزاینده وجود 

E 

oie A,‏ جانبی: تاری دید بدنبال دادن دوز داروء بلفاریت» خشکی چشم, احساس وجود جسم خارجی» 

پرخونی چشم» ترشحات چشمی» ناراحتی چشمی, کرانیت چشم؛ درد و خارش چشم» رینیت. التھاب 

ملتحمه, دوبینی, احساس خستگی چشم» کراتوکنژکتیویت, کراتوپاتی, احساس دلمه بستن و چرب بودن لبه 

پلک چشم. اشک ریزش» هیپرتونی. 

© تدابیر پرستاری 

E 2‏ شناخت E‏ 
درصورت فراموش کردن یک دوز دارو» آن را به محض به یادآوردن مصرف کنید. هرچند اگر نزدیک 
به زمان مصرف دوز بعدی باشد. دوز فراموش شده را نادیده گرفته و برنامةٌ مصرف دوززمانیندی شده 
را از سر بگیرید. دوزهای دارو را دوبرابر تکنید. 

B‏ درصورت بروز خارشء قرمزی» ورم یا سایر علائم تحریک چشم یا پلک چشم, با دکتر خود مورد را 
بررسی کنید. 

ماده محافظ مورد استفاده در این قطره‌های چشمی ممکن است بوسيلة لنزهای تماسی نرم جذب 
شوند و سبب تحریک چشم‌هایتان گردند. لنزهای تماسی نرم را قبل از چکاندن قطره خارج کنید و 
مجدداً ۱۵ دقيقه بعد از مصرف دارو لنزها را در چشم بگذارید. 

درصورت بروز جراحت یا عفونت چشم‌هایتان یا درصورتی که جراحی چشم در پیش دارید به پزشک 
خود اطلاع دهید. 

m‏ هنگام مصرف دارو تا شناخته شدن واکنش به دارو از انجام هرگونه فعالیتی که نیازمند دید صحیح 
است» اجتناب کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

قبل از ریختن دارو دستهای خود را بشوئید. 

8 پس از ریختن دارو چشم‌ها را ببندید و فشار ملایمی روی گوشة داخل چشم با انگشتان خود به مدت 
۱ تا ۲ دقیقه اعمال کنید تا اجازه دهد دارو بوسیلة چشم جذب شود. 


m‏ بلافاصله پس از مصرف دارو دستهایتان را بشوئید. نوک قطره‌چکان را با هیچ سطحی تماس ندهید. 


Oprelvekin ۶ 


داروهای (خریک اهران 


Ë‏ آموزش بیمار / خانواده 
به تک نگار قطره چشمی 1207201210106 £s»,‏ کنید. 


| oprelvekin اپرلوکین‎ | 


اسامی تجارتی: Neumega‏ 
(I‏ دسته دارویی: اپرلوکین 1 انسانی ریکامبینانت (rhIL-11)‏ فاکتور رشد ترومبویویتیک انسانی 
(HTGP)‏ 
۵ شکال دارویی: inj: 5mg/vial‏ 
٭ فارماکوکینتیک: تا ۸۰ فراهمی زیستی ایجاد می‌کند - نیمه عمر حذف بین ٩-۵‏ ساعت است. 
زمان اوج اثر دارو ۶-۱ ساعت است. دفع به عنوان متابولیت در ادرار. 
عملکرد / اثرات درمانی: اپرلوکین یک فاکتور رشد پلاکتی است که چندین مرحله از ساخت مگاکاریوست 
و پلاکت را تحریک می‌کند و در نتیجه پیش سازهای مگاکاریوست تکثیر شده و مگاکاریوست‌های بالغ تولید 
می‌شوند و در نهایت تولید پلاکت افزایش می‌یابد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جلوگیری از ترومبوسیتوپنی شدید و کاهش نیاز به ترانسفیوژن پلاکت بعد از شیمی درمانی میلوسایرسیو در 
بدخیمی‌های غیرمیلوئید در معرض ترومبوسیتوپنی شدید 

بالفین: S0mcgkg SC qd‏ شروع 6-241 بعد از اتمام شیمی درمانی و توقف حداقل Y‏ روز قبل از 
شروع دوره درمان 


$ ا ر حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: نگرانی مربوط به عوارض جانبی, احتياط در مورد ایجاد papilledema‏ 

در بیماران مبتلا به آسیت. افیوژن پریکارد. نارسایی کلیوی» ریوی, ترومبوآمبولی با احتیاط مصرف 
شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: در آين باره فعل و انفعالات دارویی شناخته شده‌ای وجود ندارد. 
پل عوارض جالبی: شایع: آستنی, سردرد بی خوابی, گیجی, تاکیکاردی» وازودیلاتاسیون, تبش قلب. 
فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی, سنکوپ, ادم. فارنژیت» رینیت» کاندیدیاز دهانی, تهوع, استفراغ. “Jul‏ 
موکوزیت» تب نوتروپنیک, تنگی نفس» سرفه. فوزیون؛ پلور» راش؛ تب 
احتمالی: افزایش وزن» افیوژن پلور 
نادر: واکنش‌های آلرژیک - آمیلوپی, آنافیلاکسی؛ کوری, تاری دید سندرم نشت مویرگی؛ کم آبی, درماتیت, 
خونریزی چشم, ادم صورت» فیبرینوژن, آفت فشارخون, هیپوکلسمی, نوروپاتی نوری» پارستزی» افیوژن 
پریکارد. 

ادم ریوی, نارسایی کلیوی, سکته مغزی» تغییر رنگ پوست. آریتمی بطنی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی, تب نوتروپنیک. افوزیون پلور 
© تدابیر پرستاری wu‏ ت EES‏ 
X‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان آزمایش CBC‏ را به فواصل منظم از بیمار گرفته و به شمارش پلاکت‌ها نظارت داشته 


A 
به حفظ تعادل الکترولیت‌های بدن توجه کنید.‎ 
بیمار توصیه کنید هرگونه تورم دستها و پاها (ادم محیطی) تنگی نفس (نارسایی احتقانی, کم خونی)‎ u 
ضربان قلب نامنظم و سردرد را به پزشک خود فورا گزارش کند.‎ 


| Oral rehdration salt (O.R.S) او. آر. اس‎ | 


لا دسته دلرویی: الکترولیت خوراکی,الکترولیت 
۵ اشکال دلرویی: 
Powder for solution: (Na 5 c + K 20 mmol + CI 65 mmol + Citrate 10‏ 
mmol + Dextrose 75 mmol) / L‏ 
Solution: (Na 75 mmol + K 20 mmol + Cl 65 mmol + Citrate to 10 mmol +‏ 
Dextrose 75 mmol) / L‏ 
Tablet, Effervescent: (Na 75 mmol + K 20 mmol + Cl 65 mmol + Citrate 10‏ | 
mmol + Dextrose 75 mmol) / 4 tablet.‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از دستگاه گوارش جذب می‌شود. وجود گلوکز جذب املاح را فزایش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: جبران آب و الکترولیت‌های از دست رفته در اسهال abe‏ جانشین ساختن الکترولیت و 


AYY / orlistate 


داروهای (ذریک ادران 


مایعات در افرادی که باید از غنا و مایعات اجتناب کنند. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول ORS‏ را بلافاصله قبل از مصرف, تهیه کنید. 
.19 مرارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالفین: به مقدار مورد نیاز بیمار مصرف می‌شود. 

کودکان: در شیرخواران یک لیتر در مدت ۲۴ ساعت و در کودکان یک لیتر در مدت ۸-۲۴ ساعت 
مصرف می‌شود. تذکر این که: حجم مورد نیاز و سرعت تجویز داروء به سرعت از دست رفتن مایعات» وزن» 
سن و شدت بیماری بستگی دارد. 
y‏ عوارض جالبی: در صورت مصرف بیش از حد ممکن است در oblig‏ کمتر از یک سال منجر به تشنج 
گردد. پف کردن پلک‌ها و تشنگی بیش از حد نیز از id‏ جانبی دارو هستند. 
© تدابیر پرستاری  W^‏ 
بررسی و شناخت اسهال توسط میکرویهای موجود در غناء آب یا بر روی دستها بروز می‌نماید. 
رعایت اصول بهداشتی, شستشوی دستهاء مصرف | آب فراوان و تمیز و تغذیه با شیر مادر» مهمترین راههای 
پیشگیری از بروز عفونت و اسهال در کودکان هستند. 
۵ در صورت بروز re‏ در شیرخوار پس از D"‏ محلول ORS‏ مصرف آن را به فاصلۀ ۱۰ دقیقه 
قطع کنید و سپس به آهستگی با مقادیر کمتر و با فواصل کوتاهتر, مصرف دارو را شروع e$‏ 

مداخلات / ارزشیایی: برای تهیه محلول ORS‏ محتوی یک بسته را در یک لیتر آب کاملاً تمیز 
حل نمایید. برای اطمینان می‌توانید از آب جوشیدۀ سرد شده استفاده کنید. 
M‏ آمرزش بیمار /خانواده: بلافاصله پس از تامین کافی آب و املاح بدن در کودکان باید از سایر غذاها 
نیز استفاده شود. شیرخواران با سن بیش از چهار ماه باید غذاهای نیمه جامد مصرف کنند. 
9 به بیمار توصیه کنید» در صورتی که با مصرف محلول 0۸5 پیشرفتی در درمان حاصل نشد بلافاصله 
به پزشک مراجعه کند. 
۵ به بیمار بیاموزید در صورت بروز تشنج به علت از دست رفتن بیش از حد آب بدن و تب بلافاصله به 
پزشک مراجعه کند. 


| orlistate اورلیستات‎ | 


اسامی تجارتی:  Xenical‏ 
لا دسته دلرویی: ضد چاقی» مهارکننده لیپاز 
۵ اشکال دارویی: Cap: 120mg‏ 
** فارماکوکینتیک: جذب: پخش سیستمیک اورلیستات به دلیل جذب کم آن محدود است. پخش: 
بیش از S‏ به پروتئین‌ها متصل می‌شود که لیپوپروتئین‌ها و آلبومین پروتئین‌های اصلی هستند که دارو به 
آنها متصل می‌شود. متابولیسم: قسمت اعظم آن توسط دیواره دستگاه گوارش متابولیزه می‌شود. دفع: بیشتر 
داروی جذب شده از طریق مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: مهار برگشت‌پذیر ud‏ ارلیستات به محل فعال لیباز روده و پانکراس 
اتصال می‌يابد. این غیر فعال‌سازی موجب می‌شود آنزیم نتواند چربی غذا را از شکل تری‌گلیسیریدهاء به 
اسیدهای چرب آزاد و مونگلیسیریدهای قابل جذب هیدرولیز کند. عدم جذب تری‌گلیسیریدهای هضم نشده 
موجب دفع بالا (چربی) و اثر مث مثبت درکنترل وزن می‌شود. دوز توصیه شده» ۱۲۰ میلی‌گرم ۳ بار در روز جلوی 
جذب ۳۰ درصد چربی غذا را می 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: چاقی: ۱۲۰ میلی گرم یکساعت پس از هر وعده غذا 
موارد منع مصرف: در بیمارانی که به ارلیستات یا ترکیبات آن حساسیت دارند و در بیماران با سندرم مزمن 
سوء جذپ یا کلستاز منع مصرف دارند. همچنین قبل از شروع درمان با ارلیستات علل ارگانیک حیاتی 
همچون هایپوتیروئیدی باید رد شده باشد. 

& cap 
حاملگی / شیردهی: مشخص نیست که دارو در شیر ترشح می‌شود. از مصرف ف دارو در خانم‌های شیرده‎ 
اجتناب شود. از نظر حاملگی جزء داروهای گروه 8 قرار دارد.‎ 
تداخلاس درویسی: مصرف همزمان با سیکلوسپورین؛ ویتامین‌های محلول در چربی منند ویتامین‎ € 
و بتاکارون, یا رواستاتینه وارفارین تداخل داروی دارد.‎ E 
پا عهارض جالبی: اضطراب, افسردگی, سرگیجهء خستگی, سردرد, مشکلات خواب, ادم ساق پاء اوتیت,‎ 
درد شکمی, مدفوع چرب یا روغنی» عدم کنترل مدفوع, دفع اورژانس, افزایش دفع, اسهال عفونی, حالت‎ 
تهوع. دفع روغنی, لکه‌های روغنی, درد مقصد. مشکلات لثه و دندان, استفرغ, قاعدگی نامنظم؛ عفونت‎ 
مجاری ادراری, واژینیت, آرتریت, درد کمر» مشکلات مفصلی, درد عضلانی, درد در پاهاء التهاب تاندون‌هاء‎ 
سندرم له شبه انفلوانزاء عفونت مجاری تنفسی فوقانی» خشکی پوست. راش‎ 
تدابیر پرستاری  مت‎ © 
آموزش بیمار / خانواده: به بیمار آموزش دهید جهت جلوگیری از دفع مدفوع چرب» ۳ غناهای غنی از‎ m 

فیبر و کم چربی استفاده نماید. 
p m‏ خلال درمان با این دارو, سطح کلسترول, LDL‏ قند خون بیمار راکنترل نمائید. 
در بیماران با سابقهٌ سنگ کلیه از نوع آگرالات کلسیم با احتیاط مصرف شود. 


Orphenadrine / ۸ 


oU) داروهای‎ 


ت p‏ آفرادی که به علت مشکلات عصبی بی‌اشتهایی دارند با احتیاط مصرف شود. 
در سندرم سوم جذب مزمن و کلستازه منع مصرف دارد. 
m‏ مصرف دارو در کودکان توصیه نمی‌شود. 


| Orphenadrine I ارقناردرین‎ | 


اسامی تجارتی: Banflex‏ 

لا دسته دلرویی: شل Sauf‏ عضلانی و اسکلتی 

۵ شکال دلرویی: Tab: 100mg (SR) , Inj: 30mg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: پیک پلاسمایی دارو Y‏ ساعت پس از مصرف ایجاد شود. طول اثر دارو ۲-۶ ساعت 
و نيمه عمر دارو ۱۴ ساعت است در کبد متابولیزه شده و از راه ادرار دفع می‌شود. 

Ec‏ / اثرات درمانی: از طریق مرکزی عضلات اسکلتی را شل کرده و اسپاسم عضلات را مهار 
می‌کند. 

.9? موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: تسکین دردهای عضللانی و اسکلتی: ۱۰۰ میلی گرم دوبار 
22 خوراکی یا deci Man‏ وی 


Ea اختلالات گوارشی. میاستنی گراویس منع مصرف‎ am x AE m 
توصیه می‌شود.‎ WBC و‎ CBC در طول مصرف دارو کنترل شمارش کامل خون‎ 
و عروقی و بچه‌ها با احتیاط مصرف شود‎ coli در افراد مس افراد با اختلال‎ 


| Oseltamivir phosphate اسلتامیویر فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Fluhalt , Tamiflu‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده Neuraminidase‏ ضد ویروس 
é‏ لشکال دلرویی: Cap: 30, 45, 75mg‏ 
۵ اشکال دلرویی در ایرلن: پودر برای سوسپانسیون خوراکی: Wmg/mL‏ 
فارما کوکینتیک:جنب: خوب لتصال در پرونئین و توزیع در پلاسما: 7/۷۵ فراهمی زیستی: 
ایجاد می‌کند. نیمه عمر حذف: اوسلتامیویر: ۲-۱ ساعت. اوسلتامیویرکربوکسیلات ۱۰-۶ ساعت‌دفع: 
۰ به عنوان کربوکسیلات اوسلتامیویر در ادرار و بقیه از طریق مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: اسلتامیوویر یک پیش داروست که پس از هیدرولیز فرم فعال اسلتامیوویر 
کربوکسیلات (OC)‏ ایجاد می‌شود. OC‏ نوروآمینیداز ویروس آنفلوآنزا را مهار می‌کند. این آنزیم مسئول 
جداسازی جوانه حاوی ویروسهای تازه تکثیر شده قبل از آزادسازی است. 
کا مرارد مصرف / 5555 / طریقه تجویز 
عفونت حاد انفلوانز! با علایم Y‏ روزه با کمتر 

بالفین: po bid‏ 7508 برای ۵ روز شروع درمان در عرض Y‏ روز پس از تماس با فرد آلوده طول 
مدت درمان ۱۰ روز است. 

توجهات 
Š‏ موارد مفرط به دارو 
۶ موارد احتباط: s‏ مربوط به بروز علائم آنافیلاکسی و حساسیتی وجود دارد. احتیاط در ارتباط با 
بیماران قلبی» کلیوی, کبدی, تنفسی» بیماران با نقص سیستم ایمنی و کودکان کمتر از ۱ سال 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

_ تداخلات دلرویی: واکسن ویروس آنفلوآنزا: عوامل ضد ویروس ممکن است اثر درمانی واکسن 

آنفلوآنزا را کاهش دهد - تغییر درمان را در نظر بگیرد. 
پل عدارض جالبی؛ شایع: تهوع 
احتمالی: تهوع و درد شکم 
نادر: آلرژی, آنافیلاکتیک» آریتمی‌هاء سردرگمی» آماس پوست تشدید دیابت» اگزماء اریتم, هپاتیت عملکرد 
غیر طبیعی کبد هذیان, گیجی, بثورات جلدی, تشنج. سندرم استیون جانسون, تورم صورت و زبان JA‏ 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
© تدابیر 2 G Uu‏ 4 
É‏ آموزش بیمار / id ple‏ 

هرگونه علامت یا نشانه‌های بروز حساسیت به دارو (تاکی‌کاردی؛ تهوع و استفراغ؛ راش و کهیر و 
خارش پوست و...) را بررسی کنید و بلافاصله دارو را قطع کرده به پزشک خبر دهید. هرگونه علامت ناشی از 
هذیان» رفتار غير عادی» آسیب زدن به خود را سریعاً به پزشک اطلاع دهید. 


داروهای X»)‏ اجران 


دارو را اگر به صورت سوسپانسیون است قبل از استفاده به خوبی تکان دهید. 


| oxacillin sodium کساسیلین سدد‎ d | 


اسامی تجارتی: Oxacil ,Penstapjo « Bristopen «Stapenor .Prostaphilin ;Bactocil‏ « 
Penstapho .Panadox‏ 
Q‏ دسته دلرویی: پنی‌سیلین مقاوم به پنی‌سیلینان آنتی‌بیوتیک 
gus ۵‏ دلرویی: Cap: 250, 500mg « Inj: 250, 500mg, 1, 2, 4g‏ 
IN: 1, 2, 4E . Bolk: 102 — . Oral solu: 250mg/mi‏ ۱۷ 
Me‏ فارماکوکینتیک: توزیع: در صفراه سینوویال, مایع پلور, ترشحات برونش, مایع مغزی نخاعی. 1/5۳ 
با پروتئین متصل می‌شود. زمان اوج اثر: ۳۰-۶۰ دقیقه (Im)‏ دفع: ادار و مدفوع (به صورت متابولیت و 
کمی به صورت دارو بدون تغییر) 
عملکرد / اثرات درمانی:باتصال به پروتئین متصل شونده به پنی‌سیلین (PBP)‏ مرحله نهایی ترافس 
پیتیداسیون در سنتز پپتیدوگلیان دیواره سلولی باکتری را مهار و در نتیجه باکتری لیز می‌شود. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت سیستمیک ناشی از استافیلوکوک اورئوس آبسه مغز. استئومیلیت, ذات‌الریه. سندرم شوک 
سمی, mastoiditis‏ آرتریت 
بالفین و کودکان بیش از 2-6g/d po :40kg‏ در دوزهای منقسم ۹4-61 1-12g/d IM/IV‏ > 
دوزهای منقسم q4-6h‏ 
کودکان بیش از ۱ ماه با وزن کمتر از 50-100mg/kg/d po :40kg‏ در دوزهای منقسم 94-60 
50-200mg/kg/d ۷‏ در دوزهای منقسم 94-60 
آندوکاردیت: Y IV‏ گرم هر ۴ ساعت با جنتامایسین 
عفونت خفیف تا متوسط: ۲۵۰ تا ۵۰۰ میلی‌گرم هر ۶-۴ ساعت 
عفونت‌های شدید: IV‏ ۱-۲ گرم هر ۴ تا ۶ ساعت 
ی 


Ses 


موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با علائم شوک آنافیلاکسی که می‌تواند گاهی اوقات شدید و کشنده, 
در ارتباط با بیماران کلیوی, کبدی احتیاط شود. 
در افراد مسن و اطفال با احتیاط استفاده شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: ۲ 
Fusidic‏ متوتروکسات. مشتقات تتراسایکلین, Uricosuric‏ آنتی‌بیوتیک‌ها 
(GU góc Z,‏ شایع: ندارد 
احتمالی: تب» راش» تهوع. استفراغ Jul‏ هماچوری 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تشنج» ترومبوسیتوینی؛ آنمی همولیتیک. نوتروپنی» آگرانولوسیتوز, 
آنافیلاکسی, سمیت کبدی, نفریت 
© تدابیر پرستاری : 
۾ آموزش بیمار / خانواده 

علائم آنافیلاکسی را در طی دوز اول به طور کامل بررسی aes‏ در طول درمان آزمایش‌های مکرر 
CBC‏ کامل ادرار» اوره خون» کراتینین را مرتباً بررسی کنید. 


| اکسالی بلاتین oxaliplatin‏ | 


اسامی تجارتی: Eloxatine‏ 

0 دسته دلرویی: ضد نتوپلاسم. آلکیله کننده 

Injection, Powder, Lyophilized: 50, 100 mg اشکال دلرویی:‎ é 
Injection, Solution, Concentrate: 5 mg/mL, 10 mL, 5 mg/mL 

** فارماکوکینتیک: جذب: به‌صورت وریدی جذب می‌شود. پخش: به‌صورت گسترده در بافت‌ها پخش 

شده و اتصال پروتئینی آن بیشتر از Z ٩۰‏ می‌باشد. متابولیسم: تحت تأثیر بیوتانسفورماسیون غیر آنزیمی 

قرار می‌گیرد. شواهدی مبنی بر متابولسم از طریق سیستم سیتوکروم ۳450 درست نمی‌باشد. دفع: قسمت 

عمده دفع از طریق کلیه انجام می‌شود. 


روش مصرف شروع اثر پیک اثر مدت اثر 
وریدی نامشخص نامشخصر نامشخص 


عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد نتوپلاسم: از طریق تشکیل کمپلکس‌ها پلاتین که با مولکول‌های 
DNA‏ کراس لینگ برقرار می‌کنند. از تکثیر و نسخه‌برداری سلولی جلویگری می‌کنند. اخهتصاصی مرحله 
خاصی از چرخه سلولی نمی‌باشد. 


Oxandrolone ۰ 


داروهای ژذریک ادران 


2888 


موارد استفاده: سرطان پیشرفته کولون و رکتوم به همراه ۵- فلوروآوراسیل و لوکوورین؛ درمان کمکی در 
سرطان کولون درجه ۳ در بیمارانی که تومور adi]‏ به‌صورت کامل در آنها برداشته شده به همراه 7 
فلوروآوراسیل و لوکوورین. 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: به تنهایی یا در ترکیب با فلوئوراوراسیل و فولینیک اسید 
در درمان سرطان متاستاتيک کولورکتال به کار می‌رود: 
دوز توصیه شده ۱۳۵۵/۳ هر سه هفته در فاز Y‏ با فلورواوراسیل و لوکوورین و دوز 
Ya-Yamg/m‏ هر روز برای ۵ روز (آنفوزیون مداوم) استفاده می‌شود. دوز کل توصیه شده " YYómg/m‏ 
می‌باشد. 
sm cag) Y‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت به دارو Nae n‏ 
موارد احتیاط: نارسایی کلیوی با نوروپاتی حسی محیطی. 
حاملگی / شیردهی: ترشح در شیر نامشخص است. مصرف دارو در دوران حاملگی و شیردهی توصیه 
نمی‌گردد. از نظر حاملگی جز رده دارویی D‏ است. 
تداسلات دارویسی: مصرف همزمان با داروهای نفروتوکسیک مانند جنتامایسین می‌تواند دفع دارو 
را کاهش داده و سطح آنرالیپلالین را افزایش دهد. بیماران را از نظر شواهد سمیت دارو بررسی کنید. 
یگ عهارض چانبی: گیجی» خستگی » تب» سردرد » بی‌خوابی » درد » نوروپاتی محیطی » درد قفسه سینه, 
ادم, فلاشینگ, ادم محیطی, ترومیوآمبولی» اشک‌ریزش غير نرمال فارنژیت» رینیت, درد شکمی» 
بی‌اشتهایی» یبوست, اسهال, سوء هاضمه, نفخ شکمی, ریفلاکس,» تهوع» التهاب زبان» تغییر مزه» موکوزیت» 
استفراغ, دیزوری» هماچوری, آنمی» نوتروپنی» تب‌دار» لکوپنی» ترومبوسیتوپنی؛ دهیدراسیون؛ هبیوکالمی» 
آرترالژی» درد پشت» سرفه, تنگی نفس, سکسکه, سمیت ریوی» عفونت‌های تنفسی فوقانی, راش جلای» 
آلوپسی» واکنش‌هاي محل تزریق» واکنش‌های آلرژیک, آنافیلاکسی, سندرم دست و پاء لرز. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است سطح کراتینین بیلی‌روبین, AST‏ و ALT‏ را افزایش و 
سطح پتاسیم. هموگلوبین, نوتروفیل گلیول‌های سفید و پلاکت‌ها را کاهش دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
حین انفوزیون هر ۸ ساعت عملکرد عصبی بررسی گردد. 
شمارش کامل خون و پلاکت» همچنین علائم عفونت و خونریزی قبل از مصرف دارو کنترل گردد. 
m‏ برای تهیه در ۲۵-۵۰ سی‌سی آب مقطر قابل تزریق حل نموده و با محلول دکستروز 4۵ به حجم ۵۰۰ 
سی‌سی می‌رسانند. 
در محلول حاوی یون کار ناپایدار است. 
انفوزیون مداوم احتمال نوروپاتی محیطی را افزایش می‌دهد. 
علائم سمیت عصبی معمولاً ظرف یک هفته پس از قطع دارو برطرف می‌شود. 


| oxandrolone اوکساندرولون‎ | 


اسامی تجارتی: Oxadrin Onavir .Oxandrin‏ 
لا دسته دلرویی: هورمون صناعی» استروئید آندروژن / آنابولیک 
cA! ۵‏ دارویی: فرص: ۲/۵۲۶ 
۶ فارماکوکینتیک: نیمه عمر اکساندرولون دارای دو فاز است. فاز اول ۰/۵۵ ساعت و فاز دوم ٩‏ ساعت 
طول می‌کشد. حذف این دارو از بدن توسط کلیه و به میزان کمی هم از طریق مدفوع صورت می‌گیرد. 
عملکرد / اثرات درمانی: استروئید صناعی با فعالیت آنابولیک و آندروژنیک فارماکودینامیک, موارد منع 
مصرف, موارد احتیاط همانند موارد صادق برای تستوسترون است. 
موارد استفاده: دارودرمانی کمکی برای بهبود وزن‌گیری» AS‏ کاتابولیسم پروتئین مربوط به تجویز 
طولانی کورتیکواستروئیدها, تسکین درد استخوان مربوط به پوکی استخوان. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری کنید. 
ع موارد مصرف / 35,5 / طریقه تجویز: زن‌گیری 
بالغین: ۲/۵۳۶ از راه خوراکی دو تا چهار بار در روز (حداکثر ۲۰۳۵8 در روز) به مدت ۲-۴ هفته. 
کودکان: روزانه mg/kg‏ یا کمتر از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
C agi V‏ وروت EES‏ 
© موار منم مصرف : چنانچه اکساندرولون به مدت طولانی مصرف شود ممکن است — NM‏ 
این دارو نیز همانند سایر ترکیبات »۱۷ آلکیله در بیماران مبتلا به اختلالات کبدی منع مصرف دلرد. این 
دارو در بیماران مبتلا به هایپرکلیسمی یا هایپرکلسی اوری و یا شرایطی که احتمال پیشرفت این اختلالات 
است نباید تجویز شود. مصرف این دارو در مردان مبتلا به سرطان سینه و یا پروستات مجاز نمی‌باشد. 
۶ موارد احتیاط: این دارو در بیماران مبتلا به ناراحتی‌های قلبی - عروقی» نارسایی کلیوی و کبدی» 
صرع. میگرن, دیابت شیرین و یا شرایط دیگری که با احتباس مایعات و ادم احتمالی همراه است» با احتیاط 
مصرف شود. این دارو ممکن است در بیماران مبتلا به پورفیر یا از ایمنی لازم برخوردار نباشد. در کودکان به 


XE 


AYA / oxaprozin 


داروهای (خریک اددان 


خاطر اثرات masculinizing‏ و همچنین اثرات مهاری این دارو بر رشد طولی و قد کودک با احتیاط فراوان 

مصرف شود 

حاملگی / شیر دهی: این دارو به خاطر اثرات خطرزای ویزیلیزاسیون بر روی جنین» در دوران بارداری & 

مصرف دارد. همچنین از مصرف آن در مادران شیرده اجتناب شود. مصرف در بارداری و شیردهی ممنوع 

است. از نظر حاملگی, در گروه دارویی X‏ قرار دارد. 

€ تداغلاس دارویی: ممکن است حساسیت به ضد انعقادهای خوراکی افزایش یابد. ممکن است 

متابولیسم عوامل کاهندٌقند خون خوراکی را مهار کند. تجویز همزمان استروئیدها ممکن است ادم را 

mo me‏ آزمایشگاهی: ممکن است سطوح گلوبولین باند شونده به تیروکسین (کاهش 14 تام و 

افزایش T4 (T3RU‏ آزاد) را کاهش دهد. 

پل عهارض جالبی: cole‏ کردن, هیجان. بی‌خوابی, افسردگی, تغییرات در میل جنسی. مردان: بزرگی آلت 

تناسلی, افزایش دفعات یا تداوم نموظهاء مهار فعالیت بیضه. آتروفی بیضه, کاهش اسپرم ناتوانی جنسی 

نموظ دایم الت تناسلی, التهاب اپی‌ديديم, تحریک پذیری مثانه؛ زنان: بزرگی کلیتوریس, بی‌نظمی‌های 

قاعدگی. یرقان کلستاتیک با یا بدون نکروز و نابودی کبد. نثوپلاسم‌های سلولی کبد. هپاتیت Peliosis‏ )4,5 

کبود لکه لکهء ناشی از حفرههای نباشته از خون در پاانشیم) (مصرف درازمدت)؛ پُرموئی و کچلی با الگوی 

مردانه در زنان, آکنه, بزرگی پستان در مردان, بم شدن صدا در زنان» انسداد زودرس اپی‌فیزها در کودکان» 

ادم, کاهش تحمل گلوکز. 

© تدابیر پرستاری 

بردسی و شناخت پایه 

وزن مددجو را بدقت در سرتاسر درمان کنترل کنید. 

علائم و نشانه‌های یرقان و پیدایش ادم را بررسی و گزارش کنید. 

بطور منظم تست‌های کار کبد. جدول asa)‏ هماتوکریت و هموگلوبین؛ PT‏ و INR‏ وضعیت آب و 
الکترولیت» و CPK‏ راکنترل ag‏ 

درصورت پیدایش هیپرکلسمی در بیماران میتلا به سرطان سینه, مصرف دارو را متوقف و پزشک را 

برای کنترل b‏ استخوانی» آزمایش‌های 26-727 از سن استخوانی را باید هر ۶ ماه در کودکان انجا 
داد. 

مداخلات / ارزشیابی 

بخاطر وجود گوناگونی‌های متعدد در پاسخ به داروء دوزهای دارو باید مختص هر فرد تنظیم شود. 

8 آموزش بیمار / خانواده _ 

به زنان بیاموزید علائم پیدایش ویژگی‌های مردانه» شامل آکنه و تغییرات در دوره‌های قاعدگی را 
گزارش کنند. 

به مردان بیاموزید تا نعوظهای بسیار مکرر یا طولانی یا ظهور / تشدید آکنه را گزارش کنند. 

توصیه کنید علائم و نشانه‌های یرقان یا ادم را گزارش کنند. 

به افراد دیابتی که داروهای خوراکی را مصرف می‌کنند توصیه کنید تا علائم و نشانه‌های هیپوگلیسمی 
را بدقت کنترل کنند. 


| oxaprozin اکساپروزین‎ | 


اسامی تجارتی: Duraprox ,Dayrun ,Deflam ,Daypro‏ 
Q‏ دسته دلرویی:  NSAID‏ ضد درد غیر مخدر ضد تب ضد التهاب 
۵ اشکال دارویی: Cap: 600mg‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: تقریباً کامل متابولیسم: کبدی از طریق اکسیداتیو و glucoronidation‏ 
متابولیت فعال ندارد. نیمه عمر حذف: ۵۰-۴۰ ساعت. زمان اوج: w Y‏ دفع: ادرار Xa)‏ بدون تغییر - 
۵ به عنوان متابولیت) مدفوع (1۳۵ به عنوان متابولیت) 
عملکرد / اثرات درمانی: به صورت برگشت‌پذیر آنزیم سیکلواکسیژناز ۱ و ۲ را مهار می‌کند در نتیجه سنتز 
پروستاگلاندین کاهش می‌یابد و به دنبال آن اثرات ضد درد. ضد تب و ضد الشهابی بروز می‌کند. 
مکانیسم‌های دیگری که وجود دارد اما به خوبی روشن نشده است شامل مهار کموتاکسی تغییر فعالیت 
لنفوسیت‌هاء مهار مهداجرت و فعالیت نوتروفیل‌ها و کاهش سطح سیتوکین‌های دخیل در التهاب 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
استئوآرتریت ما آرتریت روماتوئید حاد با مزمن 
بالفین: شروع با V) 1.28/0 po‏ حداقل دوز موثر) بیماران کم وزن‌تر یا کوچکتر یا با علائم خفیف 
0 حداکثر 1.8/0 یا kg‏ 26008 (هر کدام که کمتر باشد) در دوزهای منقسم 
دوز کودگان +۱-+ سال 
۳۱-۲ کیلوکرم: 600mg‏ یکبار در روز ۵۴-۳۲ کیلوگرم: 900608 یکبار در روز S‏ ۵۵ کیلوگرم: 
۰ میلی‌گرم یکبار در روز 
Y‏ توجهات ë‏ 


ii‏ داروهای ژخرجک ادران 


Š‏ موارد & مصرف: حساسیت مفرط به داروء پولیپ بینی» آنژیوادم» برونکواسپاسم ناشی از آسپرین یا 
سایر SAIDs‏ 
۶ موارد احتیاط 

هشدار در ارتباط U‏ واکنشهای آنافیلاکسی احتیاط برای افراد مسن و کودکان 

هشدار در ارتباط درمان همزمان با آسپرین ضد انعقاد. کورتیکواستروئیدهاء 

هشدار در ارتباط با افراد سیگاری و الکلی, واکنشهای photosensitive‏ 

احتیاط در ارتباط با بیماران قلبی» عروق کرونر» آسم. CVA (MI‏ اختلال کبدی, کلیوی» 

قبل از اعمال جراحی کوچک و دندانپزشکی حداقل به اندازه ۶-۴ نیمه عمر دارو را از قبل قطع کنید. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: مهارکننده‌های غير استروئیدی. ضد التهاب غير استروئیدی. داروهای 
ضد افسردگی (سروتونین, مهارکننده بازجذب نوراپی‌نفرین). دیورتیک‌های تیازیدی. 
Q,‏ عوارش جالبی: شایع: تهوع؛ سوء‌هاضمه اسهال» یبوست راش 
احتمالی: ادم, گیجی, افسردگی» سردرد. آرام بخشیء اختلال خواب. خواب آلودگی» خارش, راشء ناراحتی 
شکمی» درد شکمی» بی‌اشتهایی» یبوست» اسهال. نفخ زخم معده و روده» سوزش سردل» تهوع و استفراغ, 
وزوزگوش» سوزش ادرارء عملکرد غیر طبیعی کلیه, تکرر ادرار. افزایش آنزیم‌های کبدی, کم خونی 
نادر: نفریت» نارسایی حاد کلیه, آنافیلاکسی» آنبژیوادم» اسم» کبودی, اریتم» کاهش شنوایی, هاتمز» 
هماچوری» خونریزی, هپاتیت» یرقان» کمبود گویچه‌های سفید سندرم نفروتیک» پانکراتیت» زخم‌های 
گوارش,  photosensitivity‏ خونریزی مقعدی - سندرم استون جانسون - اپیدرمی - ترومبوسیتوپنی 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: هموراژی 
© تدابیر پرستاری 

در طول درمان بیمار را با انجام آزمایشات PT PTT‏ و CBC‏ آنزيم کبدی, کلیوی تحت پایش قرار 
دهید. 

در طول اولین دوزهای دارو واکنش‌های حساسیتی را در بیمار مورد بررسی قرار دهید. 

به بیمار توصیه کنید در طول درمان با این دارو خود را در معرض اعمالی که باعث خونریزی می‌شد 
مثل بریدگی و... قرار ندهد. 


"^ | Oxazepam اکسازیا‎ | 


اسامی تجارتی: Serax‏ 
لا دسته دلرویی: ضد اضطراب: بنزودیازپین 
4 شکال دلرویی: فرص: ۱۵۳۶ ؛ کپسول: ۱۵۰۱۰ و ۳۰۳8 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به خوبی جذب می‌شود. حداکثر غلظت دارو طی ۱-۴ 
سعت به دست می‌آید و زمان لازم برای شروع اثر آن ۶۰-۱۲۰ دقیقه است. پخش: به‌طور گسترده در 
سرتاسر بدن انتشار می‌یابد. متابولیسم: در کنبد به متابولیت‌های غیر فعال متابولیزه می‌شود. دفع: 
متابولیت‌های اکسازپام به‌صورت کونژوگه گلوکورونید از راه ادرار دفع می‌شوند. (۵۰ Z‏ دارو به‌صورت 
دست‌نخورده از ادرار دفع می‌شود). نیمه‌عمر اکسازپام بین ۵-۱۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اضطراب و آرام‌بخش و خواب‌آور: اکسازژام موجب تضعیف CNS‏ در 
سطوح زیر قشری و لیمبیک مغز می‌شود. اثر ضد اضطراب این دارو از طریق افزایش اثر گاما- امینوبوتیریک 
آسید (GABA)‏ بر روی گیرنده‌های آن در سیستم فعال کننده مشبک بالارونده اعمال می‌شود که در نتیجه 
مهار تحریک قشر مغز و سیستم لیمبیک را افزایش داده تحریک این دو قسمت را بلوک می‌سازد. 
موارد استفاده: درمان علائم حاد ترک الکل (وحشت. اضطراب ترک). درمان اضطراب همراه با علائم 
آفسردگی 
تجویز خوراکی 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 

کپسول را می‌توان خالی کرده و با غذا مخطوط کرد. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در مبتلایان به بیماری کبدی یا درافراد دچار کمبود آلبومین (پایین بودن سطح آلبومین سرم) از 
کمترین دوز موثر ممکن استفاده شود. 

اضطراب خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالفین: ۱۰-۱۵۲8 ۳-۴ بار در روز 

اضطراب شدید: 

خوراکی در بالفین: ۱۵-۳۰0۵8: ۳-۴ بار در روز 

ترک الکل: 

خوراکی در بالفین: ع۱۵-۲۰۳۵ ۳-۴ بار در روز 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع ۰۱۰20 ۲-۳ بار در روز. ممکن است بتدریج تا حداکثر 02/ ۳۰-۴۵۵0 زیاد شود. 


داروهای (خرجک اهران 


v‏ توجهات مسجت OUUÓ‏ ی 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه باریک abs‏ اغماء مسمومیت حاد با الکل که تضعیف علائم حیاتی 
را دارد. 
* موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی و کلیوی 
حاملکی و شیردهی: مصرف اکسازپام در دوران شیردهی ممکن است موجب بروز اثر آرام‌بخشی» اشکال 
در تغذیه یا کاهش وزن نوزاد گردد. از مصرف این دارو در دوران شیردهی باید اجتناب کرد. از نظر حاملگی 
€ ء‌گروه دارویی D‏ قرار دارد. 
تداخلات دارویی: : مصرف همزمان با فنوتیازین‌هاء داروهای مخدر. آنتی‌هیستامین‌ها» داروهای مهار 
کننده مونوآمین اکسیداز (MAO)‏ باربیتورات‌هاء فرآورده‌های حاوی «SII‏ داروهای بی هوش کننده عمومی 
و داروهای ضد افسردگی, سایمتدین, استعمال دخانیات» fp‏ آنتی‌اسید. لوودوپاء تداخل دارویی دارو. 
تغییر مقادیر آزمايشگاهي: اکسازپام ممکن است نتایج آزمون عملکرد کبد را افزایش دهد. تفییرات 
الکتروانسفالوگرام (ECG)‏ معمولا کاهش ولتاژ و شیوع فعالیت‌ها ممکن است در طول درمان با اکسازپام و 
پس از ol‏ پیش بياید. 
یک عجارض جالبی: گیجی, افسردگی, خواب آلودگی, نتارژی, آتاکسی, سرگیجه» سنکوب, کابوس‌های 
شبانه. خستگی, اختلال در تکلم. سردرد. اختلالات رفتاری, اختلال حافظه, بردیکاردی, کلاپس گردش 
خون, افت‌گذاری فشار خون, ادم» بثورات پوست» کهیر» یبوست. خشکی دهان» بی‌اشتهایی, تهوع» استفراغ» 
ناراحتی گوارشی» بی‌اختیاری یا احتباس col‏ ضعف تنفسی؛ لکنت زبان, اختلال عملکرد کبد. تفییر در میل 


جنسی. 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی یا خیلی سریع دارو ممکن است موجب بی‌قراری 
شدید, تحریک‌پذیری» بی‌خوابی» ترمور دست کرامپ‌های شکمی و عضلانی تعریق» استفراغ» تشنج 
می‌شود. اوردوز داور موجب خواب آلودگی شدید š à‏ 
© تدابیر پرستاری ¥ 
بررسی و شناخت پایه: برای بیماران مضطرب حمایت روحی و عاطفی فراهم کنید. پاسخ‌های حرکتی 
(آژیتاسیون, لرزیدن, تنش) و پاسخ‌های اتونومیک (سرد و مرطوب بودن دست‌ها تعریق) را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: در بیماران تحت درمان بلند مدت» تست‌های عملکرد کبدی و کلیوی» 
شمارش سلولهای خونی, بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. بیمار را از نظر واکنش‌های متناقض, به ویژه در 
اوایل درمان, بررسی‌کنید. در صورت وقوع خواب آلودگی یا سبکی سر در موقع حرکت به ka‏ کمک کنید. از 
نظر & به درمان بیمار را ارزیابی کنید: حالت چهره خونسرد و عادی, کاهش بی‌قراری و یا بی‌خوابی. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود 34$ 

با ادامه درمان معمولا خواب آلودگی کاهش می‌یابد. در صورت وقوع سرگیجه پوزیشن خود را از 
ریکامبند به نشسته یا ایستاده به آرامی تغییر دهد. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی تا 
زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. کشیدن سیگار اثر بخشی دارو رااکاهش می‌دهد. بعد از درمان بلند مدت» 
به طور ناگهانی دارو را قطع نکند. 


| oxybutinin Chloride کسی‌بوتینین کلراید‎ | | 


اسامی تجارتی: Ditropan‏ 

دسته دارویی: آنتی اسپاسمودیک. ضد اسپاسم » آمین ترشیاری سنتتیک 

لشکال دارویی: فرص: ۵۳8 ؛ شربت: ۵۳2/۳1 

فارما کوکینتیک: جذب: به سرعت جذب می‌شود. حداکثر غلظت این دارو (uo‏ ۲-۶ ساعت حاصل 
می‌شود. زمان لازم برای شروع اثر ۳۰-۶۰ aida‏ است. و این اثر تا ۶-۱۰ ساعت باقی می‌ماند. 

بخش: دارو به‌طور وسیع پس از جذب سیستمیک در بافت‌ها پخش می‌شود. حجم پخش دارو ۱۹۳ لیتر 


e 0۵ 


xd 
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متابولسیم: دارو در کبد و دیواره روده توسط سیستم CYP3A4‏ متابولیزه می‌شود. 
دفع: : عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر دارو Y‏ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد اسپاسم: اکسی‌بوتی‌نین سبب کاهش احساس دفع قو ادرارء افزایش 
ظرفیت مثنه و کاهش دفعات انقباض عضله مثانه (Detrusor muscle)‏ می‌شود. این دارو اثر مستقیم ضد 
اسپاسم و همچنین اثر ضد موسکارینی بر روی عضلات صاف دارد. 
موارد استفاده: تسکین علائم همراه با مثانه نوروژنیک مهار نشده (اضطرار ادرار» تکار ادرارء ادرار شبانه. 
بی‌اختیاری اضطراری) یا رفلکس مثانه نوروژنیک. 
تجویز خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مثانه نوروژئیک: I‏ 
خوراکی در بالفین: mg‏ ۲-۳ بار در روز. دوز ماکزیمم: ۵508 چهار بار در روزدر صورت نیاز هفته‌ای 
mg‏ 
خوراکی در بچه‌های >۵ سال: ómg‏ دوبار در روز. ماکزیمم؛ mg‏ سه بار در روز. 
دوزاژ معمول در سالمندان: 
خوراکی: در شروع ۲/۵-۵008. ممکن است هر ۱-۲ روز یک‌بار به مقدار ۲/۵۲۰۵ افزوده شود. 


Oxycodone /Aff‏ داروهای ژخریک ادران 


Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه aas‏ انسداد گوارشی» میاستنی گراو, فلج asa)‏ مگاکولون, کولیت 
اولسراتیوه آتونی روده کوچک. بیماری ناپایدار قلبی و عروقی بیماران سالخورده» اوروپاتی انسدادی. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, سالمندانء نوروپاتی اتونومیک 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: مصرف همزمان با موسکرینی آتروپین؛ انتی کولینرژیک‌هاء داروهای مضعف 
CNS‏ استامینوفن. آتنولول, دیگوکسین, هالوپریدول, دیس‌کینزی, لوودوپاء فنوتیازین‌ها تداخل دارد. 
تغفییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
A,‏ عجارض جائبی؛ شایع: یبوست» خشکی دهان, خواب آلودگی, کاهش تعریق, طیش قلب» تاکیکاردی» 
وازودیلاتاسیون» توهم. 
احتمالی: کاهش ترشح شیر ترشحات بزاقی و غدد عرق, توانایی جنسی, احتباس یا بی‌اختیاری dol‏ 
سرکوب شیردهی» تاری دید. میدریازه تهوع یا استفراغ, بی‌خوابی, سیکلوپلژی, کاهش اشک» کهیر 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب تهییج CNS‏ (عصبانیت توهم, بی‌قراری» 
تحریک‌پذیری)» هیپو یا هیپرتانسیون, کانفیوژن, ضربان قلب سریع U‏ تاکیکاردی» برافروختگی یا قرمزی 
صورت» تضعیف تنفسی (تنگی نفس يا تنفس با زحمت) می‌شود. 
۵ تدابیر پرستاری 
مداخلات /ارزشیابی: نبض بیمار به صورت دوره‌ای چک شود. 1:60 کنترل ته را از نظر 
احتباس ادرار لمس کنید. مدفوع بیمار بررسی شده و با استفاده از مایعات بیشتر, غذاهای پر باقیمانده و 
ورزش از یبوست پیشگیری شود. در صورت وقوع b Jul‏ دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید. 
M‏ اموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
دارو ممکن است موجب خشکی دهان شود. از مصرف الکل و داروهای سداتیو پرهیز کند. در صورت 
وقوع اسهال فوراً گزارش دهد (ممکن است اولین علامت انسداد ناقص روده به ویژه در بیماران دارای 
ایلئوستومی یا کولوستومی باشد). از مصرف دارو در محیطهای دارای درجه حرارت YU‏ پرهیز کند (به علت 
کاهش تعریق ممکن است گرمازدگی رخ دهد). تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری 
و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. 


| oxycodone اکسیکدون‎ | 


اسامی تجارتی: Supeudol .Roxicodone .Ocycontin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با استامینوفن به نام پرکوست (Percocet)‏ روکسیست (Roxicet)‏ تیلوکس 
(Tylox)‏ و با آسپرین به نام پرکودان (Percodan)‏ روکسیپرین (Roxiprin)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: مسکن تریاکی (Opioid Analgesic)‏ ضد درد اپیوئید 
é$‏ لشکال دارویی: فرص: ۱۵۰۵و ۳۰۳۴ ؛ قرص 68: ۲۰۰۱۰ و ۳۰۳8 
محلول خوراکی: àmg/aml‏ — ؛ کنسانتره خوراکی: Y mg/ml‏ 

e‏ فارماکوکینتیک: جذب: جذب سریع وکامل می‌باشد. پخش: دارو سریعاً پخش می‌یابد.متابولیسم: در 
کبد متابولیزه می‌گردد. دفع: دفع اصلی دارو از طریق کلیه می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اکسی‌کدون از dole‏ بر رسپتورهای اپیوئیدی اثر ضد دردی را ایجاد 
می‌تماید. به نظر می‌رسد کارایی این دارو در دردهای حاد بیشتر از دردهای مزمن می‌باشد. 
موارد استفاده: تسکین درد خفیف تا متوسط 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی خورده شود. 

قرصها را می‌توان خرد کرد. 

قرصهای دارای رهش کنترل شده را درسته بلعیده» و از خرد یا نصف کردن آنها پرهیز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در مبتلایان به هیپوتیروئیدی, مصرف هم زمان داروهای دارای اثر تضعیف CNS‏ مبتلایان 
بیماری آدیسون؛ نارسایی کلیوی, سالمندان و معلولین» دوز شروعی دارو کاهش می‌یابد. 
مسکن: خوراکی در بالفین: ۵۳2/۵ طبق نیاز بیمار 
خوراکی در سالمندان: ۲/۵-۵۳2 هر ۶ ساعت یک‌بار طبق نیاز بیمار 
قرص با رهش کنترل شده: ۱۰-۳۰0۵ هر ۱۲ ساعت یک‌بار یا یک تا ۳ شیاف روزانه بر حسب نیاز 
توجهات 
موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو 
موارد احتیاط فوق‌العاده: در دپرسیون CNS‏ آنوکسیء هیپرکاپنی, دیرسیون تنفسی, تشنج» 


FO > 


1- Controlled Release 


۸۴۵ Oxymetazoline HCl 


داروهای ژذریک ادران 


الکلسیم حاد. شوک, میکزودم درمان نشده, نقص عملکرد تنفسی با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
احتیاطات: در صورت YU‏ بودن فشار داخل جمجمه (ICP)‏ نقص عملکرد کبدی» بیماری‌های حاد 
شکمی, هیپوتیروئیدیسم» هیپرتروفی پروستات, بیماری آدیسون, تنگی COPD abu,‏ با احتیاط 
مصرف ETT‏ 
حاملگی و شیردهی: به آسانی از جفت گذشته, و در شیر مادر ترشح می‌شود. در صورت مصرف دارو در 
مادر در حین زایمان. ممکن است نوزاد دچار دپرسیون تنفسی شود. استفاده مرتب دارو در دوران حاملگی 
موجب بروز علائم ترک در نوزاد می‌شود (تحریک‌پذیری, گریه بیش از حد» ترمورء پرفعالیتی» رفلکسی» تب» 
استفراغ اسهال, خمیازه کشیدن, عطسه کردن, تشنج). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. در 
شیردهی نباید استفاده شود. 
© تداخلاه دارویی: مصرف همزمان با آنتی‌کولینرژیک‌هاء سایمتیدین, آنتی‌هیستامین» باربیتورات‌هاء 
بنزودیازپین‌ها» داروهای بیهوشی عمومی, شلکننده‌های عضلانی, ضد دردهای آپیوئیدی» فنوتیازین‌ها, 
خواب‌آورهاء ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, پارشیل آگونیست. الکل» تداخل دارویی دارو. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح آمیلاز و لیپاز سرمی را افزایش دهد. سطوح 
آنزیم‌های کبدی, 
پل عوارض جالبی: گیجی» سرخوشی, سبکی سر خواب آلودگی» تشنج و اثرات تسکینی» برادی‌کردی» 
افت فشار خون» یبوست, تهوع, استفراغ, ضعف تنفسی, بثورات پوستی, تعریق و خارش, وابستگی فیزیکی. 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: اور دوز دارو منجر به دپرسیون تنفسی, شل شدن عضلات اسکلتی, 
سرد و مرطوب شدن پوست. سیانوز, خواب آلوگی شدید پیشرونده به سمت تشنج» استاپور, کما می‌شود. 
سمیت کبدی ممکن است در اثر آوردوز ترکیب استامینوفن دارو رخ دهد. تحمل نسبت به اثرات تسکینی» 
وابستگی جسمی ممکن است در صورت مصرف مکرر دارو رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: بروزه نوع» موضع و طول مدت درد بیمار بررسی شود. در صورتی که کل درد 
مجدداً قبل از دادن دوز بعدی دارو عود کند, اثرات تسکینی دارو کاهش یافته است. قبل از دادن دارو علائم 
حیاتی گرفته شود. در صورتی که alus‏ تنفس W/min‏ کمتر بود Y-/min)‏ یا کمتر در بچه‌ها) دارو را قطع 
کرده و به پزشک اطلاع دهید. 

مداخلات / ارزشیابی: مثانه را از نظر احتباس ادرار لمس کنید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام 
مدفوع بیمار چک شود. تمرینات تنفس عمیق و سرفه را شروع کنید. به ویژه در بیمارانی که دچار نقص 
عملکرد ریوی هستند. بیمار را از نظر پاسخ بالینی به درمان بررسی کرده, زمان بروز تسکین درد را ثبت کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای بیشگیری از وقوع هیپوتانسیون وضعیتی, پوزیشن خود را به آرامی تغییر داده و به آرامی از 
وضعیت نشسته برخیزد. از انجام کارهایی که مستلزم هوشیاری کامل یا مههارت‌های حرکتی است تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. در صورت مصرف بلند مدت دوزهای بالا ممکن است تحمل و اعتیاد رخ دهد. 
از مصرف الکل خودداری کند. 


| Oxymetazoline HCl اکسی‌متازولین هبدروکلراید‎ | 


اسامی تحار تی: .Allerest 12 Hour Nasal ,Adrin ,4-Way Long Lasting Nasal‏ 
Genasal Decongestant | Duration , Duramist plus « Dristan 12 Fir Spray ,Chlorped-LA‏ 
Í| Utabon «Ocuclear «Viisine LR ,Sinex .Neo-synephrine 12 Hour Spray .NTZ «Spray‏ 
«Nezeri .Egarone «Inalintra .Nasoline .Nasovalda .Oftinal .Rinocorin .Rinodf‏ 
Sinex Rhinoclir ,Rinerge . Rinodif , Oxymet , Resoxym‏ 
لا دسته دلرویی: سمپاتومیمتیک, ضد احتقان» منقبض‌کننده 
é‏ اشکال دلرویی: 0.0596 Nasall Drop Spray:‏ 
Nasal Solu: 0.025% (ped Drop)‏ — ؛ 0.025% Ophth Solu:‏ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۵-۱۰ دقیقه بعد از استفاده از طریق بینی مدت اثر: ۵-۶ ساعت 
ع موارد مصرف / دوزاژ / Q pb‏ تجویز 
احتقان بینی 
بالغین و کودکان بیش از ۶ سال: ۲-۲ قطره یا اسپری معمول 0.05% در هر سوراخ بینی bid‏ 
حداکثر ۲-۵ روز 
کودکان ۲-۶ سال: ۲-۳ قطره محلول 0.02596 در مخاط بینی bid‏ حداکثر ۲-۵ روز 
بهبودی قردزی مینور چشم 
بالفین و کودکان بیش از #سال: ۱-۲ قطره در ساک ملتحمه bid - qid‏ (حداقل فاصله ۶ ساعت) 
توجها 


° موارد 


قلب» بیماری‌های عروق مغزی» آسم» بیماری‌های مزمن برونش 
در صورت مصرف داخل چشمی احتیاط در ارتباط با بیماران مبتلا به گلوکوم. 


Oxymetholone / Aff 


OUI X») داروهای‎ 


حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی ٥‏ است. 
© تداغلاس دلرویی: «Tricyclic Antidepresant .Lobenguane .Cannabinoid‏ 


مهارکننده‌های ۷۲۸ 
پت عوارض جالبی: شایع: سوزش خفیف چشم 
£ واکنشهای مضر /آثرات سمي: کلاپس قلبی عروقی, برادیکاری 


| oxymetholone اکسیمتولون‎ | 


Anapolon .Anadrol اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: استروئید آندروژن / آنالولیک, ضد آنمی 

۵ اشکال دارویی: قرصهای خطدار: ۵۰۳8 

* فارماکوکینتیک: اکسی‌متولون درکبد متابولیزه می‌شود. جذب» انتشار» دفع این دارو به خوبی معلوم 


نیست. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر خون‌ساز: اکسی‌متولون تولید اریترویویتین توسط کلیه را تحریک کرده و به 
افزایش حجم» مقدار و تعداد گلبول‌های قرمز منجر می‌شود. 
موارد استفاده: آنمی آپلاستیک, استئوپوروز وضعیت‌های کاتابولیک. جزه موارد استفاده تایید نشده 
داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ?c‏ ۱۵-۰ و دور از حرارت و نور نگهداری کنید. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / PY EUM‏ : آنمی آپلاستیک 

بالفین و کودکان: روزانه V-amg/kg‏ از راه خوراکی تجهیز می‌شود. 

شیر خواران نارس و نوزادان: روزانه «/Wamg/kg‏ یا ómgim‏ از راه خوراکی, به صورت دوز واحد 


موارد e‏ مصرف: هیپرتروفی پروستات همراه با انسداده مصرف بی‌ضرر در کودکان ثابت نشده است. 
سرطان پروستات U‏ سینه مردان» عدم جبران قلبی» کلیوی و کسبدی» نفروز؛ نوزاد زودرس» هیپوتروفی 
خوش خیم پروستات همراه با انسداد یا خونریزی غیر طبیعی و تشخیص داده نشده دستگاه تناسلی» بارداری 
و شیردهی. 
موارد احتیاط: مردان با بلوغ زودرس, بیماران سالمند مذکرء دیابت میلیتوس, بیماری کرونری؛ بیماران 
دریافت کنندة ACTH‏ کورتیکواستروئیدهاء ضد انعقادها 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در مادارن شیرده و دوران بارداری ثابت نشده است. از نظر حاملگی» 
جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 

تداغلاه دلرویی: مصرف همزمان با انسولین با داروی پایین آورنده قند خونء وارفارین» 
آدرنوکورتیکواستروئیدها یا هورمون آدرنوکورتیکوتروپین؛ تداخل داروبی دارد. 
پل عهارض جالبی: آکنه با روغنی شدن پوست. بزرگ شدن کلیتوریس در زنان یا آلت تناسلی مردانه. 
خشن شدن صدا در زنان» اختلالات قاعدگی و رشد غیرطبیعی مو افزایش نعوظ در مردان» تحریک پذیری 
مثانه» حساس شدن پستان‌هاء و ژنیکوماستی 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: اکسی‌متولون ممکن است موجب jb‏ طبیعی شدن نتایج آزمون‌های 
تعیین گلوکز پلاسما در حالت ناشتاء تحمل گلوکز و متی‌رابون شود. این دارو ممکن است احتباس 
سولفوبروموفتاللین را افزایش دهد. ممکن است نتایج آزمون‌های عملکرد تیروئید (ید پیوند يافته به پروتئین: 
برداشت ید رادیواکتیو, گنجایش پیوند تیروئید) و غلظت ۱۷-کتو استروئید کاهش و نتایج آزمون عملکرد کبد. 
زمان پروترومبین (بخصوص در بیمارانی که داروهای ضد انعقاد خون مصرف می‌کنند) و غلظت سرمی 
کراتینین افزایش یابد. به دلیل فعالیت آنابولیک دارو ممکن است غلظت سرمی سدیم؛ پتاسیم, کلسیم, 
فسفات و کلسترول افزایش یابند. 


© تدابیر پرستاری ‏ :و ی E d‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیمار با سابقة حمللات صرعی راء از آنجایی که ممکن است افزایش شیوع حمللات 
ملاحظه شود به دقت کنترل AS‏ 


۵ به صورت دوره‌ای از نظر ادم که ممکن است با یا بدون CHF.‏ ایجاد شود بررسی کنید. 

۵ از نظر هیپرکلسمی» خصوصاً در زنان مبتلا به سرطان پستان کنترل eS‏ 

€ آزمون‌های دوره‌ای فعالیت کبد وتا برای بیمار سالمند اهمیت دارند. دارو باید با آولین علامت 
مسمومیت کبد (یرقان) قطع شود. 

۵ مطلوب‌ترین اثرات در درمان استئوپروز معمولا در مدت ۴-۶ هفته تجربه می‌شوند. 

مداخلات / ار زشیابی 

۵ دور درمان برای درمان استئوپوروز ۷-۲۱ روز است. 

* برای درمان کم خونی» از آنجایی که پاسخ آهسته می‌باشد, حداقل یک 5,3 ۳-۶ ماه توصیه می‌شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار دیابتی اطلاع دهید که ممکن است تحمل گلوکز کاهش یابد. به 
بیمار بیاموزید U‏ قند خون و ادرار را به دقت کنترل کند. 

۵ به زنان بیاموزید تا علائم بروز صفات ثانویه جنسی مردانه را به پزشک اطلاع دهند. 


| 


۸۴۷ oxytetracycline 


Ou» داروهای‎ 


— قلت الا‎ s 


Oxytetracycline کسی‌تتراسایکلین‎ | | 


Uri Tet Terramycin ,E.P.Mycin اسامی تجارتی:‎ Sj 
لا دسته دلرویی: آنتی بیوتیک تتراسایکلین‎ 
۲۵۰۳2/۲۳1 ع۲۵۰۳ ؛ تزریقی (عضلانی):‎ (HC) اشکال دلرویی: کپسول‎ ۵ 
à-mg/vial 4HCI) تزریقی‎ 

4 فارماکوکینتیک: تقریباً ۶۰ دارو از راه مجرای گوارش و محل تزریق عضلانی جذب می‌شود. اوچ 
اثر دارو ۲-۴ ساعت می‌باشد. به نظر می‌رسد در سیستم کبدی تغلیظ می‌شود؛ به طور نسبی متابولیزه 
می‌شود. نیمه عمر: ۶-۱۰ ساعت. این دارو بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی بیوتیک وسیع الطیف با عملکرد باکتریواستاتیک می‌باشد. سنتز پروتتین 
پاکتری را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: موارد مصرف این دارو مشابه تتراسایکلین می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: پودر خشک برای مصرف تزریقی در دمای اتاق پایدار است. محلولهای 
حل شده به مدت YA‏ ساعت p)‏ دمای c‏ ۲-۸) در یخجال پایدارند. 
.09 موارد مصرف / دوزاژ / AX e‏ تجویز: ضد عفونت 

بالئین: mg‏ ۳۵۰-۵۰ از راه خوراکی هر ۶ تا ۱۲ ساعت تجویز می‌شود. یا ۱۰۰۲۵8 از راه عضلانی هر 
UA‏ ۱۲ساعت؛ یا mg‏ ۲۵۰۰-۵۰ از راه وریدی هر ۱۲ ساعت (حداکثر ۵۰۰202 هر ۶ساعت) تجویز می‌گردد. 

کودکان بزرگتر از ۸ سال: روزانه Ya-a-mp/kg‏ از راه خوراکی در چهار دوز منقسم تجویز می‌شود. با 
روزانه 0-Yamp/kg‏ از راه عضلانی در ۲ تا Y‏ دوز منقسم (حداکثر ۲۵۰۳0۵ در هر دوز) تجویز می‌گردد یا 
روزانه V Y mgikg‏ از راه وریدی در دو دوز منقسم تزریق می‌شود. 

توجهات × ii‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به تتراسایکلین‌ها» در خلال تکامل دندان‌ها Au)‏ آخر حاملگی» 
اطفال, کودکان تا سن ۸ سال). 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیه 
حاملگی / شیردهی: از سد جفت عبور می‌کند. به داخل شیر منتشر می‌شود. در نیمة آخر حاملگی منع 
مصرف دارد. از نظر حاملگی» جزه گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: آنتی اسیدهاء آهن, کلسیم» منیزیم» روی» کائولین - پکتین, بیکربنات سدیم و 
بیسموت ساب سالیسیلات می‌توانند به طور بارزی جذب اکسی تتراسایکلین را کاهش دهند. اثرات 
دسموپرسین و اکسی تتراسایکلین هر دو خنتی می‌شود. جذب دیگوکسین و خطر مسمومیت با آن افزایش 
می‌یابد. متوکسی فلوران خطر نارسایی کلیه را افزایش می‌دهد. 

تداخلات دارو - غنا: فرآورده‌های لبنی به طور آشکاری جذب اکسی تتراسایکلین را کاهش می‌دهند, 
غنا ممکن است جذب دارو را کاهش دهد. 
ی عوارض جالبی: تهوع, استفراغ, اسهال» استوماتیت. راش پوستی؛ عفونت‌های اضافی؛ سمیت کلیه 
ou ©‏ پرستاری 392 
بررسی و شناخت پایه: از نظر علائم و نشانه‌های عفونت اضافی بررسی کنید. 
e‏ با اولین علامت پاسخ ازدیاد حساسیت دارو را قطع و به پزشک اطلاع دهید. 
مداخلات / ارزشیابی 
6 دوز مصرفی در حضور نقص عملکرد کلیه کاهش می‌یابد. دوزهای معمول ممکن است منجر به 


مسمومیت کبد شوند. 
e‏ تاریخ انقضاء دارو را بررسی کنید. فرآورده‌های فاسد و تاریخ گذشتة تتراسایکلین‌ها می‌توانند بسیار 
نفروتوکسیک باشند. 


۵ غنا ممکن است با سرعت و میزان جذب داروی خوراکی تداخل کند. حداقل یک ساعت قبل و یا دو 
ساعت بعد از غذا تجویز کنید. 

۵ همراه با آنتی اسیدها؛ شیر فرآورده‌های شیر یا سایر غناهای حاوی کلسیم تجویز نکنید. 

۵ محلول متداول موجود برای تزریق عضلانی تنها حاوی لیدوکائین ۲× است. با تزریق عمیق عضلانی 
تجویز نمایید. 

۵ محلول جهت تزریق عضلانی را برای تجویز وریدی مصرف نکنید. 

e‏ تنها اکسی تتراسایکلین هیدروکلراید تزریقی می‌تواند از راه وریدی تجویز شود. محلول تزریق داخل 
وریدی با افزودن ۱۰۵۵1 آب استریل تزریقی یا دکستروز ۵ به هر ویال ۲۵۰ یا ۵۰۰ میلی گرمی آماده 
می‌شود. حداقل با Ve ml‏ دکستروز ۵ نرمال سالین» یا رینگرلاکتات بیشتر رقیق کنید. به طور آهسته در 
مدت ۱۵-۳۰ دقیقه انفوزیون نمائید. سرعت آهسته ترانسفوزیون و رقیق نمودن به مقدار بیشتر» تحریک 
ورید را کاهش می‌دهد. ۱ 

d)‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید هنگامی که دورۀ درمان به پایان رسید داروی مصرف 
نشده را دور بریزد. 

۵ به بیمار تذکر دهید بخاطر استعمال حساسیت به نور از قرار گرفتن در معرض نور خورشید اجتناب کند. 


Oxytocin ۸ 


OUS) داروهای‎ 


توت سس ==[ 


اسامی تجارتی: Syntocinon Pitocin‏ 
لا دسته دلرویی: اکسی توسیک (Oxytocic)‏ محرک شیردهی, هورمون بیرون زاد 

لشکال دلرویی: Injection: Su/ml,1ml, 10u/ml‏ 
2 فارماکوکینتیک جذب: شروع اثر دارو بعد از تزریق وریدی فوری است. بعد از تزریق عضلانی ۳-۵ 
دقیقه طول می‌کشد تا اثر آن شروع شود. پخش: در سرتاسر مایعات خارج سلولی انتشار می‌یابد. مقادیر کمی 
از آن ممکن است وارد گردش خون جنین شود. متابولیسم: در کلیه و کبد به سرعت متابولیزه می‌شود. در 
اویل بارداری یک آنزیم موجود در گردش خون» به نام اکسی‌توسیناز, می‌تواند این دارو راغیرفعال کند. دفع: 
فقط مقادیر کمی به‌صورت اکسی‌توسین از طریق ادرار ترشح می‌شود. نیمه‌عمر دارو ۳-۵ دقیقه است. ‏ , 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر اکسی‌توسیک: اکسی‌توسین نفوذپذیری سریع در رشته‌های عضلانی رحم را 
آفزايش داده و به‌طور مستقیم انقباض عضلات صاف رحم را تحریک می‌کند. در صورت وجود غلظت زیاد 
استروژن, آستانه تحریک کاهش می‌یابد. پاسخ رحم به این دارو با افزایش طول مدت بارداری زیاد می‌شود و 
طی یک زایمان فعال باز هم بیشتر افزایش می‌يابد. پاسخ رحم به این دارو شبیه به انقباضات رحم در زایمان 
است. 
موارد استفاده: الف) القای زیمان, ب) تسریع زایمان. پ) کاهش خونریزی بعد از زایمان پس از خروج 
جفت» ت) لقای سقط جنین, ث) آزمون اثر اکسی‌توسین (Oxytocin challenge test)‏ برای بررسی زجر 
جنینی بعد از هفته سی و یکم بارداری. 
تجویز نازال / وریدی 

وریدی: تزریق وریدی دارو مستلزم وجود پرسنل کاردان» بستری بودن Jes‏ و در دسترس بودن 
امکانات جراحی و مراقبت ویژه می‌باشد. 

مانیتورینگ مداوم انقباضات رحم» ضربان قلب جنین و مادر» فشار خون مادرء و در صورت امکان فشار 
داخل رحم ضروری است. 

(ml)‏ ۰ از دارو را با V. ml‏ سرم 78 D/W‏ یا ۰/۹/ ۱۷26۷ یا لاکتات رینگر جهت تهیه 
محلولی با غلظت V milliunits/íml‏ رقیق کنيد. 

به صورت آنفوزیون وریدی تجویز شود J)‏ وسیله آنفوزیون مثل میکروست یا پمپ جهت‌کنترل دقیق 
ریت جریان انفوزیون استفاده شود). 

آسپری بینی: 

در حالی که بیمار در وضعیت نشسته قرار دار دارو را در یک یا هر دو سوراخ بی بینی اسپری AS‏ 

دارو را در طی ۲-۳ دقیقه قبل از شروع شیر دادن به بچه يا دوشیدن پستان مصرف کنید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: القاء یا تحریک زایمان: 

آنفوزیون وریدی در بالفین: در شروع Ymilliunits/min‏ 7 سپس هر ۱۵-۳۰ دقیقه یک‌بار بتدریج 
به مقدار Y-Ymilliunits/min‏ ۱ زیاد شود (تا زمانی که به انگوی انقباض رحمی شبه زایمان خودبه خودی 
رسیده شود). ماکزیمم: به‌ندرت ji,‏ از A-Ymilliunits/min‏ 
سقط ناقص يا غیرقابل اجتناپ: 

ان‌فوزیون وریدی در بالفین: ]۱۰۱۵۵1 در ۵۰۰101 از رم D/W Zà‏ با ۸۰/۹ NaCl‏ 
Y milliunits/m])‏ با ریت هاه/عافهباناانه۱۰-۲۰) آنفوزیون شود. 
کنترل خونریزی پس از زایمان: 

ان فوزیون وریدی در بالفین: Y«-Y-unit‏ (حداکتر (f- units. «ml‏ با ریت 
Ya - T milliunits/min‏ پس از تولد نوزاد انفوزیون شود. 

عضللانی در بالغین: Y-unils‏ پس از خارج شدن جفت. 

نازال در بالفین: یک اسپری در هر سوراخ بینی در طی ۲-۳ دقیقه قبل از شیردهی به بچه یا دوشیدن 
پستان. 

القای زایمان: بزرگسالان: ابتدا mU/min‏ ۰/۵-۱ آنفوزیون وریدی می‌شود. سرعت انفوزیون را 
می‌توان بهآهستگی افزایش داد mU/min)‏ ۱-۲ هر ۳۰-۶۰ دقیقه تا پاسخ مناسب) با برقراری روند زایمان 
پاید سرعت آنفوزیون کاهش یابد. 

تسریع زایمان: بزرگسالان: ابتدا Y mU/min‏ انفوزیون وریدی می‌شود. سرعت آنفوزیون را می‌توان 
به آهستگی تا حداکثر mU/min‏ ۲۰ افزایش داد. 

آزمون اثر اکسی‌توسین برای بررسی زجیر جنین بعد از هفته سی و یکم بارداری: بزرگسالان: با افزودن 
۵-۰ وأحد اکسی‌توسین به یک لیتر دکستروز پنج درصد تزریقی محلول آماده می‌شود ( که حاوی mU/min‏ 
۵-۰ اکسی‌توسین است). مقدار mUlmin‏ ۰/۵ انفوزیون می‌شود و سپس به‌تدریج هر ۱۵ دقیقه بر این 
مقدار افزودده می‌شود تا حداکثر به mU/min‏ ۲۰ برسد. بعد از سه انقباض متوسط رحمی در هر ۱۰ دقیقه. 
باید آنفوزیون قطع شود. پاسخ ضربان قلب جنین می‌تواند پروگنوز وضعیت را مشخص نماید. 
Y‏ توجهات 4 
© موارد مع مصرف: حساسیت مفرط به اکسی توسین, ناهماهنگی سایز لگن مادر و سر جنین, 
نامناسب بودن پوزیشن یا پرزنتاسیون iae‏ بیرون نیامدن سر ues‏ دیسترس جنین بدون مشرف به 
زایمان بودن, نارسی oem‏ زمانی که زایمان واژینال کنتراندیکه است (مثل وجود عفونت تب خالی فعال 


داروهای ژذرجک ادران 


تناسلی, جفت سرراهی i‏ پرزنتاسیون بند ناف)» اورژانس‌های زایمانی که مداخلات جراحی مناسب‌تر است» 
زایمان‌های متعدد" (بیش از ۶ بچه). هیپرتونیک يا آتونیک بودن رحم» کافی بودن فعالیت رحمی که در 
پیشرفت شکست می‌خورد. به کارگیری اسپری بینی در طی حاملگی ممنوع است. 
۶ موارد احتیاط: القاء زایمان بایستی به هدف طبی باشد نه الکتیو. 
حاملگی و شیردهی: در صورت وجود اندیکاسیون مصرف شود انتظار نمی‌رود که ریسک ناهنجاری در 
جنین داشته باشد. به مقدار کمی در شیر ترشح می‌شود. شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظ حاملگش جزء گروه 
× قرار دارد. 

تداغلات دلرویی: مصرف همزمان با سمپاتومی‌متیک‌ها باعث افزایش اثر تنگ کنندگی عروقی 
اکسی‌توسین می‌شود. ممکن است باعث افزایش فشار خون مادر پس از زایمان گردد. مصرف اکسی‌توسین 
به‌هنگام بیهوشی با تیوپنتال ممکن است باعث تأخیر در القاء بیهوشی شود. با احتیاط مصرف شوند. 
0 تغییر مقادیر آزمايشگاهي: تداخل معناداری ندارد. 
یک عوارض جانبی: ۱ 
برای مادر: خونریزی زیر عنکبوتیه ناشی از زیادی فشار خون, تشنجات یا ایمنی ناشی از مسمومیت با آب» 
افزایش فشار خون» افزایش ضربان قلب. افزایش بازگشت سیستمیک وریدی و برون‌ده قلبی» آریتمی» تهوع 
و استفراغ. فقدان فیبرینوژن خون که ممکن است مربوط به افزایش خونریزی بعد از زیمان باشد. پارگی 
جفت» جریان مختل خون در رحم» افزایش حرکت رحمی» هماتوم لگن» خونریزی پس از زایمان؛ انقباضات 
تتانی رحمی؛ پارگی رحم» آنافیلاکسی, احتباس el‏ 
برای جنین: صدمه مغزی جنین» برادی‌کردی انقباضات نارس بطنی, آریتمی, خونریزی چشمی» زردی» 
انوکسیاء آزفلکسیا: 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: انفوزیون بلند مدت اکسی توسین به همراه مقدار زیادی مایع 
موجب مسمومیت شدید آب به همراه تشنج, کما و مرگ می‌شود. آنافیلاکسی منجر به مرگ جنین به ندرت 
رخ می‌دهد. 
OÓ‏ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به اکسی توسین سئوال شود. مقادیر بایه BP,‏ 
۴ و ضربان قلب جنین اندازه‌گیری و ثبت شود. دفعات, طول مدت و قدرت انقباضات رحم تعیین و ثبت 
شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون, تنفس, ضربان قلب جنین, انقباضات رحمی (دفعات» طول مدت 
و قدرت) هر ۱۵ دقیقه یک‌بار چک شوند. پزشک را از انقباضاتی که بیشتر از یک aids‏ طول کشیده یا بیشتر 
از Y‏ انقباض در دقیقه یا قطع انقباضات آگاه سازید. کنترل I&O‏ را دقیقاً اجرا کرده» نسبت به مسمومیت با 
آب هوشیار باشید. بیمار را از نظر دفع چک کنید. 
Mñ‏ آمرزش E‏ / خانواده: به بیمار يا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بیمار و خانواده وی را از میزان پیشرفت زایمان مطلع سازید. طریقه مصرف صحیح اسپری بینی 
آموزش داده شود. 


1- placenta previa 2- Grand Multiparity 


O 


aclitaxel /Aà* 


داروهای ژدریک ou‏ 


| پسلیتا کسل Paclitaxel‏ | 


اسامی تجارتی: Taxol‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: ۳۰۳/۵501 
< فارماکوکینتیک: به راحتی نمی‌تواند از سد خونی مغز عبور کند. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه 
می‌شود. از طریق سیستم صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر VY-A‏ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با میکروتوبول‌های کاملاً مرتب باند شده؛ آنها را تثبیت کرده» از دپلیمریزاسیون 
آنها جلوگیری کرده که نتیجه آن قطع میتوز و مرگ سلول می‌باشد. ممکن است همچنین توسط تخریب 
اسپیندل‌های میتوزی موجب وقفه میتوز شود. اختصاصی چرخه تقسیم سلول بوده و در فاز GY‏ سیکل 
تقسیم سلول عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان اولیه به کانسر پیشرفته تخمدان‌ها» درمان کانسر متاستاتیک پستان پس از شکست 
شیمی درمانی خط اول یا بمدی. درمان کارسینوم‌های غير سلول کوچک ریه جزء استفاده‌های تایید نشده 
دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: ویالهای باز نشده دارو در یخچال نگهداری شوند. محلول آماده شده در 
دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت پایدار است. در طی آماده کردن» حمل و تجویز دارو دستکش محافظ پوشیده 
شود. در صورت تماس دارو با پوست» فوراً با آب و صابون کاملاً شسته شود. در صورت تماس دارو با 
غشاهای مخاطی, با آب روان شسته شود. 

تجویز وریدی: بایستی بلافاصله قبل از تجویز با 4۵ 12/۷ یا ۸۰/۹ €1 جهت تهیه محلولی با 
غلظت ۰/۲۱/۲2 حل شود. 

محلول رقیق شده را در بطری دارو یا کیسه پلاستیکی نگهداری کرده و توسط ست تزریق پلی اتیلنی 
تجویز شود (ست‌ها یا تجهیزات ساخته شده از PVC‏ پلاستیکی استفاده نشوند). 

از طریق یک فیلتر دارای سوراخ‌هایی به قطر حداکثر ۰/۲۲ میکرون که در مسیر تجویز دارو نصب 
شده است. تجویز شود. 

در طی آنفوزیون و به ویژه یک ساعت اول علائم حیاتی بیمار مانیتور شود. 

در صورت وقوع واکنش حساسیت مفرط شدید انفوزیون دارو قطع شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: قبل از تجویز دارو کورتیکواستروئید» دیفن هیدرامین» و آنتاگونیست HY‏ به بیمار داده شود. 

کانسر تخمدان: 

انفوزیون وریدی در بالفین: YYamg/m”‏ در طی Y‏ ساعت هر Y‏ هفته Jefa‏ 

کارسینوم پستان: 

انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: "۱۷۵2/5 در طی Y‏ ساعت هر Y‏ هفته یک‌بار. 

توجهات ب 
© موارد منع مصرف: نوتروپنی پایه AG: -cellsmm"»‏ حساسیت مفرط به داروهایی که کروموفور 
EL‏ (پلی اکسی اتیلات روغن کرچک) ایجاد می‌کنند. 
۶ موارد احتیاط: دپرسیون شدید مغز استخوان, نقص شدید عملکرد کبدی 
حاملگی و شیردهی: ممکن است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که آیا دارو در شیر ترشح 
s‏ یا نه. از حاملگی جلوگیری شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداشلادی دلرویی: مضعف‌های مغز استخوان S‏ است ریسک دپرسیون مغز ز استخوان l,‏ افزايش 
دهند. در صورت واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده, عوارض 
جانبی واکسن افزایش يافته و پاسخ آنتی بادی بدن کاهش یابد. 

تسغییر مسقادیر آزس‌ایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی Alk.Ph, SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ بیلیروبین را افزایش دهد. 
یک عوارض جالبی: شایع: آلوبسی» اسهال. مشکلات قلبی (برادیکاردی)» ECG‏ غیرطبیعی, نوروپاتی 
محیطی 
احتمالی: تهوع و استفراغ خفیف تا متوسطء موکوزیت» درد عضلانی» تب خفیف» طعم بد دهان, خستگی» 
واکنش موضع تزریق (قرمزی» تندرنس» هیپرپیگمانتاسیون). 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط شدید (تنگی نفس, هیپوتانسیون شدید 
آنژیوادماء کهیر (جنرالیزه)» تضعیف مغز استخوان (نوتروپنیو لکوپنی). 


۸۵۱ / Pamidronate 


OU») داروهای‎ 


IM تدابیر پرستاری‎ o 
بررسی و شناخت پایه: برای بیمار و خانواده وی حمایت عاطفی فراهم کنید. از تکنیک‌های کاملاً‎ 
آسپتیک استفاده کرده و بیمار را از عفونت محافظت کنید. شمارش سلولهای خونی» به ویژه نوتروفیل و‎ 
پلاکت‌ها را قبل از هر دوره درمان؛ ماهانه یا در زمانی که از نظر بالینی لازم شد. چک کنید.‎ 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را از نظر سمیت خونی (تب. زخم گلوء نشانه‌های عفونت کاتونی؛ 
خونمردگی یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطهای از بدن)» علائم آنمی (ضعف و خستگی مفرط) بررسی کنید. 
پاسخ به دارو را بررسی کنید. بیمار را از نظر اسهال بررسی کرده و در صورت وقوع گزارش دهید. از تزریق 
عضلائی, گرفتن درجه حرارت رکتال» سایر تروماها که ممکن است موجب خونریزی شوند. پرهیز شود. روی 
موضع تزریق به مدت ۵ دقیقه تمام فشار وارد کنید. 

آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

توضیح دهید که طاسی برگشت‌پذیر بوده اما موهای جدید دارای رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. از 
مصون سازی بدون تایید پزشک پرهیز کند (دارو مقاومت بدن را کاهش مي‌دهد). از حضور در مکانهای 
شلوغ» تماس با افراد مبتلا به عفونت شناخته شده خودداری کند. در صورت مشاهده علائم عفونت (تب» 
علائم شبه آنفولاتزا) b‏ گزارش i$‏ در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. 
نشانه‌های نوروپاتی محیطی به بیمار آموزش داده شود. از حامله شدن در طی درمان خودداری کند. 


| Pamidronate پامیدرونیت‎ | 


اسامی تجارتی: Aredia‏ 

دسته دلرویی: مهارکننده تخریب استخوان (بی‌فسفونیت‌ها) 

لشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۰۱۵ ۳۰ و ٩۰۳۶‏ 

فارماکوکینتیک: در بیماران سرطانی ۴۵-۵۳ درصد در استخوان جذب شده دفع دارو در حدود 4۵۱ 
بدون تغییر در ادرار می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: جذب مجدد کلسیم را از استخوان مهار مي‌نماید. این دارو به سطوح 
کریستالهای هیدروکسی آپاتیت در ماتریکس معدنی استخوان جذب شده و باعث کاهش حللالیت ماتریکس 


e تان‎ 


* 
b 


معدنی و مقاومت بیشتر نسبت به استئوکلاستها را ایجاد می‌نماید. 
موارد استفاده: افزایش کلسیم مرتبط با نثوپلاسم‌هاء درمان هیپرکلسیمی» بیماری پاژه» درد استخوان در 
متاستازهای استخوان. 


<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در افزايش کلسیم مرتبط با نئویلاسمها و در درمان 
هیپرکلسیمی وابسته یا غیروابسته به متاستاز: ۱۵-۶۰۳8 به صورت انفوزیون وریدی تجویز می‌گردد. 

درد استخوان در متاستازهای استخوان مرتبط با سرطان پستان و مولتیبل میلوما: ٩۰‏ میلی‌گرم به مدت 
۴ هفته. 

بیماری پاژه: ۳۰ میلی‌گرم ۱ بار در هفته برای ۶ هفته حداکثر ۱۸۰ میلی‌گرم 

ضایعات استئولیتیک استخوانی ناشی از مولتیپل میلوما. بزرگسالان: ٩۰ mg‏ وریدی روزانه ظرف Y‏ 
ساعت» یک بار در ab‏ 
ضایعات استئولیتیک استخوانی ناشی از سرطان سینه. بزرگسالان: ٩۰ mg‏ وریدی روزانه ظرف Y‏ ساعت هر 
۲-۴ هفته 
اثر بر آزمایش‌های تشخیصی: ممکن است باعث افزايش سطح کراتین گردد. هم‌چنین می‌تواند باعث 
کاهش کلسیم, منیزیم» فسفات, پتاسیم. am‏ , هماتوکریت پلاکت و WBC‏ گردد. 
4 توجهات n RRS‏ ا و 
9 مواردمنع مصرف: حساسیت مفرط Mid oe‏ موارد احتیاط: بچه‌هاء اختلال کلیوی؛ متاستاز 
استخوان 
حاملگی / شیردهی: در دوران شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی D‏ قرار 


دارد. 

Š‏ تداخلای دلرویی: در صورت اختلاط با محلولهای حاوی کلسیم؛ ممکن است رسوب کلسیم رخ 
دهد. 

پل عوارض جانبی؛ اعصاب مرکزی: خستگی, تب, درد کمری. سردرد» تشنج» خواب آلودگی, قلبی و 
عروقی: فیبریلاسیون دهلیزی, افزایش فشار خون, سنکوپ» تاکی‌کاردی. دستگاه گوارش: درد شکم. 
بی‌اشتهایی» یبوست. خونریزی گوارشی» تهوع. استفراغ ادراری تناسلی» ارسایی کلیه. خون: wes‏ آنمی» 
ترومبوسیتوپنی. پوست: واکنش محل تزریق. عضلانی- — درد ami‏ استتونکروز فک 

š 9  یراتسرپ تدابیر‎ © 

مداخلات 7 آرزشیا 

€ بیماران مبتلا MM"‏ این دارو را با معدۂ خالی میل نمائید. 
بیماران مبتلا به بیماری ویلسون باید این دارو را با ione‏ خالی میل نمائید. 

از مصرف همزمان این دارو با فرآورده‌های حاوی آهن خودداری نمائید. 

بیماران مبتلا به بیماری ویلسون یا سنگهای سیستئینی ممکن است به ویتامین B6‏ نیاز داشته باشند. 


Bots 


Pancreatin ۲‏ داروهای ژخریک اهران 
E 4 —‏ 


| Pancreatin پانکراتین‎ | 


اسامی تجارتی: Pancreatin‏ 


| Pancrelipase پاتکریلیپاز‎ | 


Viokase ,Ultrase /lozyme .Creon .Cotazym اسامی تجارتی:‎ 
لا دسته دارویی: آنزيم هضمی‎ 
الشکال دارویی:‎ ۵ 
Tablet: Amylase 6500 Fipu + Lipase 8000 Fipu + Protease 450 Fipu 

Capsule: Amylase 25000 Fipu + Lipase 36000 Fipu + Protease 2000 Fipu 
عملکرد / اثرات درمانی: در هضم پروتئین, کربوهیدرات, چربی در مجاری گوارشی (عمدتا در دوزادهه و‎ 
ژژنوم) کمک می‌کند.‎ 
موارد استفاده: جایگزینی یا مکمل آنزیمی پانکراس در زمانی که آنزیم وجود نداشته یا کم باشد (برای‎ 
نمونه: پانکراتیت مزمن, کیستیک فیبروز, انسداد مجرای صفراوی یا مجرای مشترک صفراوی در اثر‎ 
کانسرهای پانکراتیک). درمان استئاتوره همراه با سندرم پس گاسترکتومی» رزکسیون روده؛ کاهش سوء هضم‎ 
و جذب.‎ 
به همراه غذا داده شود. قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. از خرد یا نصف کردن‎ b تجویز خوراکی: قبل‎ 
قرص‌های دارای پوشش روده‌ای پرهیز شود. بیمار را آموزش دهید که قرص‌ها را نجود (تحریک دهان, زبان‎ 
را به حداقل می‌رساند).‎ 
موارد مصرف / 555,5 / طربقه تجویز:‎ ۶ 
الف) عدم ترشح مناسب لوزالمعده, داروی کمکی در هضم غذا در فیبروز کیستیک» استتاتوره و موارد دیگر‎ 
۴۰۰۰-۲۰۰۰۰ اختلال در متابولیسم چربی ناشی از عدم ترشح مناسب آنزیم‌های لوزالمعده. بزرگسالان:‎ 
واحد لیپاز با غذا و یا میان وعده دوز باید بر اساس پاسخ‌دهی بیمار تنظیم شود.‎ 
کودکان ۷-۱۲ سال: ۴۰۰۰-۱۲۰۰۰ واحد لیپاز با غذا و یا میان‌وعده‌ها. دوز باید بر اساس پاسخ‌دهی بیمار‎ 
تنظیم شود.‎ 
کودکان ۱-۶ سال: ۴۰۰۰-۸۰۰۰ واحد لیپاز با غذا و میان‌وعده‌ها . دوز باید بر اساس پاسخ‌دهی بیمار تنظیم‎ 
شود.‎ 
کودکان ۶-۱۲ سال‌ماه: ۲۰۰۰ واحد لیپاز با غذا و میان‌وعده‌ها . دوز باید بر اساس پاسخ‌دهی بیمار تنظیم‎ 
شود.‎ 
ساعت دوز دارو می‌تواند تا‎ Y ب) برداشتن لوزالمعده یا انسداد پانکراتیت: ۸۰۰۰-۱۶۰۰۰ واحد لیپاز هر‎ 
واحد در موارد شدید افزایش یابد.‎ ۶۴۰۰۰-۰۸۰ 
توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پروتئین‌های خوک. مورد احتیاط مهمی ندارد.‎ © 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر‎ 
می‌باشد.‎ C حاملگی جزء گروه دارویی‎ 
تداخلاس دلرویی: آنتی اسیدها ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. ممکن است جذب ترکیبات‎ © 
آهن را کاهش دهد.‎ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است اسید اوریک سرمی را افزایش دهد. 
AX‏ عوارض جانبی: نادر: واکنش آلرژیک, تحریک دهان, تنگی نفسء ویزینگ 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: زیاد بودن دوز دارو ممکن است موجب تولید تهوع, کرامپ و یا 
Jul‏ شود. هیپرآوریکوزوری» هیپراوریسمی, در دوزهای فوق‌لعاده بالای دارو گزارش شده | 
© تدابیر پرستاری ‏ ي 
بررسی و شناخت پایه: ریختن پودر دارو (ویوکاز) در داخل دست ممکن است موجب تحریک پوستی 
شود. استنشاق پودر دارو ممکن است موجپ تحریک غشاهای مخاطی و برونکواسپاسم شود. 
مداخلات / ارزشیابی: از بیمار راجع به تسکین درمانی علائم گوارشی سئوال شود. 


| Pancuronium Bromide بانکرونیوم بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Pavulon‏ 

لا دسته دلرویی: شل کننده عضالات اسکلتی غير دپولاریزان 

۵ اشکال دلرویی: محلول تزریقی: ۴0۱2/۲۲ 

* فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۳۰-۴۵ انیه. اوج اثر: ۲-۳ دقیقه. مدت اثر: ۶۰ دقیقه. انتشار: به خوبی 
به بافت‌ها و مایعات خارج سلولی منتشر می‌شود؛ به مقدار کمی از سد جفت عبور می‌کند. مقدار کمی از دارو 
در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: Y‏ ساعت. به طور عمده از راه ادرار دفع می‌شود. 


داروهای ژذریک اجران 


عملکرد / اثرات درمانی: اتصال استیل کولین به گیرنده‌های کولینرژیک در صفحة محركة انتهایی را مهار 
می‌کند. بنا به گزارش ۵ بار قوی‌تر از توبوکورارین بوده و سبب برونکواسپاسم یا هیپوتانسیون نمی‌شود. 
موارد استفاده: کمک به بیهوشی برای ایجاد شلی عضلات اسکلتی؛ همچنین برای تسهیل درمان بیماران 
تحت t G‏ مکانیکی. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۲-۸ درجه سانتیگراد (داخل یخچال) تا ۱۸ ماه و در دمای ۱۸ تا 
۲ درجه سانتیگراد تا ۶ ماه قابل نگهداری است. 
" کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: شل شدن عضله اسکلتی 

بالفین: دوز اولیه ۰/۰۴-۰/۱۳8/۷8 از راه وریدی تجویز می‌شود؛ دوزهای اضافی به مقدار 
۵ در فواصل ۲۰ تا ۶۰ دقیقه‌ای تزریق می‌شود. 


مصرف: حساسیت مفرط به اين دارو یا برومیدهاء تاکیکاردی. 
مرارد el‏ بیماران ناتوان. میاستنی گراویس؛ بیماری ریوی» کبدی یا کلیوی؛ عدم تعادل آب b‏ 
الکترولیت 
حاملگی / شیر دهی: بی خطر بودن استفاده از پانکرونیوم طی دوره بارداری ثابت نشده است. از تجویز این 
دارو در اوایل بارداری پرهیز شود. در صورتی که از این دارو برای جراحی سزارین استفاده می‌شود. توجه 
داشته باشید مصرف سولفات منیزیم (برای پره اکلامپسی) تاثیر پانکرونیوم را تشدید می‌کند و ممکن است 
لازم باشد دوز پانکرونیوم کاهش داده شود. این دارو را xU‏ در زمانی نزدیک به زایمان استفاده 3923 تا 
امکان عبور دارو از جفت وجود نداشته باشد. طی دوره شیردهی با احتیاط تجویز شود. از نظر حاملگی, جزء 
"b‏ دارویی C‏ قرار دارد. 

تداخلات دارویی: بیهوش کننده‌های عمومی بلوک عصبی عضلانی و مدت اثر آن ر NS‏ 
می‌دهند؛ آمینوگلیکوزیدهاء باسیتراسین, پلی میکسین B‏ کلیندامایسین, لیدوکائین, منیزیم تزریقی, کینیدین» 
کینین» وراپامیل وتری متافان انسداد عصبی - عضلانی را افزایش می‌دهند؛ مدرها ممکن است انسداد 
عصبی ` عضلانی را افزايش يا کاهش دهند؛ لیتیوم مدت انسداد عصبی عضللانی را طولانی می‌سازد؛ ضد 
دردهای مخدر احتمالا تضعیف تنفس را تشدید می‌کنند؛ سوکسینیل کولین شروع و عمق انسداد عصبی - 
عضللانی را افزايش می‌دهد؛ فنی توئین ممکن است سیب مقاومت به انسداد عصبی - عضللانی یا بازگشت 
ن شود. - 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: پانکرونیوم ممکن است غلظت‌های کولین استراز سرم را کاهش دهد. 
پل عوارض جانبی؛ افزایش سرعت نبض و فشار خون. اکستراسیستول‌های بطنی, راش آکنه مانند گذراء 
احساس سوزش در امتداد ورید. ترشح بزاق. ضعف عضلات اسکلتی. تضعیف 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: بیمار را به دقت از نظر ضعف عضللانی باقی مانده و علائم ناراحتی تنفسی طی 
دور بازیابی مشاهده کنید. فشار خون و علائم حیاتی راکنترل کنید. 
@ برای بررسی اثرات پانکرونیوم و برای کنترل بازگشت عملکرد عصبی ‏ عضلانی ممکن است تحریک 
عصب محیطی به کار رود. 

مداخلات /ارزشیابی: برای تجویز دارو می‌توان از سرنگ پلاستیکی استفاده کرد اما با نگهداری 
طولانی مدت دارو ممکن است جذب پلاستیک شود. 
۵ این دارو را می‌توان با تزریق مستقیم داخل وریدی رقیق نشده ظرف ۳۰-۹۰ انيه تزریق کرد. 
X”‏ آموزش بیمار / خانواده: از آنجایی که بیمار هنوز می‌تواند بشنود. Alf‏ مسائل را برایش "d‏ تشریح کنید. 
۵ به او اطمینان دهید که تمام مدت تحت نظر است و به مقدار کافی داروی مسکن به او داده شود. 
6 برایش توضیح دهید که ممکن است کمی در محل تزریق احساس سوزش نماید. 


| Pantoprazole sodium پانتوپرازول‎ | 


اسامی تجارتی: Protonix‏ 
مصرف در حاملگی: B‏ 
گروه دارویی - درمانی: مهار کننده پمپ پروتون» مهار تولید اسید معده 
۵ شکال دارویی: Tab: 20mg, 40mg‏ 
۶ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: پانتوپرازول با مهار پمپ پروتونی, از تولید اسید معده 
می‌کاهد. تاثیر دارو وابسته به دوز بوده و سطح PH‏ معده و گاسترین سرم را افزایش می‌دهند. جذب دارو 
سریع بوده و در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر دفعی دارو کمتر از Y‏ ساعت است. دفع دارو به طور عمده از 
راه ادرار صورت می‌گیرد (IY)‏ باقیمانده از راه مدفوع دفع می‌شود. 
مصر 3 — اندیکاسیو E‏ 
e‏ ازوفاژیت اروزیو مرتبط GERD‏ 

روزانه Y mg‏ خوراکی, تا ۸ هفته در صورت عدم بهبود پس از این مدت می‌توان ۸ هفته دیگر مصرف 
دارو را تمدید کرد. 

درمان نگهدارنده: ۴۰۳08 در روز 
e‏ افزایش پاتولوژیک ترشح اسید (سندرم زولینجر ۔ الیسون) 


Papaverine 1۱1 ۴ 


داروهای ژذریک ادران 


دوزاژ بسته به بیماران متفاوت است. دوز شروع با ۴۰۳۵8 دوبار در روز تا ۲۴۰۲۵۵/۵ هم تجویز شده 
است. برخی بیماران تا ۲ سال تحت درمان قرار داشته‌ند. 
درمان GERD‏ روزانه ع۴۰۳ فرم تزریقی (در ایران موجود نیست). 
تداخلات مهم: رجوع به تک نگار امپرازول 
wv‏ عوارض iQ‏ 
t>‏ به تک نگار امپرازول 
مصرف در بارداری و شیردهی: رجوع به تک نگار امپرازول 
مسمومیت و درمان: رجوع به تک نگار امپرازول 
مصرف در بارداری و شیردهی: در هر دو مورد با احتیاط انجام شود. 
شرایط نگهداری: در دمای ۰۲۰-۲۵6 


| پاپاورین هیدروکلراید 1 Papaverine‏ | 


اسامی تجارتی: Paverolan Pavatyme ,Pavased ;Pavabid ,Genabid ,Cerespan‏ 
لا دسته دلرویی: عامل قلبی - عروقی, متسع کننده عروقی غیرنیتراته. 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ۴۰۳1 
۶ فارماک وکینتیک: براحتی از مجرای گوارش cole‏ می‌شود. اوج اثر: ۱-۲ ساعت. مدت اثر: قرص‌های 
معمولی ۶ ساعت؛ پیوسته رهش ۱۲ ساعت. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ٩۰‏ دفیقه؛ 
عمدتاً بصورت متابولیت در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضداسپاسمی مستقیم غیراختصاصی خود را روی عضلات صاف بدون bli)‏ 
با نحجوه 6 عصب‌گیری اعمال می‌کند. هنگامی که اسپاسم موجود باشده p‏ آن خصوصاً روی شریان‌های 
کرونری» مفزی؛ ریوی و محیطی چشمگیر است. همانند کینیدین» مستقیماً روی عضلة میوکارد عمل می‌کند. 
جریان هدایت و تحریک پذیری را تضعیف» و دورۂ تحریک ناپذیری را طولانی می‌کند. L,‏ تاثیر روی 
گیرنده‌های شیمیایی جسم )25( آتورتی و کاروتید تنفس را تحریک می‌کند 
موارد استفاده: عمدتاً برای تخفیف ایسکمی محیطی و مغزی مربوط به اسپاسم شریان‌ها و MI‏ 
عارضه‌مند از آریتمی‌هاء همچنین اسپاسم اندام احشایی مانند قولنج حالب, صفراوی, گوارشی, ناتوانی 
جنسی, جراحی بای‌پس قلبی. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف دربسته و مقاوم به نور نگهداری کنید. 
= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ایسکمی مغزی و محیطی 

بالغین: ع۱۰۰-۲۰۰۳٠‏ از راه خوراکی سه بار در روز U‏ ۱۵۰۳۵8 از شکل پیوسته رهش هر ۸-۱۲ 
ساعت؛ یا Y-— VY mg‏ از راه عضلانی یا وریدی هر Y‏ ساعت درصورت نیاز تجویز می‌شود. 

کودکان: (12/02/ع۶۳ از راه وریدی یا عضلاتی در ۴ دوز منقسم تجویز می‌شود. 
ناتوانی جنسی 

بالفین: : در صورت نیاز برای نعوظ: ۰/۵-۳۷/۵6:۵ بداخل کورپوس کاورنوزای cli‏ تناسلی تزریق 


حاملگی s‏ مصرف در mer‏ و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی در گروه داروبی C‏ قرار 


b 

۰ تدالاس دلرویی: ممکن است اثربخشی لوودوپا کاهش یابد؛ مورفین ممکن است اثر شل کنندگی 

عضلات صاف توسط پاپاورین را خنتی کند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: :تغییر نتایج آرمون‌های مربوط به عملکرد کبدی. 

A,‏ عوارض جانبی: تهوع. بی‌اشتهایی, یبوست. اسهال, ناراحتی شکمی, سرگیجه, خواب آلودگی, سردرد. 

پراگوارشی (شیوع کم): ناراحتی عمومی, برافروختگی چهره» تعریق, خشکی دهان و گلو» خارش, راش 

پوستی, سرگیجه» سردرد. خواب آلودگی و سدیشن بیش از حد (دوزهای زیاد). افزایش جزیی در فشار خون. 

افزایش عمق تنفس, تاکیکاردی حمله‌ای» ریتم نابجای بطنی موقت» سمیت کبد (یرقان, ائوزینوفیلی. 

تست‌های کار کبد غیرطبیعی) با تجویز داخل وریدی سریع: تضعیف i pat‏ بلوک AV‏ آریتمی‌هاء آپنة 

کشنده؛ bou‏ دائمی؛ cOverdosage‏ دوبینی» oin‏ ضعف» خواب yl‏ اغماء تضعیف تنفسی. 

se sas تدابیر پرستاری‎ © 

پررسی و شناخت پا 

m‏ در بیمارانی که دارو را از راه پراگوارشی (نزریقی) دریافت می‌کنند. Ri‏ تنفس, و فشار خون راکنترل 
کنید. درصورت ملاح تغییرات باهمیت. مصرف درو را قطع و وا با پزشک تماس بگیرد. 

تست‌های خونی و کار کبد را باید بطور منظم انجام داد. سمیت کبد (تصور می‌شود که یک واکنش 
حساسیت مفرط باشد) با قطع مصرف فوری دارو برگشت‌پذیر است. 

مداخلات / ارزشیابی 

اشکال خوراکی دارو را می‌توان همراه با غذا یا پس از آن میل کرد؛ برای کاهش احتمال تهوع می‌توان 


^88 / Paracetamol 


داروهای SS‏ اران 


شیر یا آنتاسید تجویزی را به بیمار داد. 

& اشکال Timed-release‏ را بایستی بطور کامل بلعید و نباید جوید یا خرد کرد. 

a‏ قبل از تزریق داخل عضلانی برای پرهیز از ورود سهوی دارو بداخل عروق خونی دارو را آسپیره و به 
طور آهسته تزریق کنید. . . 

هنگامی که از راه داخل وریدی اجرا می‌شود. پاپاورین را می‌توان بصورت رقیق نشده یا رقیق شده در 
حجم برابر از آب استریل تزریقی تجویز کرد؛ دارو را باید بطور آهسته در مدت ۱-۲ دقیقه اجرا کرد. 

پاپاورین پراگوارشی با رینگرلاکتات تزریقی (رسوب می‌دهد) ناسازگار است. 

MX‏ آموزش بیمار / خانواده 

بیاموزید درصورت تداوم هرگونه عارضة جانبی یا نشانه‌های گوارشی, یرقان؛ یا ظهور راش جلدی به 
پزشک اطلاع دهند. ممکن است تست‌های کار کبد را تجویز auf‏ بخاطر احتمال خواب آلودگی و 
سرگیجه به Jag‏ توصیه کنید تا شناخته شدن واکنش به دارو از رانندگی و سایر کارهای بالقوه خطرناک 
پرهیز کند. الکل ممکن است خواب آلودگی و سرگیجه را افزایش دهد. 


Para-amino benzoic acid (PABA) _ | 


اسامی تجارتی: Pabanol ,.Metanorm‏ 
لا دسته دلرویی: محافظت کننده پوست در برابر نور خورشید 
۵ اشکال دلرویی: Tablet: 500 mg + Powder: 3 g/sachet‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر خود را از طریق جذب پرتوهای ماوراء بنفش با طول موح‌های ۲۸۰-۳۲۰ 
نانومتر اعمال می‌کند. این طیف از پرتوماوراء بنفش عمدتاً مسئول آفتاب سوختگی و برنزه شدن پوست 
است. و از طریق برداشتن اکسیژن در سطح بافت عمل می‌کند. 
موارد استفاده: به منظور جلوگیری از آفتاب سوختگی, کاهش احتمال پیری زودرس و سرطان پوست 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: اسکلرودرما و بیماری پیرونی. 
بزرگسالان: روزانه ۱۲ گرم در ۴-۶ دوز منقسم. در صورت شروع در فاز حاد این بیماری‌ها اثربخشی بیشتر 
خواهد بود. 
فارما کوکینتیک: جذب: این ماده بیشتر از طریق روده کوچک جذب می‌شود. 
پخش: پس از جذب وارد ورید پورت شده و به طور گسترده در بدن پخش می‌یابد. 
متابولیسم: در کبد به متابولیت اصلی یعنی -N‏ استیل PABA‏ تبدیل می‌شود. 
دفع: دارو و متابولیت ol‏ از طریق ادرار S‏ می‌شوند. 
موارد 4 مصرف: سابقة حساسیت به NO‏ پروکائین. pes‏ تیازیدها یا رنگهای آنیلینی 
شيردهي: : از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی A‏ قرار دارد. 
de‏ منع مصرف کودکان: روزه‌داری, خانم‌های باردار و شیرده, در صورت وقوع بی‌اشتهایی و E‏ 
عوارض جانبی: درماتیت تماسی آلرژیک 
رد احتیاط: اختلال عملکرد کلید. 

3 تداغلات دلرویی: پتاسیم آمینو بنزوات در صورت مصرف همزمان با آنتی‌بیوتیک‌های سولفونامیدی 
باعث غیرفعال شدن آن‌ها می‌شود. 
© تدابیر پرستاری  š‏ 

مداخلات / ارزشیابی: این دارو ممکن است ر 
e‏ از تماس این دارو با چشم خودداری‌کنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید در صورت بروز تحریک يا بثورات پوستی» مصرف 
دارو را قطع کند. 
۵ به بیمار توصیه کنید. به هنگام استفاده از این ajo‏ از عینک آفتابی یا محافظ چشم استفاده کند. زیر 
نور ماوراء بنفش ممکن است سبب وارد شدن آسیب به قرنیه شود. 
۵ به بیمار بياموزید. بعد از مصرف این داروء از تماس طولانی با آفتاب باید خودداری کند. 


لباس را برای همیشه زرد کند. 


| Paracetamol پاراستامول‎ | 


«Tempra «Datrll ¿Compain «Atasol .Anuphen ,Acephen ,Acenol اسامی تجارتی:‎ 
Vladol ,Halenol .Dolanex «Tylenol 
ترکیبات ابت‎ 

استامینوفن کدئین که یک مسکن مخدر (Narcotic Analgesic)‏ می‌باشد و داراي JI‏ زیر 
ul‏ 

تیلونول کدئین: استامینوفن + کدئین 

ویکودین (Vicodin)‏ استامینوفن + هیدروکنون (Hydrocodone)‏ 


Paracetamol ۶ 


داروهای 333 اجران 


پرکوست (Perexet)‏ یا تیلوکس (Tylox)‏ استامینوفن + اکسی کدون (Oxycodone)‏ 
دارووست :(Darvocet)‏ استامیئوفن + پروپوکسی فن (Propoxyphene)‏ 
لا دسته دلرویی: مسکن غیرمخدر: تب بر 
۵ اشکال دلرویی: لرص: ۱۶۰۳۵ ۳۲۵۵۵ ۵۰۰۳2 ۶۲۵8 ؛ کپسول: ۱۵۰۰1 
الگزیر: YF: mg/oml (Liquid) gıle + YYampg/am], Y*-mg/oml, YY-mg/aml‏ 
محلول: í ۱۲۰۳۸۵۲/۵2, Y: «mg/ml‏ شیاف: ۱۲۰۲۳۵ ,۳۲۵2 ,۶۵۰1۳08 

6 اشکال دلرویی در لیرلن: فرص جویدنی: ۸۰۲2 ! فرص: YYàmg‏ ؛ محلول خوراکی: 
mg/ml‏ ۰ ؛ شیاف: ۳۲۵۲۰۵ ؛ قطره: Y° + mg/iml‏ ؛ شیاف کودکان: ۱۳۵۳۵ 
$ فارماکوکینتیک: سریعاً و بطور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. جذب مقعدی (رکتال) دارو 
متفیر است. بطور وسیعی در اکثر بافتهای بدن منتشر می‌شود در کید متابولیزه شده و از طریق eio J>!‏ 
می‌شود. نیمه عمر دارو ۱-۴ ساعت است و در نقص عملکرد کبدی, سالمندان» نوزادان افزایش یافته و نیمه 
عمر آن در بچه‌ها کمتر است. شروع اثر دارو Va-Y min‏ طول کشیده و در طی ۱-۱/۵ ساعت به اوج اثر 
خود می‌رسد. طول اثر دارو ۴-۶ ساعت است. 
عسملکرد / اثرات درسانی: مکانیزم حقیقی آن ناشناخته است. اما مشخص شده که ساخت 
پروستاگلاندین‌ها در CNS‏ را مهار کرده و بدرجات کمتری ایمپلسهای درد را در مجاری انتقال محیطی 
بلوک می‌کند که موجب تسکین درد می‌شود. بطور مرکزی بروی مرکز تعدیل دمای هیپوتالامیک اثر گذاشته 
و موجب اتساع عروق محیطی می‌شود (قرمزی‌پوست. تعریق, ازدست‌دادن‌گرما) که‌نتیجهآن‌کاهش درجه 
حرارت بدن (تببری) می‌باشد. 
موارد استفاده: تسکین دردهای خفیف تا متوسط؛ درمان تب 
تجویز خوراکی /مقعدی: خوراکی: 
۱- بدون توجه به وعده غذایی داده شود. 
۲- می‌توان قرص استامینوفن را خرد کرد. 
مقعدی: 

قبل گذاشتن شیاف در مقعد, با آب سرد مرطوب شود. 
T‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تسکین درد؛ تب بری 

توجه: در بچه‌ها می‌توان دوزهای مکرر ۴-۵ بار در روز و حداکثر ۵ دوز در ۲۴ ساعت بکار برد. 
خوراکی در بالغین و سالمندان: ۳۲۵-۶۵۰۳8 هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۱۱ سال: دوزهای YA mg‏ هر ۴-۶ ساعت AS,‏ 
خوراکی در بچه‌های ٩-۱۰‏ سال: دوزهای ع۴۰۰۳ هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۶-۸ سال: دوزهای YY mg‏ هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۴-۵ سال: دوزهای YY mg‏ هر ۴-۶ ساعت AS‏ 
خوراکی در بچه‌های ۲-۳ سال: دوزهای Ve mg‏ هر ۴-۶ ساعت یکبار 
خوراکی در بچه‌های ۴-۱۱ ماهه: دوزهای A* mg‏ هر ۴-۶ ساعت S‏ 
خوراکی در بچه‌های ۰-۳ ماهه: دوزهای ۴۰۲۱2 هر ۴-۶ ساعت یکبار 
رکتال در بالغین: ۶۵۰۲08 هر ۴-۶ ساعت. حداکثر ۶ دوز در ۲۴ ساعت 
رکتال در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: ۲۲۵۳۴ هر ۴-۶ ساعت یکبار و حداکثر ۲/۶ گرم در ۲۴ ساعت 
رکتال در بچه‌های ۳-۶ ساله: ۱۲۰۲۳2 هر ۴-۶ ساعت یکبار و حداکثر YY.mg/YYhr‏ 
در بچه‌های زیر ۳ ماهه با مشورت پزشک مصرف شود. 
Y‏ توجهات 
° موارد منع مصرف: در صورت حساسیت مفرط به استامینوفن ممنوعیت مصرف دارد. 
۶ موارد احثهاط: در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کبدی و آنمی‌با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: این دارو از جفت عبور کرده و در شیر ترشح می‌شود. بطور روتین در تمامی مراحل 
حاملگی استفاده می‌شود و مصرف کوتاه مدت آن ایمن است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: الکل (مصرف مزمن) کاهنده‌های Jl‏ یم‌های کبدی (مثل سایمتدین)؛ 
داروهای دارای اثرات سمیت کبدی (Hepatotoxic)‏ (مثل فنی توئین) ممکن است خطر سمیت کبدی 
انویه به مصرف بلند مدت دوزهای بالای استامینوفن را افزايش دهند. 
Ü‏ تفییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب افزایش SGPT (ALT), SGOT (AST)‏ 
بیلیروبین و سطح پروترومبین رم شود (که نشانگر سمیت احتمالی کبدی می‌باشند). 
X‏ عوارض جانبی: این دارو بخوبی تحمل می‌شود. عارضه جانبی نادر آن حساسیت مفرط به دارو 
می‌باشد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: نشانه‌های اولیه مسمومیت با استامینوفن شامل بی‌اشتهایی, تهوع, 
تعریق, ضعف عمومی در طی ۱۳-۲۴ ساعت اولیه می‌باشد. علائم تاخیری مسمومیت شامل استفراغ, 
تندرنس RUQ aU‏ بالا رفتن سح تست‌های عملکرد کیدی (LFT)‏ در طی ۴۸-۷۲ ساعت بعد از 
مسمومیت می‌باشد. آنتی Ks‏ این دارو استیل سیستین (Acetylcysteine)‏ می‌باشد. 
بررسی و شناخت پایه: x‏ سیت به استامینوفن سنوال شود. موضع. نوع. شدت و طول 
مدت درد بیمار را بررسی کنید. اثرات دارو کاهش می‌یابد اگر که درد بیمار قبل از دوز بعدی بطور کامل عود 
کند. داروهای دارای ترکیب کدئین نیز با احتیاط داده شود و قبل از تجویز کدئین‌ها تعداد تنفس بیمار چک 


oA soya 


شود. در صورتیکه تعداد تنفس بیمار کمتر از VY‏ بار در هر دقیقه بوده دارو قطع شده و به پزشک اطلاع داده 
شود. 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار از نظر بهبودی بالینی و تسکین درد و کاهش تب بررسی شود. 
HR‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوز دارو از حد مجاز تجاوز نکند. جهت تجویز به بچه‌هاء استفاده بیشتر از ۵ روز (در بچه‌ها) و پیشتر از 
ده روز در بالفین و همچنین در صورت بالا ماندن تب بمدت بیشتر از Y‏ روز با پزشک اطلاع داده شود. درد 
شدید و یا عود کننده و همچنین تب بالا یا مداوم ممکن است نشانه یک بیماری جدی باشد. در صورت 
مصرف ترکیبات حاوی کدئین از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و همچنین کارهای ماشینی تا زمان تثبیت 
پاسخ دارو پرهیز شود. در صورت استفاده بلند مدت ترکیبات حاوی کدئین احتمال تحمل و وابستگی به دارو 
وجود دارد. 


| پارا کتانت آلفا Paractant Alfa‏ | 


اسامي تجارتی: DDPC ,Natural lung surfactant curosufr‏ 
:$ اشکال دلرویی: Susp: 1.5, 3ml‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: سورفاکتانت ریه 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان RDS‏ شیرخواران: 2.Smg/kg‏ وزن موقع تولد. 
قطره قطره در داخل کاتتر dg) ETT.‏ داخل تراشه) نصف دوز در هر برونش, ممکن است در دوز 
بعدی VYaml/kg‏ وزن موقع تولد به فواصل ۱۲ ساعته ضرورت پیدا کند. 


| Paramomycin Sulfate پارومومایسین سولفات‎ | 


اسامی Humatin. : jos‏ 
دسته دلرویی: آنتی بیوئیک آمینوگلیکوزیدی» ضد آمیب 
لشکال دلرویی: کپسول: پارومومایسین ۲۵۰۲0۶ 
شربت: پارومومایسین ۱۲۵۳2/۵۲1 
e‏ فارماکوکینتیک: به طور ضعیفی از مجرای سالم گوارش جذب می‌شود. این دارو از راه مدفوع دفع 
می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر مستقیم باکتریسیدی و ضد آمیبی عمدتاً در لومن سیستم گوارشی اعمال 
می‌کند. بنا به گزارش به طور بارزی کلسترول سرم را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: آمیبیاز روده‌ای مزمن و حاد و جهت پاکسازی روده از باکتریهای تولید کنندۀ نیتروژن در 
بیماران ن مبتلا به کومای کبدی» پیش از عمل et‏ جهت سرکوب فلورمیکروبی روده مصرف می‌شود. 
همچنین آلودگی با کرم‌های پهن (ماهی, sl‏ سک و خوک). 

7 کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: آمیبیاز روده‌ای (حاد و مزمن): 

بالفین و کودکان: روزانه Ya- Tamg/kg‏ از راه خوراکی» منقسم در سه دوز به مدت ۵ تا ۱۰ روز بعد از 
غذا تجویز می‌شود. 
کومای کبدی: 
بالفین: روزانه Yg‏ از راه خوراکی, در ۲ تا ۴ دوز منقسم به مدت ۵ تا ۶ روز تجویز می‌شود. 
کرم پهن (ماهی, کاو, سگ و خوک): 
بالغین: ۱8 از راه خوراکی هر ۱۵ دقیقه تا چهار دوز تجویز می‌شود. 
کودکان: YYmgkg‏ از راه خوراکی هر ۱۵ دقیقه تا چهار دوز تجویز می‌شود. 


e Dim 


Y‏ توجهات 
موارد منع مصر نسداد روده, نقص عملکرد کلیه 
موارد احتیاط: قرح گوارشی 


حاملگی / شیردهی: در حاملگی, منع مصرف دارد. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداغلات "ILL‏ : مورد قابل توجهی گزارش نشده است. 

B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: مصرف طولانی پارومومایسین ممکن است باعث کاهش در کلسترول 
سرم شود. 

2 عوارض جالبی: سردرد. سرگیجه, اسهال, کرامپ‌های شکمی. استثاتوره. تهوع. استفراغ» سوزش 
oye‏ انتروکولیت ثانویهء بترات پوستی» خارش, سمیت گوش. سمیت کلیه (در بیمارانی با لتهاب یا قرحة 
گوارشی). ائوزینوفيلی, رشد بیش از حد ارگانیسم‌های غیرحساس. 

© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: مراقب ظهور عفونت اضافی ule‏ درمان باشید. 

6 بیماران مبتلا به سابقه زخم گوارشی باید به دقت از نظر نفروتوکسیسیتی و اتوتوکسیسیتی کنترل شوند. 
جذب دارو می‌تواند از طریق مخاط مبتلا صورت گیرد. 


Paricalcitol / AOA 


داروهای ژذریک OU‏ 


۵ ملاک درمان, عدم وجود آمیب در نمونه‌های آزمایش شده مدفوع در فواصل هفته‌ای به مدت ۶ هفته 
پس از تکمیل درمان و پس از آن هر ماه به مدت دو سال است. 

مداخلات / ارزشیابی: برای پیش‌گیری از ناراحتی گوارشی معمواً دارو پس از غذا تجویز شود 
P‏ آموزش بیمار / خانواده: بیماران دریافت کنند؛ دارو برای درمان آمیبیاز روده‌ای تا تکمیل درمان 
باید از تهیه, پخت و سرو غذا کنار گذارده شوند. ایزولاسیون لازم نیست. 
9 به بهداشت فردی, به ویژه شستن دست‌ها پس از اجابت مزاج و قبل از خوردن غذا و دفع مناسب 
مدفوع تاکید کنید. 


| Paricalcitol پاریکالسیتول‎ | 


Zemplar اسامی تجارتی:‎ Bj 
دارای هیپرپاراتیروئیدی‎ D دسته دارویی: آنالوگ ویتامین‎ Q 
inj: 5mcg/ml (1, 2ml vial) اشکال دارویی:‎ ۵ 
تا ۷۲ درصد در افراد سالم‎ AF فراهم زیستی: خوراکی:‎ ZAA فارماک وکینتیک: اتصال پروتئین:‎ E 
ساعت دفع: مدفوع (خوراکی‎ Y نیمه عمر: خوراکی: ۴-۶ ساعت وریدی: ۵-۷ ساعت اوج اثر:‎ 
(ZAA وریدی ۶۳ ادرار خوراکی ۱۸ وریدی‎ ۰ 
را در کلیه, غده‎ Vit D فعال شده است که رسپتورهای‎ D عملکرد / اثرات درمانی: یک آنالوگ ویتامین‎ 
را کاهش می‌دهد. جذب کلسیم را در روده و‎ PTH پاراتیروئید. روده و استخوان فعال می‌کند بنابراین سطح‎ 
بازجذب کلسیم در کلیه را افزایش می‌دهد و باعث بهبود هموستاز کلسیم و فسفر می‌شود.‎ 
موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز‎ << 
425 جلوگيري و درمان هیپرپاراتبروئیدی ثانویه ناشی از نارسایی مزمن‎ 
بولوس وریدی با فاصله حداقل یک روز در میان در طی‎ (2.8-7mcg) 0040.1 mcg/kg بالفین:‎ 
دیالیز در صورت عدم پاسخ کافی, افزایش دوز به میزان 2-4168 هر ۲-۴ هفته‎ 
iei توجهات س‎ v 
یا هیپوکلسمی‎ D موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروه توکسوسیسیته وبتامین‎ ۵ 
حاملگی و شیردهی: شیردهی: دقع در شیر ناشناخته است / با احتیاط استفاده شود.‎ 
تداخل دلرد.‎ D داغلاه دلرویی: با دیگوکسین, اورتیتات, آنالوگ ویتامین‎ © 


خشکی دهان» یبوست. درد شکه» آورمی» ضعف. پرتیونیت برونشیت» سرفه 


| Paroxetine باروکستین‎ | 


اسامی تجارتی: Pax‏ 
لا دسته دلرویی: روان درمانی, ضدافسردگی, مهارگر انتخابی جذب مجدد سروتونین. 
é$‏ شکال دلرویی: فرص: ۲۰:۱۰ ۳۰ و ۴۰۳۴ ؛ سوسپانسیون: [ظ۱۰۳۸۵/۵ 
< فارماکوکینتیک: ۹٩‏ از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: Y‏ هفته. اوج اثر: ۵-۸ ساعت. 
انتشار: بسیار چربی دوست. ۹۵ اتصال پروتئینی. بداخل شیر سینه منتشر می‌شود. متابولیسم: بطور ‏ 
گسترده‌ای در کبد متابولیزه می‌شود. در bz)‏ به یک کاتکول حد واسط ناپایدار اکسیده می‌شود. سپس کاتکول 
در موقست متاء متیله و به گلوکورونید U‏ سولفات کونژوگه می‌شود. ظهور متابولیت‌های پاروکستین در پلاسما 
همزمان با پاروکستین بعد از تجویز خوراکی نمایانگر متابولیسم اولین عبور است. متابولیت‌های und‏ 
پاروکستین, کوئژوگه هایی هستند که از نظر فارماکولوژیک فعال نیستند. دفع: نیمه عمر ۲۴ ساعت؛ کمتر از 
۲ بدون تغییر در ادرار دفع می‌شود. تقریباً ۶۵ دوز در ادرار بصورت متابولیت‌ها ظاهر می‌شود. 
متابولیت‌های پاروکستین همچنین در مدفوع. احتمالا از طریق صفرا دفع مشود . 
عملکرد / اثرات درمانی: ضدافسردگی که از نظر ساختمانی با سایر مهارگرهای جذب سروتونین هم 
خانواده نیست. مهار کنندة قوی و بشدت انتخابی جذب مجدد سروتونین Moog‏ نرون‌ها در CNS‏ 
موارد استفاده: افسردگی, اختلالات افکار اجباری (وسواس). حملات پانیک. موارد مصرف غیررسمی: 
نوروپانی دیابتی» میوکلونوس _ 3 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای اتاق نگهداری کنید c)‏ ۱۵-۳۰)» مگر اینکه جز این 
دستور داده شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: فسردگی 

بالغین: ۱۰-۵۰۲8 در روز از راه خوراکی (حداکثر (Ae mgiday‏ دوزهای شروع کمتری برای بیماران 
دچار بی‌کفایتی کلیوی یا کبدی و بیماران سالمند توصیه می‌شود. 
حملات پانیک 

بالغین: Y mg/day‏ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

توجهات ب ESN‏ 


۸۵۹ P.A.S (Sodium Amino Salicylate) 


داروهای ژذرجک اچران E Do‏ 


© موارد منع مصرف: مصرف همزمان بازدارنده‌های ۸0 موارد احتیاط: اختلال کلیوی /کبدی؛ 
سالمندان, سابقة اختلال متابولیک, کودکان. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» در گروه 


"m "‏ 
تداخسلاس دلرویی: زغال فعال جذب پاروکستین را تقلیل می دهد. سایمتیدین سطوح پاروکستین را 

افزایش می‌دهد. بازدارنده‌های MAO‏ سلجیلین ممکن است باعث افزايش پاسخ منقبض کنندگی عروق 

منتهی به بحران هیپرتانسیو یا مرگ شوند. فنی‌توئین می‌تواند باعث القاء آنزیم کبدی شود که به سطوح کمتر 

پاروکستین و نیمه عمر کوتاه‌تر آن می‌انجامد. وارفارین ممکن است خطر خونریزی را افزايش دهد. 

پگ عوارض جالبی: هیپوتانسیون وضعیتی. سردرده رعشه. پریشانی و عصبائیت» اضطراب» پارستزی» 

سرگیجه» بی خوابی» رخوت: تهوع. یبوست. استفراغ, بی‌اشتهایی. اسهال, سوم هاضمه, u‏ افزایش اشتهاء 

طعم مورد بیزاری» خشکی دهان: مکث در شروع ادرار یا تکرر ادرار. گزارش‌های مجزا از آنزیم‌های کبدی 

بالاء تاری دید. تعریق مفرطء راش» خارش» هییوناترمی در سالمندان. 

© تدابیر پرستاری — د 

vo‏ و شناخت پایه 

عوارض جانبی راکنترل کنید که شایعترین آن شامل سردرد. ضعف, رخوت» سرگیجه, بی‌خوابی؛ 

تهوع. استفراغ, یا اسهال؛ خشکی دهان؛ تعریق؛ اختلال انزال در مردان است. این موارد در بیش از 

۰ از کل بیماران رخ می‌دهد و ممکن است به تبعیت ضعیف از برنامه دارو بیانجامد. 

سالمندان را از نظر عدم تعادلات مایم و سدیم کنترل AS‏ 

از نظر کاهش وزن آشکار کنترل کنید. 

بیماران دارای سابع مانیا را از نظر فعال شدن مجدد بیماری کنترل کنید. 

بیماران دارای بیماری قلبی عروقی از قبل موجود را به دقت کنترل کنید. زیرا پاروکستین ممکن است 

ناخواسته وضعیت همودینامیک را متاثر کند. 

مداخلات /ار .3 زشیابی 

دوز اولیه پیشنهادی در سالمندان, افراد علیل, یا اشخاص دچار اختلال شدید کلیوی یا کبدی ۱۰۳۶ 

در روز است. دوز دارو ممکن است بتدریج در فواصل هفته‌ای تا حداکثر ۴۰2۵8 در روز افزایش MK‏ 

دوز دارو ممکن است با مقادیر Y mg‏ در روز (معمولا در فواصل حداقل یک هفته‌ای) افزایش M‏ 

هنگام انتقال بیمار از / به مهارگر MAO‏ به / از پاروکستین حداقل ۱۴ روز باید سپری شود. 

آموزش بیمار / خانواده 

در مورد بکارگیری ماشین‌آلات یا وسایل خطرناک هشدار دهید تا اينکه راکسیون به پاروکستین 

شناخته شود. 

8 گوشزد کنید که مصرف همزمان الکل ممکن است خطر عوارض CNS‏ ناخواسته را افزایش دهد. 

مطلع کنید که سازگاری با بعضی عوارض جانبی اخواسته (بخصوص سرگیجه و تهوع) ممکن است در 
مدت ۴-۶ هفته ایجاد شود. 

بر لزوم ادامة درمان دارویی بعد از پیدایش بهبودی در وضعیت روحی (عاطفی) تاکید کنید. 

m‏ توصیه کنید تا پزشک را از هرگونه عوارض ناخواستة پریشان کننده مطلع کنند. 


P.À.S (Sodium Amino Salicylate) _ | 


8 5 m ۵ 


m‏ وه 23۶ و 


پی.ای.اس (سدیم امینوسالیسیلات) 


اسامي تجارتی: Teebacin «Parasal Sodium‏ 
لا دسته دارویی: ضد سل 
é‏ اشکال دلرویی: قرص: ۵۰۰۳ 
فارماکوکینتیک: سدیم آمینوسالیسیلات سریعتر و کاملتر از آمینوسالیسیلیک اسید جذب می‌شود. اوج 
اثر: ۱/۵-۲ ساعت. مدت اثر: Y‏ ساعت. به خوبی به اکثر بافت‌ها و مایعات بدن بجز CSF‏ منتشر می‌شود مگر 
این که منژ ملتهب باشد. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: یک ساعت. بیش از ۸۰ دارو در مدت ۷ تا ۱۰ 
ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: داروی بسیار اختصاصی که رشد و تکثیر مایکوباکتریوم توبرکولوزیس را به 
وسیله پیشگیری از سنتز اسیدفویک سرکوب مي‌کند. 
موارد استفاده: همراه با استرپتومایسین يا ایزونيازید یا هر دو در درمان سل ریوی و خارچ ریوی برای به 
تعویق انداختن ظهور گونه‌های مقاوم به این داروها. موارد مصرف غیررسمی: بخاطر اثر پائین آورندة چربی 
خون نیز مصرف شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف مقاوم به نور در مکان خنک» خشک و ترجیحاً در 
دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طربقه تجویز: سل 

بالفین: هل /ع۱۲-۲۵ از راه خوراکی در Y‏ تا ۶ دوز منقسم (حداکثر AYAg/day‏ 

کودکان: YY «7 -mg/kg/day‏ از راه خوراکی p‏ ۲ تا ۴ دوز منقسم :(\F/Ag/day nin‏ 
Y‏ توجهات 2528555524 اوه 


رن 


داروهای ژخریک oU‏ 


Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آمینوسالیسیلات‌هاء سالیسیلات‌ها یا به ترکیبات حاوی گروه 
پاراآمینوفنیل (برای مثال, سولفونامیدهاء برخی از رنگهای مو) کمیود GGPD‏ مصرف نمک سدیم در 
بیماران تحت محدودیت سدیم یا CHF‏ 

۶ موارد احتیاط: اختلال کار کلیه و کبد. دیسکرازی‌های خونی, گواتره اولسر معده. 

حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر در دوران حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء‌گروه دارویی 
C‏ می‌باشد. 

© تداغلات دلرویی: اثرات هیپوپروترومبینمی ضد انعقادهای خوراکی افزایش می‌یابد؛ خطر 
کریستالوری یا آمونیوم کلراید. اسید اسکوربیک افزایش می‌یابد. ممکن است جذب دیگوکسین کاهش یابد؛ 
آنتی هیستامین‌ها ممکن است جذب PAS‏ را مهار کنند؛ ممکن است سطوح فنی توئین افزایش یا کاهش 
یابد؛ پروبنسید و سولفین پیرازون دفع PAS‏ را کاهش می‌دهند؛ سالیسیلات‌ها ممکن است سمیت PAS‏ را 
افزایش دهند. 

A‏ عوارض جانبی: واکنش‌های سایکوتیک. بی‌اشت‌هایی» تهوع» استفراغ, دیسترس شکمی» اسهال؛ 
اولسراسیون پپتیک. لکوپنی» آگرانولوسیتوز. ائوزینوفیلی, لنفوسیتوز, ترومبوسیتوپنی» آنمی همولیتیک؛ 
(کمبود 4G6PD‏ تب, لرز, ناخوشی عمومی» درد مفصل, راش, بثورات ثابت پوستی, خارش» واسکولیت؛ 
Loeffer's syndrome‏ هپاتیت حاد؛ پروترومبینمی» تحریک کلیه؛ کریستالوری» سوه جذب. با تجویز دراز 
مدت: گواتر. 

© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: جذب و دفع بایدکنترل و بیمار به مصرف مایعات تشویق شود. غلظت‌های بالایی 
از دارو در ادرار دفع می‌شود و این مورد می‌تواند سبب کریستالوری و هماچوری شود. 

۵ شروع ناگهانی تب, به ویژه طی هفته‌های اول درمان و تصویر بالینی مشایه با عفونت منونوکلئوز 
(خستگی, ضعف. لنفادنوپاتی ژنرالیزه, اسپلنومگالی, گلودرد) به علاوه شکایت خفیف از خارش, درد مفصل و 
سردرد به شدت نشان‌دهنده ازدیاد حساسیت هستند؛ این نشانه‌ها باید فوراً گزارش شوند. 

مداخلات /ارز ut‏ 

° برای کاهش اثرات تحریک 6355 معده همراه با غذا یا بلافاصله بعد از ol‏ تجویز کنید. پزشک ممکن 
است دستور دهد یک آنتی‌اسید به طور هم زمان مصرف شود. به طور کلی» عوارض جانبی گوارشی چند روز 
پس از درمان ناپدید می‌شوند. 

e‏ با خنئی یا قلیایی نگهداشتن ادرار با داروهای کمکی نظیر آنتی‌اسیدها یا با رژيم غذایی, کریستالوری 
ممکن است به حداقل پرسد. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار اطلاع دهید که ادرار ممکن است در تماس با ماده شویندۀ 
هییوکلریت موجود در پاک کننده‌های متداول توالت, قرمز رنگ شود. 

۵ واکنش‌های ازدیاد حساسیت ممکن است پس از چند روزء اما به طور شایعتر در هفتة چهارم یا پنجم 
ایجاد شوند. به بیمار توصیه کنید فوراً ul‏ را گزارش کند. 

6 به بیمار بیاموزید تا در صورت بروز گلو درد. خستگی» ضعف غیرطبیعی, خونریزی یا خونمردگی 
(نشانه‌های دیسکرازی خونی) به پزشک اطلاع دهد. 


| Pediatric Gripe پدیاتریک گریپ‎ | 


اسامی تجارتي: Naldecon Histopharmin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرماخوردگی کودکان 
é‏ لشکال دارویی: شربت: کلرفنیرامین مالئات ۰/۵۳8/۵۳1 ؛ فنیل افین هیدروکلراید 
۱/۲۵۳/۸۵۱ ؛ فنیل پروپانولامین هیدروکلراید ómg/óml‏ 
از نظر حاملگی: گروه C‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: به داروهای «کلرفنیرامین مالنات» و «فنیل افرین هیدروکلراید» مراجمه شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: برای تخفیف احتقان بینی و شیپور استاش ناشی از سرماخوردگی معمولی, 
سینوزیت و عفونت‌های حاد بخش فوقانی دستگاه تنفس؛ درمان علامتی رینیت آلرژیک فصلی و ربنیت 
وازوموتور. . 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سرماخوردگی کودکان 

کودکان ۶-۱۲ سال: مقدار tAml‏ ۱-۶ سال: مقدار fm]‏ ۶-۱۲ماه: مقدار Yml‏ از شربت, ۳-۴ بار در 
روز مصرف می‌شود. ` 

مواد منع مصرف: زیادی فشار خون» بیماری شدید شریان کروتر» مصرف داروهای MAO‏ , گلوکوم 
با زاویه باریک احتباس ادرارء زخم گوارشی» حساسیت مفرط به آمین‌های مقلد سمپاتیک یا ضد 
هیستامین‌ها. 

موارد احتیاط: افزایش فشار داخل چشم بیماری قلبی- عروقی, زیادی فشار خون, آسم. 
© تداغلاه دلرویی: مصرف همزمان داروهای ضد هیتامین, فراورده‌های حاوی الکل, داروهای ضد 
افسردگی سه حلقه‌ای» باربیتورات‌هاء و سایر داروهای مضعف CNS‏ ممکن است موجب بروز اثرات اضافی 
شود. 
داروهای مهارکننده و داروهای مسدود کننده گیرنده بتا آدرنرژیک اثر داروهای مقلد سمپاتیک را افزایش 


۸۶۱ / Penbutolol sulfate 


داروهای خرچک اجران. : a‏ 


می‌دهند. 
پگ عوارض جالبی: اعصاب مرکزی: بی‌قراری» لرزش» ضعف, رنگ پریدگی پوست. بی‌خوابی» توهم. 
تشنج» ضعف CNS‏ سرگیجه. عصبانیت. قلبی و عروقی: آریتمی, کلاپس قلبی و عروقی تا کمی فشار 
خون. دستگاه گوارش: خشکی دهان بی‌اشتهایی. تهوع و استفراغ. سایر عوارض: تاری دید سوزش 
دورا , اشکال در تنفس. 
أموزش به پیمار: دارو را بیش از مقدار توصیه شده مصرف ET‏ 

caa‏ کسب اطلاعات بیشتر به «فنیل افرین هیدروکلراید» و «کلرفنیرامین مالئات» مراجعه شود. 


| Pegaspargase پگاسپارگاز‎ | 


اسامی تجارتی: ;Erwinase «Crasnitin ¿Kidrolase ,Erwinase .Oncaspar «Elspar‏ 
Leunase‏ 
Ü‏ دسته دلرویی: واریانت تعدیل شده آنزيم -L‏ آسپاراژینازه ضد نثوپلاسم 
۵ اشکال دلرویی: Inj: 750IU/ml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: شروع: عضلانی در عرض ۴ روز. مدت زمان: عرضلانی: ۱ روز وریدی: ۲-۱ 
هفته. جذب: عضلانی: آهسته. توزیع: کودکان VaL/m^‏ بزرکسالان: *۲/۴]/۲9. نیمه عمر: عضللانی: 
۵۵-۶ روز وریدی: Y‏ روز. دفع: ادرار. اوج اثر: عضلانی ۲-۴ روز 
عملکرد / اثرات درمانی: pegaspargase‏ یک شکل پگلیه شده‌ی آسپاراژیناز است. سلولهای لوسمی 
بخصوص نفوبلاست‌ه Je‏ به آسپارژین اگزوژن دارند سلولهای طبیعی می‌توانند آسپارژین gio‏ کنند 
آسپارژیناز حاوی ال - آسپارژیناز آمیدوهیدرولاز نوع 136-2 می‌باشد که با دآمینه کردن آسپارژین باعث 
تبدیل آن به اسید آسپارتیک و آمونیاک در پلاسما مایع خارج سلولی می‌شود و بدین ترتیب سنتز پروتئین را 
مهار می‌کند در نتیجه سلولهای تومور از داشتن اسیدآمینه برای سنتز پروتئین محروم می‌شود. 
آسپارژیناز در فاز G1‏ روی سلولها اثر می‌کند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

لوسمی لنفوبلاستیک حاد (ALL)‏ در حساسی مفرط به فرم اصلی -L‏ آسپاراژیناز 

بالفین و کودکان با سطح بدن حداقل IU/m? 0.6m2‏ 2500 هر ۱۴ روز 
کودکان پا سطح بدن کمتر از IUAg :0.6m2‏ 822 134/1۷ هر ۱۴ روز 
Y‏ توجهات 
Š‏ موارد ملع مصرف 

پانکراتیت یا سابقه آن 

حوادت هموراژیک قابل ملاحظه در درمان با -pri‏ یا -L‏ آسپاراژیناز 

آلرژی به دارو 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. ترشح در شیر ناشناخته است / توصیه 
نمی‌شود. 
€ تداغلات دارویی: با .Natalizumab «LeFlunomide ,Denosumab «BCG‏ 
.Pimecrolimus ,Pegloticase‏ تاک ولیموس Trastazumab‏ و واکسن غیر فعال و زنده تداخل دارد. 
Z,‏ عوارض جانبی: شایع: ندارد 

واکنشهای مضر 7 اثرات سمی: تشنج. صرع مداوم.پانکراتیت. نارسایی alf‏ ترومبوز. DIC‏ 
لکوپنی» پان سیتوپنی» آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوپنی؛ هموراژی, نارسایی کبدی, برونکواسپاسم شدید. 
آنافیلاکسی؛ سپسیس شوک سپتیک 


| Peginterferon Alfa-2A, Alfa-2B پکینترفرون‎ | 


گروه دارویی - درمانی: جزو اینترفرون‌ها 
۵ اشکال دلرویی: Alfa-2A: Inj: 180mcg/0.5ml, 180mcg/ml‏ 
Inj: 50, 80, 100, 120, 150mcg‏ :۸۱۲۵-28 
این ترکیب به تازگی وارد لیست دارویی ایران شده است. دارای اشرات و فعالیت‌های مشابه سایر 
اینترفرون‌ها. 
جهت اطلاعات از سایر موارد مراجمه به تک نگار اینترفرون‌هاء 


| Penbutolol sulfate پنبوتولول سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Blocontin , Betapressin ,Levatol‏ 
Ü‏ دسته دلرویی: بتابلوکر, ضد هیپرتانسیون 
JU ۵‏ دارویی: Tab: 20mg‏ 


ENS داروهای‎ G Procaine ۷۲ 


عملکرد / اثرات درمانی: بلوک‌کنندهغیر اختصاصی گیرنده‌های s Ba Di‏ دارای فعلیت سمپاتوسیتیک 
ذاتی خفیف خاصیت اینوتروپ و کرونوتروپ منفی دارد و می‌تواند سرعت cula‏ در گره AV‏ را کاهش دهد. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون خفیف تا متوسط S0‏ 

1 بالفین: 20mg po qd‏ معمولا با داروهای هیپرتانسیون مثل دیورتیک تیازیدی» 
Q3‏ 


x 
m Pu موار دمنع‎ o 

حساسیت مفرط به بتابلوکر, برادیکاردی سینوسی» شوک قلبی 
نارسایی بارز قلب, بلوک قلبی درجه‌ی II‏ یا IH‏ آسم 
برونکواسپاسم» برونشیت P‏ 

عوارض جالبی: uni‏ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی» ارسایی قلبی 


t 10mgd‏ 0 موثر بوده است. 


xe 


| Peniccilin G Procaine بروکائین‎ G بنی‌سیلین‎ | 


Ayercillin .Wycillin Duracillin Crystacillin اسامي تجارتی:‎ [8] ign] 
ترکیبات ثابت‎ 
ترکیب دارو با پروبنسید یک داروی بلوک کننده توبولهای کلیوی به نام وایسیلین و پروبنسید؛ و ترکیب‎ 
می‌باشد.‎ CR بنزاتین یک آنتی‌بیوتیک به نام بیسیلین‎ G با پنی‌سیلین‎ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: پنی‌سیلین‎ 
۶۰۰۰۰ unitsiml ۳۰۰۰۰ units/ml اشکال دلرویی: پنی‌سیلین 6 بنزاتین: تزریتی:‎ ۵ 
پتاسیم: پودر تزریقی: ۰۱ ۰۵ ۰۱۰ ۲۰ میلیون واحدی‎ G پنی‌سیلین‎ 
omillionunits سدیم: پودر تزریقی:‎ G پنی سیلین‎ 
۶-۰... -units/ml پروکانین: تزریقی: و و‎ G پنی‌سیلین‎ 
فارماکوکینتیک: به کندی پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیع می‌باشد. در کبد‎ < 
متابولیزه می‌شود. عمدت از طریق ادرار دفع می‌شود. به طور نسبی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه‎ 
صورت نقص عملکرد کلیوی افزايش می‌یابد).‎ p) عمر ۰/۵-۰/۷ ساعت است‎ 
مهار 03$ روی‎ b با غشاهای باکتریال ستتز دیواره سلولی‎ oM باند‎ b: عملکرد / اثرات درمانی:‎ 
میکروارگانیسم‌های حساس به آن اثر باکتریسیدی دارد.‎ 
بنزاتین؛ پروکائین:‎ G موارد استفاده: پنی‌سیلین‎ 
درمان عفونت خفیف تا متوسط مجاری تنفسی پوست و ساختمان‌های پوست, پروفیلاکسی تب‎ 
PCN-G پیگیری درمان عضلانی یا وریدی با‎ Pinta, Bejel, Yaws روماتیسمی؛ سیفلیس اولیه,‎ 
درمان عفونت‌های مجاری تنفسی» پوست و ساختمان‌های پوست. استخوان و‎ PCN-G پتاسیم یا سدیم.‎ 
مفاصل» مننژیت» سپتی سمی, آندوکاردیت. پریکاردیت. دیفتری, لیستریاء کلستریدیوم, عفونت‌های منتشره‎ 
گونوکوکی, اکتینومیکوزیس, پروفیلاکسی تب روماتیسمی» سیفلیس ژنژیویت اولسراتیو نکروز دهنده‎ 
آنتراکس, بیماری لایم.‎ 
بنزاتین؛ پروکائین:‎ G نگهداری / حمل و نقل: پنی‌سیلین‎ 
در یخحچال نگهداری شوند.‎ 
روز در بخجال قابل‎ Y محلول آنفوزیون متناوب وریدی به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق و‎ :PCN-G 
نگهداری و مصرف است. در صورت تشکیل رسوب دور انداخته شود.‎ 
تجویز عضلانی / وریدی‎ 
بنزاتین و پروکائین‎ G توجه: از تزریق وریدی, داخل شریانی, داخل عروقی؛ یا زیر جلدی بنی‌سیلین‎ 
پرهیز شود. دوزهای دارو راس ساعت مصرف شوند.‎ 
عضلانی: دارو به طور عمقی در توده‌های عضلانی سرینی بزرگ يا نیمه لترال باسن تزریق شود.‎ 
در صورت آسپیره شدن خون به داخل سرنگ از تزریق آن صرف نظر کرده و داروی جدید در موضع‎ 
دیگری تزریق شود.‎ 
از تزریق دارو در مکانیهای دارای عصب و یا تزریق مکرر در ناحیه آنترولترال باسن پرهیز شود. به طور‎ — 
آهسته دارو را تزریق کرده و در صورت شکایت بیمار از درد شدید تزریق قطع شود.‎ 
یا هر محلول‎ NaCI ۰/۹ یا‎ D/W Z وریدی: پس از حل کردن دارو آن را با ۵۰-۱۰۰1 از سرم‎ 
سازکار دیگر رقیق کرده؛ و در بالغین در طی ۱-۲ ساعت و در بچهها و نوزادان در طی ۱۵-۳۰ دقیقه‎ 
انفوزیون شود.‎ 
به علت وجود احتمال حساسیت مفرط يا آنافیلاکسی» دوز شروعی را به صورت چند قطره در دقیقه‎ 
شروع کنید و ۱۰-۱۵ دقیقه نزد بیمار بمانیده سپس بتدریج تا ریت تجویز شده افزایش دهید. سپس هر ده‎ 
دقیقه یک‌بار وی را چک کنید.‎ 
برای کاهش خطر فلبیت از وریدهای بزرگ استفاده کرده و موضع تزریق مکرراً عوض شود.‎ 


۸۶۲ Peniccilin G Procai 


داروهای ژذریک اجران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول تزریقی (بنزاتین): 

عضلانی در JU‏ و سالمندان: MYmillion‏ در روز به صورت یک دوز منفرد. 

عضلانی در بچه‌های ٩۰۰۰۰۰۰ VYmillion :YYkg<‏ واحد یک‌بار در روز. 

عضلانی در بچه‌های YYkg>‏ و شیرخواران: Qnits/kg‏ ۳۰۰۰۰۰۶۰۰۰۰ یک‌بار در روز 

عضلانی در نوزادان: units/kg‏ ۵۰۰۰ یک‌بار در روز. 

دوزاژمعمول تزریقی :(PCN-G)‏ 

وریدی در بالفین و سالمندان: حداقل ۵ میلیون واحد در روز. 

وریدی در بچه‌ها: amits/kg/day‏ ۱۰۰۰۰۰۲۵۰۰۰ در دوزهای منقسم» هر ۴ ساعت یک‌بار. 

وریدی در شیرخواران: units/kg/day‏ ۵۰۰۰۰-۱۰۰۰۰ در دوزهای منقسم» هر ۶-۱۳ ساعت 

E 

پنی‌سیلین G‏ پروکائین: 

عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی alii‏ اوتیت مدیاء التهاب لوزه» فارنژیت» پوست یا 
ساختمان‌های پوست. پنومونی بدون عارضه: 

عضلانی در بالغین» سالمندان؛ بچهها:۶۰۰۰۰۰-۱/۲ میلیون واحد در روز. 

عضلانی در بچه‌ای ol ۳۰۰۰۰۰ lbs‏ در روز. 

سوزاک حاد بدون عارضه: 

عضلانی در بالقین, سالمندان: ۴/۸ میلیون واحد در دوزهای منقسم و یک‌بار (به همراه تزریق یک 
گرم پرونسید در طی ۳۰ دقیق قبل از تزریق پنی‌سیلین). 


عضلانی در بالفین و سالمندا ان: ۶۰۰۰۰۰ واحد در روز و به مدت ۸ روز. 

سیفلیس عصبی: 

عضلانی در بالغین» سالمندان: ۲/۴ میلیون واحد در روز به همراه ۵۰۰018 پروبنسید چهار بار در روزه 
به مدت ۱۰ روز؛ سپس تا Y‏ هفته هر هفته ۲/۴ میلیون واحد پنی‌سیلین G‏ بنزاتین داده شود. 


سیفلیس مادرزادی: 
عضللانی در بچه‌ای Y+ 1bs>‏ و نوزادان: à+ + units/kg/day‏ به مدت ۱۰-۱۴ روز. 
Y‏ توجهات en‏ 


© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر ترکیبی از پنی‌سیلین 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, تاریخچه حساسیت, به خصوص به سفالسپورین‌هاه آسپرین 
(واکنش تارترازین ممکن است در افراد حساس به آسپرین رخ دهد 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت رد شده و وارد خون بند ناف و مایع آمنیوتیک می‌شود. با غلظت کم 
در شیر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک, اسهال» کاندیدیازیس, راش پوستی در نوزاد 
شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. . 
تداغلات دلرویی: مصرف همزمان با آمینوگلیکوزیدها اثرات درمانی سینرژیک عمدتاً در مقابل 
آنتروکوک‌ها دارد. 
این ترکیب بیشتر در آندوکاردیت باکتریایی آنتروکوکی مؤثر است ولی این داروها از نظر فیزیکی و شیمیایی 
ناسازگار هستند و در صورت مخلوط شدن یا مصرف با یکدیگر غیرفعال می‌شوند. غیر فعال شدن 
آمینوگلیکوزیدها و پنی‌سیلین‌ها در صورت مصرف همزمان گزارش شده است. پروبنشید ترشح لوله‌ای 
پنی‌سیلین را محدود کرده و غلظت سرمی آن را افزايش می‌دهد. 
مقادیر زیاد پنی‌سیلین ممکن است با ترشح لوله‌ای متوتروکسات در کلیه تداخل کند و موجب تأخیر دفع 
وافزایش غلظت سرمی متوتروکسات شود. 
مصرف همزمان با برخی از داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی, داروهای مدر حفظ کننده پتاسیم. 
کلاوولانات. هپارین و یا داروهای ضد انعقاد خوراکی» داروهای ضد بارداری مجاز نیست. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: پنی‌سیلین می‌توان نتایج آزمون برای سنجش غلظت سرمی و ادراری 
پروتئین» آزمون‌های ادراری گلوکز با استفاده از سولفات مس را تغییر دهد. 
ممکن است به طور کاذب آزمون‌های تعیین وزن مخصوص ادرار را در بیماران مبتلا به الیگوری و 
دهیدراسیون افزايش دهد. همچنین نتایج آزمون نوریجیرسکی و زیمرمن برای سنجش -۱۷ کتوژنیک 
استروئیدها را افزایش می‌دهد. 
نتایج آزمون سنجش پروتئین CSF‏ با روش Folin-Ciocaltean‏ را به‌طور کاذب مثبت می‌کند و ممکن 
است موجب نتایج مثبت آزمون کومبس شود. 
همچنین باعث تغییر غلظت سرمی آمینوگلیکوزیدها. سطح پتاسیم. اثر زینوفیل, هموگلوبین؛ هماتوکریت. 
گرانولوسیت. پلاکت, WBC‏ می‌شود. 
,2 عوارض جالبی: اعصاب مرکزی: نوروپاتی» e A‏ اضطراب. گیجی» افسردگی, سرگیجه. خستگی» 
توهم. ضعف, تشنج. قلبی و عروقی: ترومبوفلبیت. دستگاه گوارش: تهوع, انتروکولیت, کولیت 
سودوممبران, استقراغ. ادراری- تناسلی: نفریت بینابینی, نفروباتی. خون: کم‌خونی همولیتیک» لکوپنی» 
ائوزینوفیلی» ترومبوسیتوپنی, آگرانولوسیتوز, آنمی. متابولیک: مسمومیت احتمالی با پتاسیم. موضعی: درد 
و آبسه استریل در محل تزریق. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنشهای حساسیت مفرط شدید به طور شایع رخ داده و در دأمنه 
راش و تب و لرز تا آنافیلاکسی متفیر است. سمیت کلیوی ممکن است در مصرف دوزهای YU‏ یا وجود 


illamine ۴ 


داروهای ژنریک ادران 


بیماری کلیوی قبلی رخ دهد. عفونت ثانویه, کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک بالقوه کشنده (کرامپ‌های tae‏ 
اسهال آبکی شدید تب) ممکن است در اثر تفییر بالانس باکتریال ایجاد شود. واکنش‌های سمی نسبت به 
پروکاتین (کانفیوژن خشونت» تشنج) در مصرف دوزهای بالای دارو رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری i‏ 
بررسی و شناخت xx‏ از بیمار راجع u‏ اریحجه aso‏ ما ور ها 
آسپرین, پروکائین سئوال شود. برای کشت و آنتی بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونهگیری JS‏ (درمان 
ممکن است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (حساسیت مفرط) یا اسهال (به همراه تب, درد شکم. 
مخاط و خون در مدفوع ممکن است نشانه کولیت آنتی بیوتیکی باشند) دارو را موقتاً قطع کرده و فورا گزارش 
کنید. وضعیت تحمل غذای بیمار را بررسی کنید. موضع تزریق عضلانی از نظر برآمدگی و تندرنس چک 
شود. بیمار را از نظر ویزینگ و مشکلات تنفسی در اثر واکنش تارترازین بررسی کنید. میزان 1&0 ¿U/A,‏ 
تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر وقوع سمیت کلیوی کنترل کنید. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار 
باشید: افزایش تب» بروز زخم گلوء استفراغ» اسهال» سیاه و مودار شدن زبان» زخم یا تفیبر مخاط دهان؛ 
ترشحات واژینال» پوسته‌ریزی مقعد یا ناحیه تناسلی. سطح هموگلوبین خون بیمار را چک کرده و از نظر 
نشانه‌های خونریزی بیمار بررسی شود: خونریزی شدید, خونمردگی یا تورم بافتی. 
5 آموزش بیمار / خانواده: به í.‏ یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را رعایت کند. فاصله مصرف دوزها یکسان باشد. تزریق عضلانی دارو 
ممکن است ناراحت کننده باشد. در صورت وقوع راش, اسهال, خونمردگی یا خونریزی یا هر علامت جدیدی 
به پزشک اطلاع دهد. در بیماران تحت رژیم غذایی با محدودیت سدیم محتوای سدیمی پنی‌سیلین G‏ 
سدیم را باید در نظر داشت. 


| Penicillamine بنی‌سیلامین‎ | 


اسامی تجارتی: Depen .Cuprimine‏ 
لا دسته دارویی: ترکیب شلات کننده. ضد التهاب 
۵ شکال دلرویی: کپسول: ۱۲۵ و ۲۵۰۳۲۵ ؛ فرص: ۲۵۰۳۴ 
9e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً در ادرار 
ترشح می‌شود. نیمه عمر: ۱/۷-۳/۳۲ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: مس, آهن, es‏ سرب را شلات می‌کند تا کمپلکس‌هایی تشکیل دهد. باعث 
دفع مس می‌شود. با کمپلکس تشکیل دهندهٌ سیستین ترکیب می‌شود. بنابراین غلظت سیستین را کاهش 
می‌دهد تا سطح آن را جهت تشکیل سنگ‌های سیستینی کم کند. از تشکیل سنگهای کلیوی جلوگیری می‌کند. 
ممکن است سنگهای موجود را از بین ببرد. آرتریت روماتوئید: مکانیسم دقیق آن مشخص نیست. ممکن 
است پاسخ ایمنی با واسطهٌ سلولی را کاهش دهد؛ به عنوان داروی ضد التهاب عمل می‌کند؛ ممکن است 
مانع تشکیل کلاژن شود. 
موارد استفاده: دفع مس در درمان بیماری ویلسون را ارتقاء می‌بخشد؛ دفع سیستین را کاهش می‌دهد از 
تشکیل سنگهای کلیوی درسیستینوری همراه با نفرولیتیازیس جلوگیری می‌کند؛ درمان آرتریت روماتوئید 
فعال که با درمان‌های معمول, کنترل نمی‌شود. درمان واسکولیت روماتوئید سمیت با فلز سنگین» از موارد 
استفاده تائید نشده دارو می‌باشد. 
تجویز خورا 

۱- ترجیحا با معدۂ خالی (یک ساعت قبل یا ۲ ساعت بعد از غذا) یا حداقل با Lal‏ یک ساعت از هر 
نوع دارو غذاء یا شیر» مصرف شود. 

=Y‏ وقتی Caer‏ درمان سیستینوری مصرف می‌شود. همراه با مقدار زیادی آب خورده شود. 

۳- بیشترین دوز تکی» ۵۰۰108 می‌باشد؛ مقادیر بیشتر را در دوزهای منقسم بدهید. 

۴- قرصها ممکن است ساییده شوند؛ کپسولها را نساییده یا خرد ننمائید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: بیماری ویلسون: 

توجه: دوزاژ براساس ترشح مس» غلظت مس آزاد سرم پایه ریزی کنید تا تعادل منفی مس را ایجاد 
کند / حفظ کند. همراه با ع۰-۴۰۳۸٠‏ پتاس سولفوره در هر وعده غذایی به مدت ۶-۱۲ ماه داده شود. 

خوراکی در بالغین» سالمندان, بچه‌ها: در ابتدا ع۲۵۰۳ ۴ بار در روز (برخی بیماران ممکن است با 
۲۵۰۵ در روز شروع کرده t‏ بتدریج افزایش دهند). دوزهای ۷۵۰-۱۵۰۰۳۵2 در روز که دفع مس را به طور 
اولیه بیشتر از Ymg‏ در ۲۴ ساعت می‌نماید بایستی به مدت Y‏ ماه ادامه یابد. 

دوز نگهدارنده: براساس غلظت مس آزاد سرم Y.mcg/dl>)‏ که نشان‌دهنده ابقاء کافی است) حداکثر: 
Yg‏ در روز 

سیستین اوری: 

توجه: در ۴ روز برابر داده شود؛ اگر امکان‌پذیر نباشد دوزهای بیشتر در زمان خواب داده شود. دوز 
براساس دفع سیستین تعیین می‌شود. مصرف مایعات فراوان توصیه شود. 

خوراکی در بالفین و سألمندان: در ابتداء ۲۵۰۳8 در روز. بتدریج دوز افزایش مي‌یابد. 

دوز نگهدارنده: Yg‏ در روز. دامن دوز: ۱-۴۵ در روز. بچه‌ها: Y mg/kg‏ در روز. 


OUI داروهای‎ 


لت و ی ی 


ca gi‏ روماتوئید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در dal‏ ۱۳۵-۲۵۰۳۶ در روز. ممکن است ع۱۲۳۵-۲۵۰۳ در روز در 
فواصل ۱-۳ ماهه افزایش Alb‏ 

دوز نگهدارنده: ۵۰۰-۷۵۰50 در روز. بعد از ۲-۳ ماه با هیچگونه بهبودی يا سمیت» ممکن است 
۲۵۰۳ روزانه در فواصل ۲-۳ ماهه افزايش یابد تا بهبود نسبی یا سمیت. 

حداکثر: g‏ تا ۱/۵۶ روزانه. 

توجهات ‏ هنت ییاور ههور وراه و جات 
© موارد منع مصرف: سابقه آنمی آپلاستیک مربوط به پنی‌سیلامین یا آگرانولوسیتوز: آرتریت 
روماتوئید بیماران با سابقه یا شواهد نارسایی کلیوی, حاملگی» شیردهی: 

موارد احتیاط: سالمندان, افراد ناتوان اختلال عملکرد کلیوی کبدی, حساسیت به پنی‌سیلین. 
حاملگی / شیردهی: نقایص در تولد مشاهده شده (تنگی پیلور» هیپوتونی؛ )$29 سوراخ؛ عقب ماندگی رشد, 
شکنندگی وريد هیپرتروفی پوست و بافتهای زیر جلدی). در حاملگی و شیردهی ممنوعیت مصرف دارد. از 
نظر حاملگی جزه گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداغلای دلرویی: مکملهای آهن, آنتی اسیدها, غذا ممکن است جذب را کاهش دهد. سرکوب 
کننده‌های مغز استخوان, ترکیبات طلاء سرکوب کننده‌های ایمنی ممکن است خطر عوارض خونی؛ و کلیوی 
را افزایش دهند. 

تفییر مقادیر آزمایشگاهی: هیچ تغییر خاصی ندارد. 
پت عجارض جانبی: شایع: راش (همراه با خارش» قرمزی, ماکولوپاپولر, شبیه سرخک) کاهش / تغییر 
حس چشایی (کاهش حس چشایی, اختلالات گوارشی, بی‌اشتهایی, درد معده, تهوع» استفراغ, اسهال) 
زخم‌های دهان. التهاب زبان. 
احتمالی: پروتئینوری, هماچوری» گرگرفتگی, تب دارویی 
نادر: آلوپسیء وزوز گوش» راش پمفیگوئید (تاولهای آبکی) 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنمی آپلاستیک آگرانولوسیتوز, ترومیوسیتوپنی؛ لکوپنی» میاستنی iab‏ 
برونشیولیت» سندروم شبیه اریتماتوز. هیپوگلیسمی عصرانه, شکنندگی پوست در نواحی تحت فشار / تروما 
که ایجاد نشت به خارج عروق یا پاپولهای سفید در نواحی ورود سوزن‌های وریدی» نواحی جراحی می‌نماید. 
کمبود آهن (خصوصاً بچه‌هاء زنان یائسه) ممکن است رخ دهد. 
© تداییر پرستاری 2t 2 ss‏ تفت 
بررسي و شناخت پایه: WBC‏ شمارش افتراقی, شمارش پلاکت» هموگلوبین بایستی قبل از شروع 
درمان» هر ۲ هفته بعد از ol‏ به مدت ۶ ماه c Jal‏ سپس ماهیانه در طول «ge»‏ انحام شود. تست‌های 
عملکردکبدی (LDH, SGPT, 9001, GGT)‏ و رادیوگرافی جهت سنگهای کلیوی نیز بایستی انجام 
گردد. یک فاصله دو ساعته بین آهن و درمان پنی‌سیلامین ضرورت دارد. در زمان جراحی قریب الوقوع» 
دوزاژ بایستی تا ۲۵۰10۵ روزانه کاهش یابد تا زمانی که بهبود زخم کامل شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را تشویق کنید تا مقادیر زیادی آب (در کسانی که سیستینوری دارند) 

ف کند. WBC‏ شمارش eli‏ شمارش پلاکتی را کنترل کنید. اگر ۳۵۰۰ WBC«‏ نوتروفیل‌ها 

Y: mm >‏ مونوسیت‌ها > /mm‏ با شمارش پلاکت <۱۰۰۰۰۰ يا در صورتی که افت پیشرونده 
در شمارش پلاکتی یا WBC‏ در سه آزمایش موفقیت‌آمیز مشاهده شد. پزشک را مطلع کنید (ترک دارو 
ضرورت دارد). از نظر وقوع هماچوری بررسی نمائید. آنالیز ادراری را از نظر هماچوری, پروتتینوری کنترل 
کنید (اگر پروتئینوری بیشتر از ۱8 در ۲۴ ساعت شد پزشک را مطلع کنید). 
B‏ آموزش بیمار / خانواده: هرگونه عدم وقوع قاعدگی / دیگر اندیکاسیون‌های حاملگی, تب گلو درد. 
لرزه کبودی» خونریزی» تنفس مشکل در هنگام فعالیت» سرفه یا ویز توجیه نشده را سریعاًگزارش aes‏ دارو 
را یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد غذا یا حداقل با فاصل یک ساعت از هر داروی دیگر, غذاء یا شیر مصرف 
کند. 


| Penicillin 6.3.3 1.۳.۳ بنی‌سیلین‎ | 


Penilente Extencilline 6.3.3 Depopen 6.3.3 .Acticilline ECHTE 
. لا دسته دلرویی: پنی‌سیلین طبیعی, آنتی‌بیوتیک‎ 
۶۰۰۰۰۰۷۵۷1 اشکال دلرویی: تزریقی: پنی‌سیلین جی بنزاتین‎ ۵ 
۲۰۰۰۰ پنی‌سیلین جی پتاسیم ۳۰۰۰۰۰۷۵۸۵1 ؛ پنی‌سیلین جی بروکائین ۷121/لاء‎ 

عملکرد / اثرات درمانی: این فرآورده حاوی سه مشتق پنی‌سیلین می‌باشد, پنی‌سیلین G‏ پتاسیم با شروع 
اثر نستباً سریع؛ پنی‌سیلین 2) پروکائین با شروع اثر متوسط (حدود Y‏ ساعت) و پنی‌سیلین G‏ بنزاتین با شروع 
اثر کند (حدود ۲۴ ساعت). 
موارد استفاده: عفونت‌های ناشی از ارگانیسم‌های حساس (به ویژه استرپتوکوک گروه A‏ پنوموکوک) . 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / Ais b‏ تجویز: عفونت‌های شدید و حاد 

بالفین: محتوی یک ویال پنی‌سیلین ۶.۳.۳ از راه تزریق عمیق عضلانی تجویز می‌شود. 

عفونت‌های مزمن عارضه‌دار 

بالفین؛ محتوی یک ویال پنی‌سیلین ۶.۳.۳ از راه تزریق عمیق عضلانی هر ۴-۵ روز تجویز می‌شود. 


idet 


icillin G Benzathine ۶ 


Jue» داروهای‎ 


دوز مصرفي در کودکان 
کودکان بزرگتر از ۵ سال: له ۳۰۰۰۰۰۱۲۰۰۰۰ پنی‌سیلین ۶.۳.۳ از راه تزریق عمیق عضلانی تجویز 
می‌شود. 


SPSS i 3 Y 

موارد منع مصرف: این دارو در aq aet inan ju‏ 

موارد احتیاط: : عیب کار کلیه 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. I‏ 

پګ عوارض جانبی؛ واکنش‌های حساسیتی شامل af‏ تب, درد مفاصل, آنژیوادم» شوک آنافیلاکتیک در 

بیمارانی که دچار حساسیت مفرط می‌شوند با مصرف این دارو گزا 

0 تدابیر پرستاری 
caa)‏ کسب اطلاعات بیشتر به G uc‏ مراجعه نمائید) 


| Penicillin G Benzathine بنزاتین‎ G پنی‌سیلین‎ | 


اسامی تجارتی: Megacillin .Bicillin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با پنی‌سیلین G‏ پروکائین یک آنتی‌بیوتیک به نام بیسیلین CR‏ می‌باشد. 


Penicillin G Potassium, Sodium | 


پنی‌سیلین G‏ پتاسیم؛ سدیم 


Megacillin .Crystapen ;Pfizerpen «Pentids اسامی تجارتی:‎ 


| Penicillin V Potassium S ۷ پنی‌سیلین‎ | 


Nadopen-VK «Nadopen-V .Veetids ,V-Cillin-K «Pen Vee  :یتراجت اسامی‎ 
لا دسته دارویی؛ آنتبیوتیک:پنی‌سیلین‎ 

لشکال دلرویی: قرص: ۱۲۵ ۲۵۰ و ۵۰۰۳08 ؛ 

پودر سوسپانسیون خوراکی: YYámg/àml‏ و Yó-mg/àml‏ 

Ue‏ فارماکوکینتیک: به طور نسبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر یک ساعت است p)‏ کاهش عملکرد 
کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: با باند شدن با غشاهای باکتریال سنتز دیواره سلولی را مهار کرده» روی 
بیکروارگانیسم‌های حساس به آن اثر باکتریسیدی دارد. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های خفیف تا متوسط مجاری تنفسی, پوست و ساختمان‌های پوست. اوتیت 
مدیاء ژنژیویت اولسراتیو نکروز دهنده؛ پروفیلاکسی تب روماتیسمیء اعمال دندانپزشکی. 

نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها در درمای اتاق نگهداری شوند. سوسپانسیون خوراکی بعد از حل 
شدن به مدت ۱۴ روز در یخچال قابل نگهداری و مصرف است. 
تجویز خوراکی 

دوزهای دارو راس ساعت مصرف شوند. 

می‌توان بدون توجه به وعده غنایی دارو را مصرف کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
الف) عفونت‌های حساس خفیف تا متوسط. 
بزرگسالان: مقدار ۱۲۵-۵۰۰ میلی‌گرم هر ۶ ساعت. کودکان: مقدار mp/kg/day‏ ۱۵-۶۲/۵ در مقادیر منقسم 
هر ۶-۸ ساعت. 
ب) ژنژیویت نکروزه اولسراتیو: بزرگسالان: mg‏ ۵۰۰ خوراکی هر ۶-۸ ساعت. 
پ) پیشگیری از عفونت‌های پنوموکوکی: بزرگسالان mg‏ ۲۵۰ خوراکی دو بار در روز. 
کودکان زیر ۵ سال: mg‏ ۱۲۵ خوراکی دو بار در روز. 
ت) پیشگیری از تب رومائیسمی يا عود کرده: بزرگسالان و کودکان بالای ۱۲ سال: mg‏ ۱۲۵-۵۰ دو بار در 
2 
ث) مواجهه با باسیلوس آنتاسیس: بزرگسالان: mgikg‏ ۷/۵ خوراکی هر ۶ اعت. 
کودکان زیر ٩‏ سال: ی ۰ خوراکی به‌صورت منقسم هر ۶ ساعت. 


رکنش ینش سے ره سای ami w‏ رد 


A*Y / Pentaerythritol 


داروهای ژذریک اجران 


حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت رد شده و وارد خون بند ناف و مایع آمنیوتیک می‌شود. با غلظت کم 
در شیر ترشح می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک. اسهال, کاندیدیازیس» راش پوستی در نوزاد 
`Ë‏ از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: پنی‌سیلین وی ممکن است اثربخشی داروهای خوراکی ضد بارداری حاوی 
استروژن را کاهش دهد. ممکن است خونروی نابه‌هنگام بروز کند. . 
مصرف همزمان با آمینوگلیکوزیدها اثرات درمانی سینرژیک ایجاد می‌کند. که این اثر عمدتاً در مقابل 
انتروکوک‌ها اعمال می‌شود, ولی این داروها از نظر فیزیکی و شیمایی ناسازگار هستند و در صورت مخلوط 
شدن یا مصرف همزمان غير فعال می‌شوند. 
غیرفعال شدن آمینوگلیکوزیدها و پنی‌سیلین‌ها در صورت مصرف همزمان گزارش شده است. 
بروبنسید ترشح لوله‌ای پنی‌سیلین را مسدود ساخته که به ایجاد غلظت زیاد پنی‌سیلین در سرم منجر می‌شود. 
درصورت مصرف همزمان با هپارین و ضد انعقادها احتمال خونریزی وجود دارد. PTT. PT‏ و *3۷1]کنترل 


سود. » 
Ñ‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: می‌تواند سطوح هموگلوبین, هماتوکریت, گرانولوسیت, پلاکت و WBC‏ 
راکم و ائوزینوفیل را افزایش دهد. 
همچنین بر روی نتایج سرمی آمینوگلیکوزیدها تأثیر و سطح آن را کاهش مي‌دهد. 
Q,‏ عجارش جالبی: شایع: واکنش حساسیت مفرط خفیف (راش, تب یا لرز)» اسهال, تهوع» استفراغ 
نادر: خوتریزی» واکنش آلرژیک ۱ 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: واکنشهای حساسیت مفرط شدید به آنافیلاکسی ممکن است رخ 
دهد. سمیت کلیوی, عفونت ثانویهء کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک بانقوه کشنده (کرامپ‌های شکمی, اسهال 
آبکی شدید. تب) ممکن است در مصرف دوزهای بالای دارو یا بلند مدت رخ دهد. 


© تدابیر پرستاری mue‏ کک E‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه حساسیت به ویژه به پنی‌سیلین, سفالسپورین‌ها سئوال 


شود. برای کشت و آنتی بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود). 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (حساسیت مفرط) یا اسهال (به همراه تب» درد شکم. 
مخاط و خون در مدفوع ممکن است نشانه کولیت آنتی بیوتیکی باشند) دارو را موقتاً قطع کر ده و فوراگزارش 
کنید. وضعیت تحمل غذای بیمار را بررسی کنید. میزان 1&0 U/A,‏ تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر 
وقوع سمیت کلیوی کنترل کنید. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیار باشید: افزایش تب بروز زخم گلوه 
استفراغء اسهال, سیاه و مودار شدن زبان. زخم یا تفییر مخاط دهان, ترشحات واژینال. پوسته‌ریزی مقعد یا 
ناحیه تناسلی. سطح هموگلوبین خون بیمار را چک کرده و از نظر نشانه‌های خونریزی بیمار بررسی شود: 
خونریزی شدید, خونمردگی یا تورم بافتی. 
8 آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را رعایت کند. فاصله مصرف دوزها یکسان باشد. در صورت وقوع راش» 
اسهال, خونمردگی یا خونریزی, یا هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع دهد. 


| پنتا اریتریتول Pentaerythritol‏ | 


تترانیترات (TETRANITRATE)‏ 
اسامي تجارتی: P.E.T.N Peritrate ,Pentylan «Duotrate‏ 
لا دسته دلرویی: عامل قلبی - عروقی» وازودیلاتور نیتراته 
uci $‏ دلرویی: قرص: ۳۰۳۶ 
d‏ فارماکوکینتیک: 4۵۰-۰ از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: ۲۰-۶۰ دقیقه. مدت اثر: 
۴-۵ ساعت؛ با اشکال پیوسته رهش تا ۱۲ ساعت. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۱۰ 
دقیقه؛ عمدتاً در ادرار و مقدار کمی در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: استر اسید نیتریک از تتراهیدریک الکل» عملکرد. موارد منع مصرف, موارد 
احتیط و عوارض جانبی / ناخواستة آن همائند موارد نیتروگلیسرین است. شروع اثر کندتری از نیتروگلیسرین 
Ul‏ مدت اثر طولانی‌تری نسبت به آن دارد. برای کنترل حملات حاد مؤثر نیست. می‌تواند تحمل ایجاد شود 
و تحمل متقاطع با سایر نیتریت‌ها و نیترات‌ها محتمل است. 
هوارد استفاده: به طور پیشگیرانه برای درمان درازمدت آنژین صدری 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف مقاوم به نور در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری Ae‏ 
کا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین: ۱۰-۲۰58 از راه خوراکی سه یا چهار بار در روز 
تا Y mg‏ چهار بار در روز تجویز می‌شود؛ U‏ ۸۰108 پیوسته رهش هر YY‏ ساعت تجویز می‌شود. 
© تدابیر پرستاری BERHEMEKE Nüsse‏ 
بررسی و شناخت پایه 
8 هیپرتانسیون ارتواستائیک خصوصاً می‌تواند برای سالمندان خطرناک باشد. شیوع آن را ارزیابی کنید؛ 
اگر دردسرآفرین است. پزشک را مطلع کنید. 
مداخلات / ارزشیابی 


Isthionate / AYA‏ داروهای ژذریک اران 


پنتاریتریتول تترانیترات را نباید برای تسکین رویداد حاد درد آنژین مصرف کرد. 

دارو را حداقل ۳۰ دقیقه قبل یا یک ساعت بعد از غذا و قبل از خواب به بیمار بدهید. اشکال پیوسته 
رهش را نیز با شکم خالی (یک دوز هنگام برخاستن از خواب و دوز دوم ۱۲ ساعت بعد) بدهید. 

از قطع مصرف ناگهانی پنتباریتریتول اجتناب کنید؛ ممکن است اسپاسم عروق کرونری ایجاد شود 

برای پیشگیری از کاهش قدرت دارو آن را از حرارت و رطوبت محافظت و در دمای c‏ ° ۱۵-۰ 
نگهداری کنید. 

M‏ اموزش بیمار / خانواده 

توصیه کنید تا شروع راش جلدی یا سردردهای پایدار را به پزشک گزارش کنند. ممکن است قحلع 
مصرف دارو الزامی باشد. 

بیمار را مطلع کنید که الکل ممکن است اثر هیپوتانسیو دارو را تقویت کند. 

تجویز مزمن دارو ممکن است تحمل ایجاد کرده و پاسخ به نیتروگلیسرین یا سایر نیترات‌ها یا 
نیتریت‌های همزمان تجویز شده را مختل سازد. به بیمار توصیه کنید تا علائم کاهش اثر درمانی را 


گزارش کند. 
هشدار دهید تا در فعالیت‌های نیازمند هوشیاری ذهنی و مهارت شرکت نکنند. تا اينکه پاسخ به دارو 
تثبیت شود. 


8 با مصرف این دارو در حضور دمای بالای محیط؛ خصوصاً در سالمندان لز حال رفتگی ناشي از حرارت 
می‌تواند دیده شود. 


| Pentamidine Isthionate پنتامیدین ایستیونات‎ | 


اسامی تجارتی: Pneumopent «Pentam 300 , Pentacarinat ,Nebupent‏ 
لا دسته دلرویی: مشتق  Diamidine‏ ضد پروتوزواً 
Jus ۵‏ دلرویی: Solu for Inhalation: 300mg «Inj: 300mg/vial‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با سنتز RNA DNA‏ پروتتین و فسفولیپید تداخل می‌کند. این اثرات از طریق 
مهار فسفریلاسیون اکسیداتیو و تناخل باتصال نوکئوتدها به زنجیره DNA‏ و RNA‏ اعمال می‌شود. 
تجویز خوراکی / تجویز از طریق نبولایزر 
پروفیلاکسی PCP‏ در افراد پر خطر 
بالفین: 300008 استنشاق هر ۴ هفته یکبار با نبولیزر 
.9? موارد مصرف / دوزاژ /طریقه تجویز 
پنومونی ناشی از پنوموسیستیس کارینی (PCP)‏ 
بالفین و کودکان: 4mg/kg, IV/IM qd‏ برای ۱۴-۲۱ روز 
Y‏ توجهات € E š:‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مثرط به دارو . حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ی عهارض هالبی: شایع: خستگی. گیجی هیپوتانسیون» فزایش کراینین سرم» احتقان. سرفه؛کوتاهی 
نفس» راش» عرق شبانه» لرزه آبسه‌ی استریل» درد یا تورم محل تزریق 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: تاکبکاردی بطنی, نارسایی حاد کلیه. لکوپنی, ترومبوسیتوپنی, 
هیپوگلیسمی» برونکواسپاسم. سندرم استونس - جانسون. 


| Pentazocine بنتازوسین‎ | 


اسامی تجارتی: Talwin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با نالوکسان یک آنتاگونیست مخدر خوراکی به نام تالوین INX‏ و با آسپیرین 
اروی خوراکی به تام ترکیب لین وبا استامینوفن یک مسکن خوراکی به نام تالاسن (Talscen)‏ 
می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: مسکن مخدر (Schedule IV)‏ 
۵ اشکال دارویی: تزریلی: ۲۰۳۵ 

خوراکی: ۱۳/۵۲۵ و YYamg‏ آسپرین؛ Yómg‏ و ۶۵۰۳08 استامینوفن؛ قرص à-mg‏ 


۶ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی >Yhr Y-Yhr Yà-Y-min‏ 
زیر جلدی ۱۵-۰۲۰۲ < => 
عضلانی Yhr Mr Va-Y-min‏ 
وریدی Mr Yàmin Y-rmin‏ 


به خوبی از مجاری گوارشی» پس از تزریق عضلانی و زیر جلدی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیمی 
است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با گیرنده‌های مخدر CNS‏ باند eaa‏ فرآیندهای درک درد و پاسخ عاطفی به 


داروهای ژذریک UM‏ 


درد را تغییر می‌دهد. ممکن است آنتاگونیست‌های مخدر را جابجا کرده و به طور رقابتی اثر آنها را مهار کند 
(ممکن است بروز علائم ترک را تسریع کند). 
موارد استفاده: تسکین درد متوسط تا شدید؛ شکل تزریقی به عنوان داروی پیش از بیهوشی یا به عنوان 
مکمل بیهوشی برای جراحی استفاده می‌شود. 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: 

می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» دارو به 
همراه غذا یا شیر مصرف شود. 

قرصهای پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. از خرد کردن کپسول تالوین پرهیز شود. 

زیر جلدی: ۱ ۱ 

فقط در صورتی زیر جلدی تزریق شود که لزوم آن واقعاً قطمی باشد (احتمال آسیب بافتی شدید در 
موضع تزریق وجود دارد). 

ضلانی: 

به طور عمقی در یک چهارم فوقانی خارجی باسن تزریق شود و هميشه موقع تزریق به صورت 
چرخشی استفاده شود (اسکلروزه شدن شدید پوست. آسیب بافتی یا عضلانی ممکن است در صورت تزریق 
مکرر در یک نقطه رخ دهد). 

وریدی: 

هرگز با باربیتورات‌های قابل حل در یک سرنگ کشیده نشود (ممکن است تشکیل رسوب بدهد). 
on‏ به صورت رقیق شده یا نشده تزریق کرد (هر ۵۳ از دارو با ۱۳1 آب مقطر استریل تزریقی رقیق 
شود)ء 

هر ۵۳ از دارو یاکسری از آن در طی بیشتر از یک دقیقه تزریق شود. 
کا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: مسکن: 

خوراکی در بالفین: ۵۰108 هر ۲-۳ ساعت یک‌بار. ممکن است در صورت نیاز به V mg‏ هر ۳-۴ 
ساعت یک‌بار افزايش یابد. ماکزیمم: mg/day‏ -5 

وریدی / عضلانی / زیر جلدی در بالفین: ۳۰۵ هر ۲-۴ ساعت یکبار. هر دوز وریدی نباید از 
8 و هر دوز زیر جلدی U‏ عضلانی نباید از ۶۰508 تجاوز کند. ماکزیمم: Y? mg/day‏ 

دوزاز معمول سالمندان: 

خوراکی: ۵۰20۶ هر ۴ ساعت طبق نیاز بیمار 

عضلانی: Yamg‏ هر Y‏ ساعت طبق نیاز بیمار 

زایمان مامایی: 

عضلانی در بالغین: ۳۰۲۵۵ 

وریدی در بالفین: ۲۰۵8 وقتی که درد زایمان منظم شد. ممکن است ۲-۳ بار هر ۲-۳ ساعت یکبار 


حساسیت مفرط به نالوکسان 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکردکلیوی یاکبدی, سالمندان و معلولین» ضربه سرء بیماری تنفسی» قبل از 
عمل جراحی روی مجاری صفراوی (موجب اسپاسم اسفنکتر اودی می‌شود). تزریق عضلانی در حضور 
تهوع و استفراغ. 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته. مشخص نیست که در شیر مادر ترشح می‌شود L,‏ نه. 
استفاده منظم از مخدرها در طی حاملگی ممکن است موجب علائم ترک (تحریک‌پذیری گریه مفرط 
ترموره بیش فعالی رفلکس‌هاء تب» استفراغ, اسهال, دندان قروچه. عطسه, تشنج) در نوزاد شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 

تداغلاه دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضمیف کنندگی NS.‏ 
تنفسی و اثرات هیپوتانسيو دارو را افزایش دهند. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است موجب واکنش شدید و 
کشنده شوند jp)‏ دارو tb‏ دوز معمول تفیبر دهید). در صورت مصرف هم زمان با بوپرنورفین اثرات دارو 
ممکن است کاهش یابد. 
ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آمیلاز و لیپاز را افزایش دهد. 
پک عوارض جالبی؛ شایع: آرام بخشی» کاهش تنفس, تهوع. سبکی سر, سرگیجه. تعریق کف دست‌هاء 
چسبندگی پوست» خشکی دهان, سردرد. 
نادر: بی قراری, گریه کردن, توهمات, ناراحتی گوارشی» استفراغ, طعم زننده دهان, اضطرار ادرارء سوزش یا 
خارش پوست. تاری دید. 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب دپرسیون تنفسی شدید. شل شدن شدید 
عضلات مخطط (اسکلتی) سرد و مرطوب و چسبنده بودن پوست» سیانوز, خواب آلودگی مرضی شدید 
پیشرونده به سمت تشنج» استاپور» کما می‌شود. قطع ناگهانی دارو پس از مصرف بلند مدت ممکن است 
اثرات ترک مخنر را ایجاد کند (کرامپ شکمی, آب‌ریزش بینی, اشک ریزش» تهوع» استفراغ, بی‌قراری» 
اضطراب» افزایش درجه حرارت» خم شدن شانه‌ها) با تکرار مصرف دارو نسبت به اثرات تسکینی تحمل 
ایجاد شده وابستگی جسمی به دارو رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری 


oua» داروها‎ Pentobarbital sodium ۰ 
s m سیب‎ 


بررسی و شناخت پایه: نرده کنار تخت بالا برده شود. بروزه نوع» موضع» طول مدت درد بیمار بررسی شود. 
قبل از تجویز داروه علائم حیاتی گرفته شوند. در صورتی که تعداد تنفس بیمار YY/min‏ یا کمتر Y -/min)‏ یا 
کمتر در بچه‌ها) ag‏ دارو قطع شده به پزشک اطلاع داده شود. در صورت عود کامل درد قبل از دادن دوز 
بعدی, اثرات دارو کاهش یافته است. 

مداخلات / ارزشیابی: بیمار به انجام تنفس عمیق و سرفه تشویق شود. علایم حیاتی بیمار به طور 
دوره‌ای V min)‏ 0-7 پس از تجویز وریدی) گرفته شود. بیمار را از نظر کاهش تعداد تنفس» فشار خون» تغییر 
ریت و کیفیت نبض چک کنید. تمرینات تنفس عمیق و سرفه را به ویژه در بیماران مبتلا به نقص عملکرد 
ass)‏ شروع کنید. پوزیشن بیمار هر ۲-۴ ساعت یکبار تغییر داده شود. بیمار را از نظر پهبود بالینی بررسی 
کرده و زمان تسکین درد ثبت شود. در صورتی‌که درد به طور کافی تسکین نیافت» با پزشک تماس بگیرید. 
MM‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو بایستی قبل از برگشت کامل درد مصرف شود. برای پیشگیری از هیپوتاتسیون وضعیتی پوزیشن 
خود را به آرامی تغییر دهد. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های 
حرکتی پرهیز کند. برای پیشگیری از یبوست» مصرف مایعات و غذاهای پر باقيمانده را افزایش دهد در 
مصرف بلند مدت دوزهای بالای دارو ممکن است تحمل و اعتیاد ایجاد شود. از مصرف الکل و سایر 
داروهای مضعف CNS‏ پرهیز کند. قبل از عود کامل درد داروی مسکن درخواست کند. نیاز به کمک در حین 
حرکت در صورت b‏ سرگیچه توضیح داده شود پایین بودن سر ممکن است به تسکین سبکی سر کمک 


| Pentobarbital sodium پنتوباربیتال سدر‎ | 


Prodormol , Carbital ,Neodorm , NovaRectal ,Nembutal اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: باربیتورات, ضد تشنج» سداتیو - هیپنوتیک 

Inj: SÜmg/ml «Cap: 50, 100mg «Elixir: 18.2mg/5ml لشکال دلرویی:‎ é 
SuppiC-IIt): 30, 60, 120, 200mg 

Se‏ فارماکوکینتیک: شروم اثر: عضلانی: ۱۰-۱۵ دقيقه وریدی: تقریباً بالافاصله در عرض ۳-۵ دقیقه. 

توزیع: کودکان 0.8L/kg : VD‏ بزرگسالان AL/kg : Vd‏ اتصال پروتئین: 70% تا 4596 

متابولیسم: کبدی از طریق هیدروکسیلاسیون. نیمه عمر: کودکان ۱۶۳۲۶ ساعت. بزرگسالان: YY‏ 

ساعت. دفع: ادرار 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به گیرنده ۸۵ مدت زمان باز بودن JUS‏ را افزايش می‌دهد و 

باعث ورود بیشتر یون کلیه به سلول می‌شود لذا اثرات ضد تشنجی, خواب‌آوری, کاهش حساسیت کورتکس 


بروز می‌کند. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تسکین (Sedation)‏ 


20-40mg po bid-qid بالفین:‎ 

کودکان: 2-6mg/kg/d po‏ در دوزهای منقسم تا حداکثر 100mg/Dose‏ 
بی‌خولیی Insomnia‏ 

120-200mg PR عمیق‎ 150-200mg IM یا‎ 100mg po hs بالفین:‎ 

کودکان: 2-6mg/kg IM‏ تا حداکثر 100mg/Dose‏ با 300mg PR‏ (سن Y‏ ماه تا ۱سال) 
30-60mg PR‏ (سن ۱-۴ سال)» 60mg PR‏ (سن ۵-۱۲ سال)» 60-120mg‏ (سن ۱۲-۱۴ (Ju‏ 
پیش بیهوشی 

بالفین: 150-200mg IM/po‏ در دو دوز منقسم 
ضدتشنج (Anticonvulsant)‏ 

بالفین: شروع با IV‏ 100508 بعد از 1min‏ دوزهای اضافی ممکن است تجویز شوند. حداکتر 
50mg‏ 

کودکان: شروع U‏ 50۳2 بعد از 1min‏ دوزهای کوچک اضافی تا اثر مطلوب ممکن است تجویز 
شوند. 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به باربیتورات, پورفیری؛ بیماری تنفسی شدید با تنگی نفس یا 
سداد 


حاملگی و شیردهی: حاملگی: جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. شیردهی: در شیر ترشح می‌شود / با bol‏ 
استفاده شود. 
کنترل پارامترها: وضعیت تنفسی؛ وضعیت قلبی و عروقی؛ وضعیت .CNS‏ مانیتور CPP ,EEG‏ و 10۳ 
تداخلاس دلرویی: با استامینوفن و الکل. بتابلوکرهاء مسدوذکنند‌های کانال کلسیم. مهارکنندههای 
کربنیک piel‏ کلراسفنیکل, کورتیکواستروئید سیستمیک, ,Divalproex . Disopyramide‏ 
درون یدرونات. ,Felbamate ,Etoposide‏ ۳۱022۲62026 پپریدوکسین» Quinidine‏ مشتقات 
Teniposide, ,Saxagliptin , Romidepsin .Ranolazine ,Rifamycin‏ مشستقات تتوفیلین, 
دیورتیک‌های تیازیدی» Tolvaptan‏ داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, والبروئیک اسید, 


AVI / Pentoxifylline 


داروهای Sa»‏ ادران 


آنتاگویسنت‌های ویتامین K‏ تداخل دارد. 
X‏ عجارض جالبی: شایع: خواب آلودگی, لتارزی؛ خماری؛ سندرم استونس - جانسون» یبوست. حالت 
تهوع و استفراغ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی 

برادیکاردی» دپرسیون تنفسی» سندرم استونس - جانسون, سمیّت کیدی» آنمی مگالوتياسین 


| Pentoxifylline پنتوکسی‌فیلین‎ | 


3 اسامی تجارتی: Pentoxi Torental ,Elorgan Vasonit .Pentomer ,Trental‏ 
1 دسته دارویی: عامل هموروئولوژیک, عامل ضدپلاکت. مشتق گزانتین» وازودیلاتور 
۵ شکال دارویی: فرص: ۴۰۰۳۶ 
٭ فارماکوکینتیک: براحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود؛ ۱۰-۵۰ دارو به گردش خون سیستمیک 
می‌رسد (متابولیسم عبور اول). اوج اثر: ۲-۴ ساعت. انتشار: بداخل شیر منتشر می‌شود. متابولیسم: در کبد و 
اریتروسیت‌ها متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۰/۴-۰/۸ ساعت؛ عمدتاً در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: بازگردانی به حالت اول جریان خون از خلال میکروسیر کولاسیون موبرگی 
تغذیه کننده که بواسط تفییرات پویای ساختمانی و جریانی در اختلالات عروقی مغزی و محیطی لطمه 
uba‏ مکانیسم عملکرد آن آشکار نیست» اما تجویز پنتوکسی‌فیلین به کاهش چسبندگی (غلظت) خون و 
بهبود جریان خون, با کاهش هیپوکسی بافتی متعاقب آن منجر می‌شود. تاثیر دارو چرخة خطرناک هیپوکسی 
بافتی» رسوب و ایستش جریان خون مویرگی, فعالیت میکروترمبوتیک, کاهش اکسیژن رسای به سلولهای 
ایسکمیک را منفصل می‌کند. با افزایش جریان خون به اندام‌های انتهایی, درد محدود شونده و احساس 
مورمور شدن ناشی از لنگش متناوب کاهش می‌یابد؛ علاوه بر این وضعیت‌های آسیب شناختی روانی وابسته 
به هیپوکسی مغزی بهبود می‌یابند. 
موارد استفاده: لنگش متناوب وابسته به بیماری عروقی محیطی انسدادی؛ بیماریهای رگ‌های دیابتی» 
موارد مصرف غیررسمی: برای بهبود نشانه‌های آسیب شناختی روانی در بیمار مبتلا به بی‌کفایتی عروقی مغز 
و برای کاهش شیوع سکته در بیمار دچار TIAs‏ راجعه. 
نگهداری / حمل و نقل: قرص‌ها را در دمای ۱۵-۳۰۴6 نگهداری کنید. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نگش متناوب 
بالفین: ۴۰۰۳۴ از راه خوراکی سه بار در روز همراه با غذا تجویز می‌شود. 
EM MR NI‏ 
© موارد منع مصرف: عدم تحمل به پنتوکسی‌فیلین با به متیل گزانتین‌ها (کافئین» تئوفیلین): دکان 
چکتر از ۱۸ سال. 
موارد احتیاط: آنژینء هیپوتانسیون. آریتمی‌هاء بیماری عروق مغز 
حاملگی / شیردهی: در موش‌ها باعث ایجاد تومور شده است اما در انسان مطالعات کافی صورت نگرفته 
است. 
uo‏ دوره بارداری با احتیاط تجویز شود. 
پنتوکسی فیلین و متابولیت‌هایش در شیر pla‏ وارد می‌شوند. برای مادران شیرده بااحتیاط تجویز شود. 
از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
تداخلات دلرویی: 
پنتوکسی‌فیلین تاثیر ضدانعقادی داروهای آنتی‌کوآگولانت را افزایش می‌دهد. 
پنتوکسی‌فیلین تاثیر داروهای ضدفشار خون را می‌افزاید. 
پنتوکسی‌فیلین تاثیر عوارض مربوط به تئوفیلین را تشدید می‌نماید. 
پا عوارض جالبی؛ پریشانی احساس عصبی, سرگیجه. خواب آلودگی؛ سردرد؛ بی‌خوابی, رعشه؛ 
سردرگمی, آنژین, درد قفسۀ سینه, تنگی نفس, آریتمی‌هاء تپش قلب» هیپوتانسیون, ادم» برافروختگی, تاری 
aus‏ التهاب ملتحمه. لکۀ کور در میدان بینایی, ناراحتی شکمی, آروغ زدن, & تجمع گاز در معده و روده, 
اسهال» سوء هاضمه, تهوع» استفراغ, شکنندگی ناخن‌های دست. خارش راش» کهیرء درد گوش» طعم 
نساخوشایند. زیادی ترشح بزاق, لکوپنی, احساس ناخوشی, گلودرد. تورم غدد گردن, تغییر وزن» 
iu :Overdosage‏ گرگرفتگی. DOTT‏ تشنجات» deii‏ ۷ دست دادن هوشیاری. 
© تدابیر پرستاری ‏ 22 
بررسی و شناخت & 
ھ اثرات درمانی ممکن است ظرف ۲-۴ هفته مشاهده شوند. اما قبل از اینکه نارسایی درمان تلقی 3s‏ 
درمان را حداقل ۸ هفته ادامه می‌دهند. 
m‏ درمان موفقیت‌آمیز, تسکین درد و کرام در عضلات پشت ساق پاء سرین, ران‌ها و پا را در طول 
ورزش تامین می‌کند و قابلیت پیاده‌روی (زمان و مدت آن) را بهبود می‌بخشد. 
m‏ اگر بیمار تحت درمان ضد زیادی فشار خون نیز قرار دارد. BP‏ را کنترل کنید. پنتوکسی‌فیلین ممکن 
است فشار خون قبلاً تثبیت شده را گمی کاهش دهد. که کاهش دوز داروی هیپوتانسیو را ایجاب 
می‌کند. 
مداخلات / ارزشیابی 


sss 


Perindopril Erbumine / AYY‏ داروهای خریک اهران 
< 4 


هنگامی که پنتوکسی‌فیلین همراه با غذا داده می‌شود, جذب آن به تعویق می‌افتد. اما مجموع مقدار 
جذب شده تحت تاثیر قرار نمی‌گیرد؛ با این حال» سطوح سرمی پائین‌تر می‌آیند. می‌توان آن را با معدۀ 
خالی یا همراه با غذا میل کرد؛ در برقراری برنامة روزانه. در زمان مصرف روزانة دارو و ارتباط آن با 

عده غذا روال ثابتی داشته باشید. 

M‏ آموزش بیمار /خانواده 

قبل از اینکه بیمار پیاده‌روی (مانند ورزش) را basa‏ از سر بگیرد» می‌بایست پزشک برای تعیین 
وضعیت قلبی - عروقی و ظرفیت آن بیمار را بررسی کند. 

توصیه کنید تا بدلیل بی‌کفایتی شریانی (کاهش خونرسانی به پاها) توجه خاصی به مراقبت از lal,‏ 
مبئول دارند. 

خونریزی و زمان پروترومبین طولانی در بیماران تحت معالجه با پنتوکسی‌فیلین گزارش شده است. 
توصیه کنید تا b‏ خونریزی بدون توضیح, ایجاد کبودی براحتی, خون دماغ و پتشی را گزارش کنند. 

به عوارض جانبی احتمالی (به عبارت دیگر, خواب آلودگی, تاری دید سرگیجه) توصیه acf‏ تا 
تثبیت پاسخ به دارو از رانندگی یا کار با ماشین آلات خطرناک اجتناب auf‏ 


| Perindopril Erbumine پریندوپریل اربومین‎ | 


اسامی تجارتی: Procaptan , Coversum «Coversyl «Aceon‏ 
لا دسته دلرویی: مپارکننده ACE‏ ضدهییرتانسیون 

لشکال دارویی: Tab: 2, 4, 8mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: اوج اثر: ۱-۲ ساعت. نیمه عمر: ۳-۱/۵ ساعت. دفع: ادرار )£8( 
عملکرد / اثرات درمانی: پرونیدیل پیش داروی پرنیدوپریلات است که این متابولیت فعال آنزیم bACE‏ 
مهار می‌کند درنتیجه آنژیوتانسین 1 به آنژیوتانسین 1 تبدیل نمی‌شود. لذا اثرات انقباض عروق و افزایش 
ترشح آلدوسترون بروز نمی‌کند. 
موارد استفاده: درمان فشارخون بالاء کاهش مرگ و میر قلبی و عروقی یا انفارکتوس میوکارد غیرکشنده در 
بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر پایدار. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون اسانشیال 

بالفین: شروع با 4mg po qd‏ افزایش دوزاژ تا کنترل فشارخون یا تا حداکثر ۰102/4 دوز 
نگپدارنده معمول 4-8mg qd‏ یا در دو دوز منقسم 

پیران: شروع pol‏ 4۳۵ در یک روز يا دو دوز منقسم افزايش دوزاژ به مقدار بیش از 8202/4 همراه 
با مواظبت پزشکی دقیق, 
دوز مصرف دز ثارسایی قلب 

بزرگسالان, خوراکی: اولیه Ymg‏ یک بار در روز 
دوز هدف: ۸-۱۶ میلی‌گرم یک بار در روز 


بیماری عروقی و کرونر پایدار 

بزرکسالان: خوراکی Ymg‏ یک بار در روز به مدت Y‏ هفته. افزایش تا Amg‏ در روز بیماری عروق 
کرونر پایدار 

> 70 سال سن: اولیه: ۲۳۵8 در روز به مدت یک هفته 
V‏ توجهات 2 


۳ ۱ : 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ۸12-8 و سابقه‌ی آنژیوادم ثانویه به آن‌هاء حاملگی 
حاملگی و شیردهی: حاملگی: ala Y) C‏ دوم و سوم [D‏ شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است با 
احتیاط استفاده شود. 
کنترل پارامترها: فشارخون؛ کراتین و پتاسیم سر CBC‏ با Diff‏ 

تداخلای دلرویی: با آلوپورینول» Amifostine‏ , مسدودکننده‌های آنژیوتانسین II‏ آنتی‌اسیدهاء 
ضد فشارخون‌هاء «Aprotinine‏ آزاتیوبرین» سیکلوسپورین, ,Everolimus ,Eplerenone‏ گلوکونات 
آهنی» لیتیم. دیورتیک‌های لوپ. مها رکننده‌های متیل فنیدات, عوامل ضد التهاب غیر استروئیدی, پنتوکسی 
فیلین, سالیسیلات‌هاء bison‏ تیزانیدین» cTolvaptan‏ تری متوپریم تداخل دارد. 
,2 عمارض چانبی: mg‏ 
£ واکنشهای مضر / سمی: ندارد. 


c | Peritoneal Dialysis solution | 


:Diambulate Solutions «Dialaflex Solutions , Dianeal « Dialyte اسامی تجارتی:‎ 
«CAPD «Lockolys .Gambrosol , Extraneal .Biurenal ,DPCA2 «Nutrineal PD4 ,Difusor 
DPCA .Dialisol 

۵ اشکال دلرویی: زنریک: 


Avv / Permetrin (Topical) 


داروهای ژذریک ادران 
Solu: 1 LL‏ 
Nat 132mEq 132mEq‏ 
Catt 3.5mEq 3.5mEq‏ 
Mg* t L5 mEq 1.5mEq‏ 
cr 102mEq 102mEq‏ 
Lactate 35mEq 35mEq‏ 
Dekstrose, HO 15g 425g‏ 
HO for Inj qs 1000ml 1000ml‏ 
.> موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دیالیز صفافی 


دیالیز صفاقی برای خارج نمودن متابولیت‌های اضافی از بدن» بالانس مایع و الکترولیت و خارچ کردن 
مواد سمی از بدن» بالانس مایع و الکترولیت و خارج کردن مواد سمی از بدن بدنبال overdose‏ به کار 
می‌رود. برای درمان ادم, کمای کبدی» هیپرکلسمی, ازتمی و اورتمی هم از PDS‏ استفاه می‌نمایند. دیالیز 
صفاقی ممکن ااست به شکل مداوم یا متاوب انجام شود دایز صفاقی بسیار مداوم (CAPD)‏ متداولترین 
تکنیک دیالیز صفاقی است. 

بیماران به جز در Exchange (Jo‏ می‌توانند حرکت کنند و نیز می‌توانند این پروسه را خودشان انجام 
دهند. در این تکنیک همیشه. محلول دیالیز در داخل حفره‌ی صفاقی وجود دارد و ۳-۵ مرتبه در روز کشیده 
شده و جایگزین می‌گردد. 

دیالیز صفاقی سیکل مداوم (CCPD)‏ روشی مشابه است بجز اینکه تعویض‌ها (Exchanges)‏ « 
طور اتوماتیک در طی شب انجام می‌شوند و در طی روز Exchange‏ انجام نمی‌گیرد. در دیالیز صفاقی 
متناوب (IPD)‏ بیمار باید برای ۱۲-۲۴ ساعت ۲-۴ بار در هفته, به ماشین دیالیز وصل باشد. در طی این 
مدت. محلول دیالیز به داخل حفره صفاقی چپ و از آن خارج می‌شود. مدت باقی ماندن محلول در حفره‌ی 
پریتوان حدود ۱۰2۲۰ 
V‏ توجهات س i‏ 

موارد منع تصرف : سپسیس شکمی, جراحی قبلی شکمی یا بیماری التهابی (IBD) bos,‏ شدید 
پل عوارش جانبی: شایع: شایمترین عوارض دیالیز صفاقی عبارتند از پریتونیت» هرنی» هیپرگلیسمی» 
سوء‌تغذیه پروتئین و عوارض کانتر 


| Permetrin (Topical) پرمترین (موضعی)‎ | 


اسامی تجارتی: Nix Cream Rinse «Nix‏ 
لا دسته دارویی: شبش کش 
$ لشکال دارویی: کرم رینس: yA! WW‏ 
٭ فارماکوکینتیک: کمتر از ZY‏ مقدار استعمال شده از طریق پوست سالم جذب می‌شود. به سرعت به 
متابولیت‌های غیرفعال هیدرولیز می‌شود. متابولیت‌های این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: پرمترین جریان یون سدیم از خلال کانال‌های غشاء سلول عصبی را مهار و در 
نتیجه مرحلةٌ رپولاریزاسیون پتانسیل عمل را به تاخیر انداخته و آفت را فلج می‌کند. 
موارد استفاده: شپش سر 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را دور از نور و حرارت در دمای ۱۵-۲۵ درجه سانتیگراد نگهدارید. از 
منجمد نمودن آن خودداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالغین و کودکان بزرگتر از ۲ سال: به مقدار کافی تا حد 
اشباع موها (تمیز و مرطوب) و پوست سر مالیده و پس از ۱۰ دقیقه به طور کامل شسته می‌شود. درمان 
جرب: بزرگسالان و کودکان: دارو از سر تا نوک پا به طورکامل مالیده و ماساژ داده شود. برای نوزادان دارو بر 


روی خط ریزش موءگردن» روی کف سرء شقیقه‌ها و پیشانی استفاده شود, باقیمانده دارو بر روی بدن پس از 
۸-۴ ساعت پاک شود. یک بار مصرف دارو به این طریق باعث درمان بیماری می‌گردد. 
Y‏ توجهات : 


۵ مواردمنع مصرف: حساسیت مفرط به پیرترین‌هاء سولفیت‌ها و سایر مواد نگهدارنده و رنگها؛ oll‏ 
حاد c‏ سر؛ ؛ حاملگی. 

حاملگی / شیر دهی: طی دوره بارداری با احتیاط تجویز شود. در صورت امکان بهتر است تا چند روز پس از 
استفاده از آن» مادر نوزاد را با شیر خود تغذیه نکند. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی B‏ قرار دارد. 

Z,‏ ععارض جالبی: روی پوست سر: خارش» سوزش گذراء گزگز کردن؛ بی‌حسی» اریتم» ادم راش. 

T ESI O 
دارد‎ pyrethroid با‎ pyrethrin بررسی و شناخت پایه: اگر بیمار حساسیت شناخته شده به هر نوع‎ 
درمان نباید انجام شود یا در صورت بروز واکنش» درمان باید متوقف شود.‎ 

6 اثر دارو ناشی از استعمال موضعی فرمولاسیون است. این شکل از دارو شامپو نیست. پوست سر و موها 
باید به وسیله لوسیون اشباع شوند. 


Perphenazine ۴‏ داروهای ژذریک ادران 


۵ پیش از درمان با پرمترین از شامپو معمولی استفاده کنید؛ مو و پوست سر را کاملاً بشوئید و با حوله 
خشک کنید. لوسیون را قبل از استفاده خوب تکان دهید. یک ظرف حداقل برای یک بار درمان بقدر کافی 
دارو دارد. اما اگر بیمار موهای بلندی داشته باشده ممکن است به دو ظرف نیاز باشد. 

۵ پس از ۱۰ دقیقه از تماس با دارو مو و پوست سر باید کاملاً شسته و با حول تمیز خشک شوند. شش 
سر معمولا با یک بار درمان مصرف می‌شود. 

۸ آموزش بیمار /خانواده: هنگامی که مو خشک است. بیمار می‌تواند برای برداشتن شپش‌های مرده 
و باقیماندة رشک یا پوسته‌های آن» موها را با یک شانه دندانه ریز شانه acf‏ این شانه زدن ارزش uela)‏ 
دار در حای که از نظر درمانی الزامی نیست. 

۵ پرمترین حداکثر تا ۱۴ روز روی ساقه مو باقی می‌ماند بنابراین رویداد مجدد آلودگی به ندرت دیده 
می‌شود (کمتر از یک درصد). 

e‏ به بیمار یا والدین آموزش دهید تا برای تعیین اثر بخشی دارو ساقهٌ موها را هر روز حداقل به مدت 
یک هفته بررسی کنند. چنانچه پس از Y‏ روز شپش زنده مشاهده شد با پزشک تماس بگیرید. ممکن است 
برای درمان جدید نسخۀ جدیدی نوشته شود. علائم درمان ناکافی عبارتند از: خارش, اریتم» خراشیدگی 
پوست در اثر خاراندن نواحی آلوده پوست سر. 

۵ می‌توان بعد از درمان شامپو زدن معمول را آغاز کرد. رسوب باقيماندة دارو روی مو کاهش نمی‌بابد. 
۵ پرمترین معمولاً برای چشم‌ها و مخاط محرک است. در صورتی که دارو به طور اتفاقی وارد چشم شد 
با آب به خوبی بشوئید. 


| Perphenazine پرفنازین‎ | 


اسامی تجارتی: Tülafon‏ 
ترکیبات ابت: ترکیب دارو با آمی‌تریپتیلن یک داروی ضد افسردگی سه حلقه‌ای به نام اترافون 
(Etrafon)‏ و تریاویل (Triavil)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: آنتی سایکوتیک 
۵ شکال دارویی: قرص: Y‏ ۰۴ ۸و ۱۶۳۶ 

کنسانتره خوراکی: ۱۶0/۵1 

ترریقی: mg/ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی می‌باشد در کید به 
متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
KL,‏ > / اثرات درمانی: گیرنده‌های پس سیناپسی دوپامین را در مغز بلوک می‌کند. پاسخ رفتاری به 
سایکوز را سرکوب کرده. اثرات ضد استفراغی ایجاد کرده. سکسکه مهار نشدنی را خانمه می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک, کنترل تهوع. استفراغ؛ سکسکه مهار نشدنی, 

نگهداری / حمل و نقل: تمامی اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. تفییر رنگ محلول به 
رنگ زرد نشانه از دست رفتن خاصیت دارویی نمی‌باشد اما در صورت تشکیل رسوب یا تغییر رنگ چشمگیر 
دور ريخته شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی: 

خوراکی: از مخلوط کردن کنسانتره خوراکی با کافئین (قهوه. چای, کولا) آب سیب به علت ناسازگاری 


فیزیکی پرهیز شود. 
هر ا۵ ازکنسانتره خوراکی رابا ۶۰۳1 آب لیمونادکربناتی یا نوشیدنی پرتقالی» شیر آب پرتقال زرد 
ag‏ گوجه, گریپ فورت مخلوط کنید. 


تجویز تزریقی: بیمار بایستی به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه بعد از تزریق دارو در وضعیت ریکامبند. در حالی 
که سر پایین‌تر از بدن بوده و پاها بالاتر از بدن قرار گرفته‌اند. باقی بماند (جهت کاهش اثرات هیپوتانسیو 
دارو). 

عضلائی: به صورت عضلانی عمیق و آهسته در یک چهارم فوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ 
تزریق کنید. در صورت pn‏ تحریک پوستی» دارو را با ۰/۹ NaCl‏ یا پروکائین هیدروکلراید ZY‏ رقیق کنید. 

موضع تزریق عضلانی را جهت کاهش ناراحتی بیمار ماساژ دهید. 

وریدی: توجه: به صورت وریدی مرحله‌ای" یا انفوزیون وریدی تجویز شود. 

برای وریدی مرحله‌ای هر ۵0 دارو را با ml‏ از سرم 2۰/۹ NaCl‏ جهت تهیه محلولی با غلظت 
نهایی ۰/۵۵8/901 رقیق کنید. 

در هر بار تزریق بیشتر از ۱۳۵۳ نداده و با ریت آهسته و با فواصل ۱-۲ دقیقه‌ای تزریق کنید. 

برای آنفوزیون وریدی دارو را بیشتر رقیق کرده و با ریت ۰/۵۵2 یا کمتر در دقیقه تجویز کنید. 
کا موارد مصرف / 3092 / طریقه تجویز: توجه: تا رسیدن به بهترین پاسخ درمانی دوز دارو را به 
تدریج افزايش دهید سپس تا کمترین دوز موثر برای درمان نگهدارنده دوز دارو را کاهش دهید. هر چه 
زودتر تا حد امکان درمان تزریقی را به درمان خوراکی تبدیل کنید. 


1- Fractional 


۸۷۵ / Pethidine 


داروعای ژذریک QAQA‏ 


بیمار سایکوتیک بستری در بیمارستان: 
الف) بیماران شیزوفرنیک غیر بستری: بزرگسالان و کودکان بالای ۱۲ سال: از راه خوراکی ابتدا مقدار mg‏ 
۴-۸ سه بار در روز مصرف می‌شود و در سریع‌ترین زمان ممکن به دوز مؤثر بایین‌تر کاهش داده می‌شود. 
ب) بیماران شزوفرنیک بستری: کودکان و بزرگسالان بالای YY‏ سال: p ۸-۱۶ mg‏ تا چهار بار jn?‏ 
مصرف شود. بیشترین میزان قابل مصرف p‏ روز mg‏ ۲۴ است. 

توجهات موه اون 
© موارد منع مصرف: دپرسیون شدید CNS‏ حالت کماتوزء بیماری شدید قلبی و عروقی؛ دپرسیون 
مغز استخوان, آسیب تحت قشری مفز. 
۶ _موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی اتنفسی اکبدی /قلبی و عروقی؛ ترک «LJ‏ تاریخچه تشنج, 
احتباس ادرار, گلوکوم» هیپرتروفی پروستات هیپوکلسمی (استعداد ابتلا به دیستونی‌ها را افزایش می‌دهد). 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


"E‏ تداغلاه دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است دپرسیون CNS‏ را فزایش دهند. 
دلروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای و مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است اثرات سداتیوی و آنتی 
کولینرژیکی دارو را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئید ممکن است ریسک آگرانولوسیتوز را افزایش دهند. 
داروهای ایجاد کننده علائم اکستراپیرامیدال (EPS)‏ ممکن است خطر وقوع علائم EPS‏ توسط دارو را 
افزایش دهند. دلروهای هیپوتانسیو ممکن است ریسک هیپوتانسیون را افزایش دهند. ممکن است اثرات 
لوودوپا را کاهش دهد. لیتیوم ممکن است جذب دارو را کاهش داده, ریسک وقوع واکنش‌های مضر عصبی 
دارو را افزايش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت کاذب شین تست حاملگی, فنیل کتونوری 
شود. . تفییرات ECG‏ ممکن است رخ دهد. qun m‏ 
,2 عمارض جالبی: شابع: هیپوتانسیون. سرگیجه. غش کردن ues Dos J‏ شکل تزریقی دارو و 
گاهی اوقات پس از آن رخ می‌دهد اما به ندرت در مصرف خوراکی رخ می‌دهد. 
احتمالی: حساسیت به نور چشمگیر, خواب آلودگی در اوایل درمان. خشکی دهان, تاری دید لتارژی, 
یبوست یا اسهال, ادم محیطی, احتباس ادرار. 
نادر: تغییرات چشمی, پیگمانتاسیون پوست p)‏ بیمارانی که به مدت طولاتی دوزهای بالای دارو را 
ise‏ 
Š‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: علائم اکستراپیرامیدال مشخص شده که وابسته به دوز بوده (به 
ویژه در دوزهای (VU‏ و به سه دسته تقسیم می‌شوند: آکتزی (ناتوانی در بی‌حرکت نشستن, تکان دادن پاهاء 
بی‌قراری حرکتی و اضطرار به حرکت در اطراف), علائم پارکینسونی (چهره ماسک ماننده ope i‏ قدم زدن 
اردک Jb‏ ترشح بیش از حد بزاق) و دیستونی‌های حاد: تورتیکولیس (اسپاسم عضلات گردن)» 
اوپیستوتونوس (سختی و سفتی عضلات پشت) و اکولوژبریک (به عقب برگشتن چشم). واکنش دیستونیک 
ممکن است نیز به صورت تعریق شدید و رنگ پریدگی دیده شود. دیسکنزی تاردیو (بیرون زدن زبان, باد 
کردن گونه‌هاء در حال جویدن جنیش بودن دهان) به ندرت رخ می‌دهد. قطع ناگهانی دارو پس از مصرف 
بلند مدت ممکن است موجب تهوع. استفراغ؛ گاستریت» سرگیجه» ترمور شود. دیسکرازیهای خونی به ویژه 
آگرانولوسیتوز, لکوپنی خفیف» ممکن است رخ دهد. ممکن است آستانهت تشنج را کاهش دهد. 
© تدابیر پرستاری 22222222 i‏ 
پررسی و شناخت پایه: از تماس محلول با پوست T‏ 
بررسی کنید (کاهش تورگور پوست. خشکی غشاهای مخاطی, ترکهای طولی .2 ios Kd‏ ضد سایکوز: 
رفتار, ظاهر. وضعیت عاطفی» پاسخ به محیطء انگوی کلامی و محتوای فکر بیمار را بررسی کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون بیمار از نظر هیپوتانسیون چک شود. از نظر وقوع علائم 
اکستراپیرامیدال بررسی شود. ۷۷1۵62 و Diff‏ از نظر دیسکرازیهای خونی چک شود. حرکات ظریف زبان را 
بررسی کنید (ممکن است اولین علامت وقوع دیسکنزی تاردیو باشد). بیماران در خطر احتمالی خودکشی را 
در اوایل درمان دقیقاً تحت نظر داشته باشید (همانطور که افسردگی کاهش ly‏ و سطح آنرژی بهبود 
می‌يابد. افکار خودکشی و احتمال خودکشی بالا می‌رود). دفعات و قوام مدفوع بررسي شود. بیمار را از نظر 
پاسخ به درمان ارزیابی کنید: علاقمندی به اطراف. بهبود مراقبت از خود. افزایش توانیی تمرکزء حالت چهره 

در مصرف ضد استفراغ 1&0 و وضعیت تحمل غذایی بیمار بررسی شود. 

ul a‏ بیمار / sol ple‏ به بیمار L‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

اثرات درمانی کامل ممکن است در طی ۶ هفته ظاهر شود. رنگ ادرار ممکن است صورتی یا قرمز 
رنگ شود. بعد از درمان بلند مدت به طور ناگهانی دارو را قطع نکند. اختلالات بنیایی را گزارش ALS‏ 
آدامس‌های بدون قند, جرعه‌های آب ولرم ممکن است به کاهش خشکی دهان کمک کند. در ادامه درمان 
معمولاً خواب آلودگی کاهش می‌یابد. از انجام کارهای مستلزم هوشیاری کامل و مهارت‌های حرکتی تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو خودداری کند. از نوشیدن الکل و داروهای مضعف CNS‏ پرهیز کند. در موقع تماس با نور 
خورشید آز وسایل محافظتی مثل عینک آفتابی استفاده کند. 


| Pethidine HCl پتیدین هیدروکلراید‎ | 


Pethidine HCl INNS‏ ` داروهای ژخریک اران 


اسامی تجارتی: Dolantin Demerol .Pethadol Meperidine HCl‏ 
دسته دلرویی: ضد درد مخدر شبه تریاک» ضد تب 
لشکال دلرویی: تزریقی: Y: mg/yml à-mg/ml‏ 
e‏ فارماک وکینئیک: شروع اثر: عضلانی - زیر جلدی ۱۰-۱۵ دقیقه؛ وریدی: یک دقیقه؛ اوج اثر: 
عضللانی - زیر (gale‏ ۳۰-۵۰ دقیقه؛ وریدی: ۵-۷ دقیقه. مدت اثر: ۲-۴ ساعت. انتشار: از سد جفت 
می‌گذرد؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۲/۴-۴ ساعت. از راه کلیه دفع 
می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: به گیرنده‌های اپیوئید در CNS‏ متصل شده و فرآیندهای موثر بر درک درد و 
پاسخ عاطفی به آن را تغییر می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین درد متوسط تا شدید, برای آمادگی قبل از عمل جراحی» برای حمایت بیهوشی و به 
عنوان ضد درد در مامایی. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق و به دور از نور نگهداری شود. 
T9.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

بالغین: Vo mg‏ -8 از راه زیر جلدی» عضلانی یا وریدی در صورت نیاز هر UY‏ ۴ ساعت 

کودکان: ۱۳۵/۲8 از راه زیر جلدی» عضلانی یا وریدی هر ۴ تا ۶ ساعت (حداکثر ۱۰۰۵۶ هر ۴ 
ساعت) تجویز می‌شود. 

پیش از عمل جراحی 

بالفین: ۵۰-۱۵۰8 از راه عضلانی یا زیر جلدی ۳۰ تا ٩۰‏ دقیقه قبل از جراحي 

کودکان: Y-Y/Ymgikg‏ از راه عضلانی یا زیرجلدی ۳۰ تا ٩۰‏ دقیقه قبل از جراحی 

ضد درد در مامایی 

بالغین: mg‏ ۵۰-۱۰ از راه عضلانی یا زیر جلدی, پس از منظم شدن دردهای زایمانی تجویز می‌شود؛ 
این دوز هر ۱ تا Y‏ ساعت تکرار می‌شود. 
n S sd‏ 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پتیدین 
۶ موارد احتیاط: صدمات سر افزایش فشار داخل جمجمه, آسم و سایر وضعیت‌های تنفسی» 
تاکیکاردی‌های فوق بطنی» هیپرتروفی پروستات. تنگی پیشابراه, گلوکوم. بیماران مسن یا ناتوان, اختلال 
عملکرد کلیه یا def‏ هیپوتیروئیدیسم, بیماری آدیسون. 
حاملگی / شیردهی: در دوران حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. از نظر حاملگی پیش از زایمان در 
کیره دارویی 8 و در هنگام ترم در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 

تداخغلات دلرویی: مصرف همزمان با داروهای دیگر مصرفی CNS‏ داروهای ضد درد مخدرء 
بیهوش کننده‌های عمومی, آنتی‌هیستامین‌هاء فنوتیازین‌هاء باربیتورات‌هاء بنزودیازپین‌ها, داروهای 
تسکین‌بخش- خواب‌آور داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, الکل و داروهای شل کننده عضلانی, اثرات 
مضعف تنفسی و CNS‏ , اثر تسکین‌بخشی و کاهنده فشارخون را تشدید می‌کند. با سایمتیدین, ریفامیین و 
فنی‌توئین» آنتی‌کولینرژیک‌هاء آنتاگونیست مخدر» ایزونیازید. مهارکننده‌های MAC‏ نیز تداخل دارد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح آمیلاز و لیپاز سرم را افزایش دهد. 
,£ عمارض جالبی: Allergic‏ خارش, کهیرء راش‌های بوستی, ناحیه ملتهب و ادم‌دار در محل تزریق 
وریدی» سرگیجه, ضعف» سرخوشی, احساس بیچارگی, تسکین, سردرده عدم هماهنگی حرکات عضلانی؛ 
عدم آگاهی نسبت به زمان و مکان, کاهش بازتاب سرفه, میوزء بی‌حسی قرنیه, تضعیف تنفسی, Toxic‏ 
68 پرش عضللانی» رعشه, بیش فعالی بازتاب‌هاء تهییج» حساسیت مفرط به محرک‌های خارجی» 
uus‏ افتشاش شعورء توهمات» مردمک‌های متسع, تشنجات برافروختگی صورت. منگی» 
هیپوتانسیون» سنکوپ» تپش قلب, برادیکاردی, تاکیکاردی, کلاپس قلبی ۔ عروقی, ایست قلبی (دوزهای 
سمی). خشکی دهان, تهوع» استفراغ یبوست» اسپاسم مجرای صفراوی» اولیگوری» احتباس ادرارء تعریق 
مفرط, تضعیف تنفس در نوزادان» انقباض برونش (دوزهای obj‏ فلبیت )€ دنبال مصرف وریدی)» درد. 
تحریک و سفتی بافت به ویژه پس از تزریق زیرجلدی؛ افزایش سطوح آمیلاز سرم. احتباس 35۳ 
بیلیروبین؛ ALT, AST‏ 
© تدابیر پرستاری REE‏ 
بررسی و شناخت پایه: ضد دردهای مخدر باید باکمترین و موثر و برای کمترین دورة زمانی سازگار با 
نیاز بیمار تجویز شوند. 
۵ ناز بیمار برای داروی PRN‏ را بررسی کنید؛ زمان دوز آخر و اعتبار دستور پزشک را بررسی کنید. در 
مورد محدودیت زمانی تجویز نارکوتیک‌ها از روتین بیمارستان خود پیروی کنيد. زمان شروع, مدت وکیفیت , 
درد را ترجیحا با کلمات خود بیمار ثبت کنید. 
E.‏ در بیماران دریافت tau‏ دوزهای مکرر» سرعت» عمق و ریتم تنفس و اندازه مردمکها را ملاحظه 


a 
ó 


e‏ اگر تعداد تنفس ۱۳ بار در دقیقه یاکمتر و مردمکها منقیض یامتسع یا تنفس سطحی است, یا چنانچه 
علائم بیش فعالی CNS‏ وجود ojb‏ قبل از تجویز دارو با پزشک مشورت کنید. (دوزهای معمولی یا هیچ 
تغییری در مردمک‌ها نمی‌دهند یا میوز خفیف ایجاد می‌کنند. اما مصرف بیش از حد منجر به میوز یا میدریاژ 
واضح می‌شود). 


AYY / Phenazopyridine HCl داروهای خریک ادران‎ 


۵ علائم حیاتی باید به دقت کنترل شود. ضربان قلب ممکن است بوضوح افزایش یابد و ممکن است 
هیپوتانسیون ایجاد شود. پتیدین در بیماران پس از عمل و بیماران دچار کاهش حجم خون ممکن است 
سبب هیپوتانسیون شدید شود. 

۵ تنفس عمیق, سرفه (اگر ممنوع نباشد) و تغییر وضعیت در فواصل منظم ممکن است به غلبه بر اثرات 
@ تجویز تزریقی سبب بی‌حسی قرنیه و لذا حذف بازتاب قرنیه در بمضی بیماران شده است. مراقب این 
احتمال باشید. 

9 پاسخ بیمار به پتیدین و ارزیابی ادامه نیاز به دارو را چارت نمائید. هنگامی که براساس قضاوت شما 
مورد نیاز باشد به پزشک تغییر به یک ضددرد خفیف‌تر را پیشنهاد کنید. 

۵ مصرف مکرر پتیدین می‌تواند منتهی به مقاومت و وابستگی جسمانی و روانی از نوع مورفین به این 
دارو شود. 

۵ قطع مصرف ناگهانی پتیدین به دنبال مصرف مکرر آن منجر به نشانه‌های قطع مصرف شبیه مورفین 
می‌شود. نشانه‌ها با سرعت زیاد (ظرف Y‏ ساعت. اوج در مدت ۸-۱۲ ساعت) ایجاد می‌شوند و کوتاه مدتی از 
نشانه‌های مورفین هستند. . 

۵ تهوع» استفراغ, اسهال و اتساع مردمک کمتر آشکار هستند. اما پرش عضلانی» بی‌قراری و عصبی 
شدن بازرتر از موارد ایجاد شده توسط مورفین می‌باشند. 

مداخلات /ارزشیابی 

۵ با وجوداین که روش زیر جلدی بعضی مواقع دستور داده ag qe‏ این روش دردناک است و می‌تواند 
سیب تحریک موضعی شود. هنگامی که دوزهای مکرر مورد نیاز باشد. عمدتاً روش داخل عضلانی ترجیح 
داده می‌شود. 

e‏ قبل از تزریق عضلانی برای اجتناب از تجویز سهوی داخل وریدی به دقت آسپیره کنید. تزریق داخل 
وریدی داروی رقیق نشده می‌تواند سبب افزایش بارز سرعت ضربان قلب و سنکوپ شود. 

۵ شیوع بالای عوارض شدید ناخواسته یا مصرف داخل وریدی همراه می‌باشد. تسهیلاتی برای تجویز 
اکسیژن و کنترل تنفس و به علاوه یک آنتاگونیست مخدر باید بلافاصله موجود باشند. 

9 هنگامی که پتیدین با تزریق مستقیم داخل وریدی تجویز می‌شود ۵۰208 از دارو را حداقل در àml‏ 
نرمال سالین یا آب استریل برای دستیابی به غلظت Y mgml‏ رقیق کنید. آن را به طور آهسته حداکثر با 
سرعت Yamgimin‏ تزریق کنید. تزریق آهسته‌تر ترجیح داده می‌شود. 

۵ هنگامی که پتیدین به وسیله انفوزیون مداوم تجویز می‌شود آن را تا غلظت V Vmgiml‏ در نرمال 
سالین, دکستروز ۵ یا سایر محلول‌های سازگار رقیق نمائید. سرعت انفوزیون نباید از Yamg/min‏ تجاوز 
کند. سرعت آهسته‌تر ترجیح داده می‌شود. 

٭ آموزش بیمار / خانواده: بیمار را متوجه سازید تا پس از دریافت این دارو سیگار نکشد و بدون کمک 
راه نرود. گذاردن نردهٌ کنار تخت توصیه می‌شود. ۱ 

۵ بیماران سرپایی بیشتر از بیماران بستری احتمال دارد دچار تهوع, استفراغ, سرگیجه و غش همراه با 
افت فشار خون شوند (اين نشانه‌ها همچنین در بیماران فاقد درد که پتیدین به آنها تجویز می‌شوده ممکن 
است ایجاد شود). 

e‏ نشانه‌ها در وضعیت خوابیده کمتر و با وضعیت قائم شدیدتر می‌شوند. 

6 به بیماران سرپایی تذکر دهید از رانندگی ماشین یا شرکت در سایر فعالیت‌های خطرناک اجتناب کنند تا 
این که هرگونه خواب آلودگی و سرگیجه برطرف شود. 

۵ به بیماران تذکر دهید سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ یا الکل را بخاطر اثرات جمع شونده آنها مصرف 


| فنازوبیریدین هیدروکلراید 1 Phenazopyridine‏ | 


اسامی تجارتی: Phenazo .Urodine ,Pyridium‏ 
لا دسته دلرویی: مسکن ادراری 
é‏ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۰ و ۲۰۰۳۵ 
۶ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر واقعی دارو ناشناخته است. در ادرار ترشح و دفع شده و روی مخاط 
مجاری ادراری اثر تسکینی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: تکسین علامتی درد سوزش, اضطرار, تکرر ادرار ناشی از تحریک مخاط مجاری ادراری 
تحتانی (که ممکن است توسط عفونت تروما یا جراحی ایجاد شده باشد). 
تجویز خوراکی 
پس از وعده‌های غذایی مصرف شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مسکن: 
خوراکی در بالفین: Y+ mp‏ سه بار در روز. 
خوراکی در بچه‌های >۶ سال: YYmg/kg/iday‏ در سه دوز منقسم و به مدت ۲۳۱۵ روز. 


oaa») داروهای‎ phenelzine sulfate ۷۸ 


Y‏ توجهات تج 
e‏ موارد منع مصرف: نارسایی کلیوی 
۶ موارد احتیاط: مورد احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
تداخلاس دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است با واکنش رنگ تجزیه ادرار تداخل داشته باشد؛ برای 
نمونه: تست ادرار از نظر گلوکز یا کتون» پروتئین ادرار یا تعیین سطح استروئید در ادرار 
Q,‏ عجارض (Qe‏ احتمالی: سردرد, بثورات پوستیء راش» تهوع» ناراحتی گوارشی» آنمی همولیتیک» مت 
هموگلوبینمی» واکنش‌های آنافبلاکتوئيد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو با مصرف در میتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا 
حساسیت مفرط ممکن است موجب سمیت کلیوی, آنمی همولیتیک, سمیت کبدی شود. متهموگلوبینمی 
عموماً در اثر آوردوز شدید و حاد رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری بی sns REE‏ 
مداخلات / ارزشیابی: بیمار را از نظر پاسخ به درمان بررسی کنید: تسکین درد سوزش, اضطرار, 
تکرر آثرار. 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
تفییر رنگ ادرار به رنگ قرمز پا صورتی مورد انتظار می‌باشد. دارو را پس از صرف غذا بخورد (احتمال 
ناراحتی گوارشی کاهش می‌یابد). 
تنها بايد به عنوان یک داروی ضد درد تجویز شود. 
لک روی لباس‌ها را می‌توانید با محلول ۲۵ Z‏ سدیم دی تیونات یا هیدروسولفیت پاک کنید. 
درصورت فرآموش کردن یک نوبت مصرف داروء به محض به یاد آوردن» آن را مصرف کنید و از دو py‏ 
کردن مقدار مصرف بعدی خودداری نمایید. 
درصورت تشدید علایم بیماری یا عدم رفع آن‌ها به پزشک مراجعه کنید. 


| Phenelzine sulfate فنلزین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Nardelzine «Nardi!‏ 
۳ دسته دلرویی: مهارکننده‌ی  MAQO‏ ضدافسردگی 
۵ شکال دلرویی: Tab: 15mg‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروع اشر: ۲-۴ هفته. طول اثر: تا Y‏ هفته بعد قطع اثرات درمانی و تداخل دارویی 
باقی می‌ماند. جذب: به خوبی جذب می‌شود. نیمه عمر: 11h‏ دفع: کلیوی, از طریق | درار (در درجه اول به 
عنوان متابولیت‌ها و دارو بدون تغییر) 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزیم 36۸ که مسئول تخریب نوروتانسمیترها شامل نورایی‌نفرین» 
دوپامین» و سروتونین می‌باشد باعث افزایش سطح ان نوروترانسمیترها می‌شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
s‏ شدید 

يالغبن: mg po tid‏ 15 افزایش سریع به 60mg/d‏ حداکثر 9008/۵ شروع حداکثر اثر درمانی ۲-۶ 
هفته. دوز ox bass‏ 15102 روزانه یا یک روز درمیان. 

دوز سالمندان؛ دوز اولیه ۷/۵ میلی‌گرم در روز و دوز را از ۷/۵ تا ۱۵ میلی‌گرم در روز هر ۴-۴ هفته / 
۵ تا ۶۰ میلی‌گرم در روز ۲-۴ دوز منقسم 
V‏ توجهات —— 
° مو ار 3 منع مصر m‏ 

حساسیت مفرط به داروء نارسایی قلبی» فتورکوموسیتوم, هیپرتانسیون 

بیماری کبدی» بیماری قلبی عروقی, مصرف MAO-Is‏ دیگر در طی ۱۴ روز قبل یا ۱۴ روز از جراحی 
نیازمند به بیهوشی عمومی. 

مصرف کوکائین» مصرف بی‌حس‌کننده‌ی موضعی حاوی سمپاتومیمتیک منقبض‌کننده‌ی عروق؛ طی Y‏ 
هفته از مصرف SSRI‏ 
4 مو ار 3 bil‏ 

هشدار در ارتباط با مصرف همزممان ایت دارو با غذاهای حاوی تیرامین, دوپامین» تیروزین, 
فنیل‌آلانین» ترییتوفان» کافئین که ممکن است باعث HTN‏ شود. 

هشدار در ارتباط با افکار خودکشی» داروهای ضدافسردگی باعث افزایش خطر ابتلا به افکار خودکشی 
در افراد تحت درمان می‌شود. 

احتیاط در ارتباط با بحران فشار خون, افت فشار خون وضعیتی, دیابت. گلوکوم؛ تشنج, اختللال عملکرد 
nid‏ 

هشدار در ارتباط با افراد مسن 

هشدار در ارتباط با درمان همزمان با ECT‏ که ممکن است خطرات مرتبط با ECT‏ را افزایش دهد. 


یر ی ی 


SRSA 


داروهای ژذریک اجران 


حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی:_مهارکننده‌های استیل کولین استراز, الکل , آگونیست AAlpha-Beta‏ 
Altretamine‏ , آمغتامین. ضداشارخون‌ها.  Buprenorphine‏ بسوسپیرون, کساربامازپین 
 Cyclobenzapin‏ لوودوپااء رام ادول, دکسترومتورفان. تریپتوفان» تستراهیدروزولین» 
Tetrabenazine TapentadoY‏ رزرپین, میرتازاپین. متادون. متیل فنیدیت. 
پک oie‏ جالبی: 
Es‏ گیجی, بی‌خوابی» بی‌اشتهایی 
احتمالی: ادم افت فشار خون وضمیتی, اضطراب, آتاکسی» کماء هذیان؛ سرگیجه» خواب‌آلودگی» خستگی» 
تبه سردرد؛ رفلکس بیش از حد, شیدایی, تشنج, اختلال خواب. خارش, راش, کاهش ناتوانی جنسی, سندرم 
hypermetabolic‏ هیپوناترمی» یبوست» افزایش وزن» خشکی دهان احتباس ادراری» لکوپنی» هپاتیت» 
یرقان. نکروز qal c ayka‏ عرقریزش» تاری دید. گلوکوم» سندرم ترک اعتیاد 
© تدابیر پرستاری ESE s‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید از خوردن برخی غذاها که حاوی تیرآمین هستند مثل: پنیره گوجه‌فرنگی, باقلاء 
سس و یا سایر چاشنی‌هاء کالباس به دلیل ایجاد فشارخون اجتناب کند. 

در طول درمان بیمار را از نظر فشارخون, ضربان قلب» رژیم غذایی» مورد پایش قرار دهید. 


| Phenobarbital فوباربیتال‎ | 


Ancalixir Sulfoton Barbita اسامی تجارتی:‎ 


| Phenobarbital sodium فنوباربیتال سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Luminal‏ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با فنی توئین سدیم یک داروی ضد تشنج به نام دیلانتین با فنوباربیتال کاپسیاز 
(Dilantin W/ Phenobarbital Kapseals)‏ می‌باشد. 

دسته دارویی: ضد 225 خواب آور 

اشکال دلرویی: فرص: ۱۵ ۰۳۰ ۶۰ و ۱۰۰۳ 

Y-mg/oml .Aómg/aml الگزیر:‎ 

W' mg/ml تزریقی: ۰۳۰ ۶۰ و‎ 

* فارماکوکینتیک 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی Y--?-min‏ — 
Y: - amin m‏ _ ۴-۶ 
وریدی Y-#hr Y-min Amin‏ 


پس از تجویز خوراکی و تزریقی به خوبی جذب می‌شود. سریاً و به طور وسیع در بدن منتشر می‌شود. 
در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵۲-۱۱۸ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: فعالیت حرکتی در پاسخ به تحریک الکتریکی با شیمیایی را کاهش داده و اثرات 
ضد تشنجی ایجاد می‌کند. اثر تضعیف CNS‏ دارو در تمام سطوح آرام بخشی خفیف تا خواب آوری و تا 
کمای عمیق ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان تشنجات جنرالیزه تونیک ‏ کلونیک (گراندمال), تشنجات نسبی, کنترل حملات حاد 
تشنجی (صرع مقاوم» اکلامپسی, تشنجات ناشی از تب [Yu‏ تسکین اضطراب, ایجاد آرام بخشی قبل از 
عمل, پروفیلاکسی یا درمان هیپربیلیروبینمی جزه استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت کدر شدن یا 
تشکیل رسوب در مایع خوراکی یا محلول تزریقی مصرف نشوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 
الف) تمام اشکال صرع به جز صرع ابسنس, تشنج‌های ناشی از تب در کودکان: بزرگسالان: از راہ خوراکی 
مقدار mg/day‏ ۶۰-۱۰۰ در سه مقدار منقسم یا ب‌صورت مقدلر واحد هنام خواب مصرف می‌شود و یا مقدار 
mg‏ ۲۰۰-۳۰۰ به‌صورت عضلانی یا وریدی سصرف و بر اساس نیاز هر ۶ ساعت تکرار می‌شود. 
کودکان mg/kg/day‏ ۳-۵ یا mg/m?‏ ۱۲۵ خوراکی, معمولاً در دو دوز منقسم یا به‌صورت تک دوز استفاده 
می‌شود. یا mg/kg‏ ۴-۶ وریدی با عضلانی مصرف شده و سطح خونی دارو پایش می‌شود. 
ب) درمان صرع مداوم: بزرگسالان: مقدار mg/kg‏ ۱ با حداکثر سرعت mg/min‏ ۵۰ طی ۱۰ تا ۱۵ دقیقه 
انفوزیون وریدی می‌شود. می‌توان تا مقدار تام mg/kg‏ ۲۰ تجویز کرد. این دارو باید با مراقبت کامل و فقط 
در درمانگاه آورژانس مصرف شود. در صورت نیاز دوز تکرار می‌شود. 
پ) تسکین‌بخشی: بزرگسالان: از راه خوراکی, مقدار mg/day‏ ۳۰-۱۲۰ در ۲-۳ مقدار منقسم مصرف 
می‌شود. حداکتر دوز روزانه mg‏ ۴۰۰ می‌باشد. 


Phenobarbital Sodium ۰ 


OU») داروهای‎ 


کودکان: از راه خوراکی» مقدار mg‏ ۸-۲۲ در روز مصرف شود. 
ت) بی‌خوابی: بزرگسالان: مقدار ۱۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم از راه خوراکی یا mg‏ ۱۰۰-۳۲۰ از راه تزریق عضلانی 
مصرف می‌شود. 
ث) تسکین بخشی قبل از عمل جراحی. بزرگسالان: مقدار ۱۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم ۶۰-۹۰ دققه قبل از جراحی 
تزریقی عضلانی می‌شود. 
(z‏ قطع مصرف دارو: بزرگسالان: به آزای هر ۱۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم از باربیتورات‌ها یا داروی خواب‌آور > 
باربیتوراتی که بیمار روزانه مصرف می‌کرده است» مقدار mg‏ ۳۰ خوراکی در Y‏ تا دوز منقسم مصرف می‌شود. 
گر بیمار در روز اول علایم قطع مصرف نشان داد. یک دوز سرشار mg‏ ۱۰۰-۲۰۰ آز راه عضللانی داده شود. 
نوزادان: mg/kg/day‏ ۳-۱۰ خوراکی مصرف می‌شود. دوز مصرفی به تدریج طی یک دوره دو هفته‌ای 
کاهش داده می‌شود. 
Y‏ توجهات ی e‏ 
© موارد منع مصرف: سابقه پورفیری, پرونکویتوفونی: 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: نفریت نارسایی کلیوی 
موارد احتیاط: دردکتترل نشده (ممکن است موجب وقوع واکنش‌های متناقض opi‏ نقص عملکرد 
4s‏ 

حاملگی و شپردهی: به راحتی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود در طی زایمان موجب 
دپرسیون تنفسی در نوزاد می‌شود. ممکن است موجب هموراژی پس از زایمان, بیماری همورآژیک در نوزاد 
شود. ممکن است در نوزاد متولد از مادری که در طی سه ماهه آخر حاملگی این دارو را مصرف می‌کرده 
است» علائم ترک دارو ظاهر شود. سطح سرمی بیلیروبین نوزاد را کاهش می‌دهد. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلابی دلرویی: ممکن است اثرات گلوکوکورتیکوئیدها, دیگوکسین, مترونیدازول» ضد انعقادهای 
خوراکی» کوینیدین» ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای را کاهش دهد. الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن 
است اثرات دارو را افزایش دهند. ممکن است متابولیسم کاربامازیین را افزایش دهد. والبوریک اسید 
متابولیسم دارو را کاهش ool‏ و غلظت و سمیت دارویی را فزايش می‌دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح بیلیروبین سرم را کاهش دهد. 
X‏ عوارض جانبی: quU‏ 

خواب آلودگی آرام بخشی, تحریک‌پذیری, ie i uta pen‏ آتاکسی (عدم هماهنگی عضلات) درد 
مفاصل, سرگیجه ؛ بی‌اشتهایی, تهوع» دیسترس معده 
احتمالی: بیش فعالی یا عصبانیت متناقض CNS‏ در بچه‌هاء بی‌قراری یا تھییج در سالمندان (عموماً در طی 
Y‏ هفته اول درمان مشاهده می‌شود. به خصوص در حضور دردکنترل نشده شایع می‌باشد) 
٭ راکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو پس از مصرف بلند مدت ممکن است موجب 
بروز عوارضی در anb‏ افزايش چشمگیر رویاهاء کابوس شبانه یا بی‌خوابی» ترمور» تعریق, استفراغ تا 
توهمات هذیان, qu‏ صرع مقاوم شود. گسیختگی‌های پوستی به عنوان واکنش حساسیت مفرط رخ 
می دهد. دیسکرازیهای خونی» بیماری کبدی, هیپوکلسمی به ندرت ممکن است رخ دهد. اوردوز دارو موجب 
سرد و مرطوب و چسبنده شدن پوست. هییوترمی» دپرسیون شدید CNS‏ سیانوز, نبض qu po‏ تنفس شین 
آستوک می‌شود. سمیت دارویی ممکن است موجب نارسایی شدید کلیوی شود. 
© تدابیر پرستاری کچ222 N š‏ 
بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل از تجویز دارو فشار خون؛ تنفس, نبض کنترل شود. تست‌های 
عملکرد کبدی» شمارش سلولهای خونی بایستی قبل از شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد از شروع Qe?‏ 
انجام شوند. خواب‌آور: نرده کنار تخت را بالا برده و محیطی فراهم کنید که خواب راحت را فراهم کند (ماساژ 
پشت. محیط cel]‏ نور کم). تشنج: سابقه اختلال تشنجی بیمار بررسی شود: طول مدت. وجود اوراء سطح 
هوشیاری حین تشنج. بیمار را مکررً از نظر عود فعالیت تشنجی مشاهده کنید. احتیاطات لازم در طی حمله 

تشنج فراهم شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: سالمندان» معلولین» بچه‌ها را از نظر شواهد واکنش متناقض به خصوص در 
طی اوایل درمان بررسی کنید. بیمار را از نظر پاسخ به درمان ارزیابی کنید: کاهش طول, تعداد و شدت 

ات, سطح سرمی دارو را پایش کنید (V 7T mcg/ml)‏ 
h‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

با آدامه درمان معمولا خواب آلودگی کاهش يافته یا ناپدید می‌شود. از قطع ناگھانی دارو در پی مصرف 
بلند مدت دارو پرهیز 3⁄5 (ممکن است احتمال تشنج را بالا ببرد). تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام 
کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در مصرف بلند مدت دوزهای بالای دارو ممکن 
است تحمل V‏ وابستگی ایجاد شود. برای کنترل تشنج رعایت قطمی دارو درمانی ضروری است. از مصرف 
الکل یا سایر داروهای مضعف CNS‏ پرهیز شود. در صورت حاملگی فوراً به پزشک اطلاع داده شود. 


| Phenol J 


1- Vertigo 


AAI / Phenoxybenzamin HCl 


داروهای ژذریک ادران 


«Phenyl Hydrate ¿Hydroxybenzene ,Fenol ,Carbolic Acid اسامی تجارتي:‎ 3 

: Chloraseptic sore Throat spray , Chloraseptic ,Cheracol sore Throat ,Phenvtic Acid 
«Summer's Eve Dispoasable ,Septosol ,Medi-keel A, P & S «Jabon Fenicado 

Vicks chloraseptick : Vicks children's chloraseptic , Vicerease 

لا دسته دلرویی: اسید کربولیک, آنتی سپتیک دیس انفکتانت» ضد خارش 

۵ اشکال دلرویی: ژنریک: 81k‏ 

۵ اشکال دلرویی در لیران: لوزنج: ۱۴/۵۳۵2 ؛ دهانشویه: ۱/۴ ۰/۶ ؛ اسپری دهانی: ۱/۴ و 
۵ محلول موضعی: ZA O‏ ؛ سواب (Swab)‏ موضعی: ۸٩‏ 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 


خارش 

محلول 0.5-1% فتل 
درد و تحریک دهان وکلو 

محلول 1.4% فنل 
کندزدایی مدفوعات و فضولات (Excreta)‏ 

۱ MES 

قوجه: محلول فنل تا ۱ باکتریواستاتیک و محلول قویتر باکتریسید می‌باشد. این دارو برعلیه 
باکتریهای گرم منفی و گرم مثبت و ژرتاتیو. میکوباکتری و برخی قارچ‌ها حساس است ولی برعلیه اسپورها 
موثر نیست. 
V‏ توجهات چو EERE‏ 
D‏ موارد منع مصرف: زخم‌های بزرگ یا سطح وسیع پوست 
کا موارد احتیاط: بیمار را از نظر بروز علائم آلرژی و حساسیتی بررسی کنید. 
X‏ عوارض مالبی: شایع: تحریک پوست یا تشکیل لکه‌های سفید 


| فنوکسی‌بنزامین هیدروکلراید 1 Phenoxybenzamin‏ | 


اسامی تجارتی: Dibenzyline‏ 
لا دسته دارویی: بلوک کننده 4X‏ آدرنرژیک 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۰۵۵ 
* فارماکوکینتیک: به طورمتفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۱ ساعت است. شروع اثر دارو پس از چندین ساعت روی داده و 
طول اثر آن ۳-۴ روز است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور غیرقبل برگشتی با گیردههای C‏ آدرنرژیک پس گانگلیونی ترکیب 
شده از اثرات کانه کولامین‌ها در غدد برون ریز و عضلات صاف پیشگیری کرده و یا ثرات آنها را ممکوس 
می‌کند. جریان خون به پوست» مخاطء احشاء شکمی را افزايش داده, فشار خون در حالت ایستاده و نشسته را 
کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: کنترل یا پیشگیری هیپرتانسیون و تعریق در بیماران مبتلا به فئوکروموسیتوم. درسان 
هیپرتروفی خوش خیم پروستات جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 
آز خرد یا نصف کردن کپسولها پرهیز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: فئوکروموسیتوم: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰۵۵2 دوبار در روز. دوز نگهدارنده: mg‏ ۲۰-۴, ۳-آبار در 
روز. ممکن است دوز دارو یک روز در میان زیاد شود. 
خوراکی در بچه‌ها: در شروع ۰/۲۵۵8/۲ یک‌بار در روز. ماک‌زيمم: Vg‏ دوز نگ‌هدارنده: 
*/f- V Ymg/kg/day‏ در دوزهای منقسم. 
توجهات 
© موارد منع مصرف: شرایطی که کاهش فشار خون مطلوب نیست. 
۶ موارد احتیاط: مصرف هم زمان موادی که موجب کاهش فشار خون می‌شوند. آرتریواسک‌لروز 


و ] 


چشمگیر کرونری یا مفزی, نقص يا آسیب کلیوی. 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که U|‏ دارو از جفت عبور کرده با در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 

حاملگی جزء گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 

© تداغلاس دارویی: ممکن است اثرات داروهای alia‏ سمپاتیک را کاهش دهد (مثل دوپامین, فنیل 

افرین). ۱ 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 


X‏ عمارض جالبی: in‏ میوز, آب‌ریزش بینی» تاکیکاردی رفلکسی 
احتمالی: کانفیوژن, خواب آلودگی» خشکی دهان» سردرد. مهار انزال جنسی, خواب آلودگی, کاهش انرژی و 
بی‌حالی. 


Phentermine HCl / AAY‏ داروهای [ذریک اهران 


£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: به ندرت ممکن است هیپوتانسیون شدید رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری — 125592555 2112151095855521 555655 5515550519012565 
مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه یا خواب آلودگی» در موقع حرکت به بیمار کمک 
شود. فشار خون بیمار پیش شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
با ادامه درمان عوارض جانبی کاهش می‌یابد. از نوشیدنی‌های الکلی پرهیز کند. از مصرف داروهای 
بدون نسخه ضد سرماخوردگی و سرفه خودداری کند. برای پیشگیری از هیپوتانسیون وضعیتی وضعیت خود 
را به لمی تغیبر aas‏ تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری U‏ مهارت‌های حرکتی 
پرهیز شند. 


| فنترمین هیدروکلراید 1 Phentermine‏ | 


اسامی تجارتي: Jbermine /Obephen Obe-Nix Jonamin (Fastin .Adipe-P‏ 
Wilpowr «Uni fast Tora .Phentrol ,Parmine .Obestin‏ 
لا دسته دلرویی: محرک تنفسی و منزی, ضد اشتهاء آمفتلمین 
۵ اشکال دلرویی: کپسول s,‏ ۱۵۳۶ 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک آمین مقلد سمپاتیک می‌باشد که از نظر شیمیایی و فارما کولوژیکی 
هم 5319 آمفتامین‌ها است. اثرات قلبی - عروقی و اثرات محرک CNS‏ آن نسبت به آمفتامین کمتر p‏ 
است. 
موارد استفاده: داروی کمکی کوتاه مدت (چند هفته) در درمان چاقی اگزوژن 
.89 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: چاقی 

بالفین: Amg‏ از راه خوراکی ۳۰ دقیقه قبل از غذا؛ یا ع۱۵-۳۰۳۳ از کپسول رتارد یک بار در روز قبل از 
صبحانه تجویز می‌شود. 
۵ مواردمنع مصرف: سابقة حساسیت مفرط به آمین‌های مقلد سمپاتیک ؛ طی ۱۴ روز از مصرف مهار 
کننده‌های مونوآمین اکسیداز؛ گلوکوم؛ آنژین؛ کودکان کوچکتر از ۱۲ سال. 
۶ موارد احتیاط: آرتریواسکلروز پیشرفته. بیماری قلبی -عروقی دارای علامت, هیپرتانسیون متوسط تا 
شدید؛ هیپرتیروئیدیسم؛ گلوکوم؛ حالات آژیته؛ سابقة سوم مصرف دارو. 

/ شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه 

دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دارویی: استازولامید و بیکربنات سدیم دفع فن ترمین را کاهش و کلرید آمونیم و اسید 
اسکوربیک دفع آن را افزایش می‌دهند؛ در صورت مصرف هم زمان فنترمین و باربیتورات‌ها اثرات هر دو 
خنثی می‌شود؛ فورازولیدون ممکن است اثرات آمفتامین‌ها روی فشار خون را افزایش دهد این تداخل 
ممکن است تا هفته‌ها بعد از قطع مصرف فورازولیدون ادامه یابد؛ اثرات ضد هیپرتانسیون گوآنتیدین و 
گوآنادریل خننی می‌شود؛ مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز, و سلجیلین می‌توانند سب بحران هیپرتانسیو 
شوند (بنا به گزارش با مرگ و میر همراه بوده است) آمفتامین‌ها را تا ۱۴ روز بعد از مصرف این داروها تجویز 
نکنید؛ فنوتیازین‌ها ممکن است اثرات بالا برندۀ خلق را مهار کنند؛ ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای اثرات 
آمفتامین را از طریق افزایش آزاد شدن نورایی نفرین ارتقاء می‌دهند؛ بتا ‏ -آگونیست‌ها عوارض ناخواستة قلبی 
- عروقی را افزایش می‌دهند. 
پگ عوارش جالبی: عصبی شدن, سرگیجه, بی‌خوابی, خشکی دهان, تهوع؛ یبوست. هیپرتانسیون؛ تیش 
قلب, تاکیکاردی, کاهش تمایل جنسی, ناتوانی جنسی؛ درماتوزهای شدید, بی‌خوابی آشکارء تحریک‌پذیری» 
بیش فعالی» سایکوز, قطع ناگهانی دارو به دنبال مصرف طولانی دوزهای ol)‏ خستگی شدید. افسردگی, 
تغییرات در الگوی EEG‏ خواب. 
© تدابیر پرسناری PE‏ 
بررسی و شناخت پایه: معمولاً به اثر بی‌اشتها کنندگی دارو طی چند هفته تحمل ایجاد می‌شود. هنگام 
بروز این مورد دارو باید قطع شود. 
e‏ بااسیدی شدن ادرار, دفع کلیوی دارو بیشتر می‌شود؛ به وسیله ادرار قلیایی» بازجذب و چرخش مجدد 
دارو افزایش می‌یابد. 

مداخلات /ار زشیابی: 
e‏ این دارو را باکلرفتترمین که یک ضداشت‌هاست اشتباه نگیرید. چراکه داروی اخیر با دوزهای مصرفی 
بالاتری تجویز می‌شود. 
۵ برای پیشگیری از بی‌خوابی, از مصرف دارو در هنگام غروب خودداری کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: از نوشیدنی کافئین‌دار که عوارض شبه آمفتامین و آمین‌های مربوطه را 
افزایش می‌دهند. خودداری کنید. 
۵ به بیمار بیاموزید در صورت بروز تبش قلب. عصبی شدن, یا سرگیجه به پزشک اطلاع دهد. 
۵ به بیمار تذکر دهید تا شناخته شدن پاسخ به دارو از انجام کارهای بالقوه خطرناک نظیر رانندگی یا کار با 
ماشین آلات اجتناب کند. 


۸۸۲ / Phentolamine 


s së c0 اجران‎ SQ» داروهای‎ 


| Phentolamine فنتولامین‎ | 


8 اسامی تجارتی: Rogitine Regitine‏ 
لا دسته دارویی: بلوک کننده 4X‏ آدرنرژیک 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: ویال bmg‏ 

۶ فارماکوکینتیک: توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر VÀ‏ دقیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی:گیرنده‌های آدرنرژیک پیش سیناپسی (r)‏ و پس سیناپسی (RA)‏ را بلوک 
anf‏ هم روی درخت شریانی و هم بستر وریدی بدن تأثیر می‌گذارد. مقاومت کلی محیطی و برگشت وریدی 
به قلب را کاهش می‌دهد. 
#۶ موارد احتیاط: تشخیص فئوکروموسیتوم. کنترل یاپیشگیری از حملات هیپرتانسیون بلافاصله قبل 
یا در طی اکسزیون جراحی. پیشگیری یا درمان نکروز و سیاه شدن بافتی در پی تجویز وریدی نوراپی OUS‏ 
یا دوپامین. درمان CHF‏ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز عضلانی / وریدی 

توجه: در طی تست فئوکروموسیتوم بیمار را در پوزیشن طاقباز نگهدارید (ترجیحاً در محیطی el‏ و 
تاریک). کاهش فشار خون عموماً در طی کمتر Y jJ‏ دقیقه دیده خواهد شد. 

وریدی: 

Jus‏ ۵508 دارو را با Vm]‏ آب مقطر تزریقی استریل جهت تهیه محلولی با غلظت bmg/ml‏ حل کنيد. 

دارو پس از حل شدن به مدت ۳۸ ساعت در دمای اتاق و یک هفته در یخچال پایدار می‌ماند. 

سریماتزریق شود بلافاصله پس از تزریق دارو, هر ۲۰ ثائیه تا ۳ دقیقه و سپس هر ۶۰ ثانیه به مدت V‏ 
دقیقه فشار خون پایش شود. . 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تشخیص فئوکروموسیتوم: 

وریدی در بالفین و سالمندان» Y/ó-omg‏ 

وریدی در بچه‌ها: mg‏ 

کنترل یا پیشگیری از هیپرتانسیون در فتوکروموسیتوم: _ 

وریدی در بالفین و سالمندان: ع۵۳ در طی ۱-۲ ساعت قبل از جراحی» ممکن است تکرار شود. 

وریدی در بچه‌ها: mg‏ 

پیشگیری یا درمان نکروز و سیاه شدن بافتی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۵-۱۰۳8 در ml‏ سالین حل شده و در موضع مبتلا انفیلتره می‌شود. 

وریدی در بچه‌ها: 2/ع۰/۱-۰/۲۳ تا حداکثر ۱۰۳۶ 

توجه: ممکن است ۱۰۳۵8 به هر لیتر از محلول حاوی نوراپی نفرین اضافه شود. 
۳ توجهات صسصسوسممسسه 
© موارد منع مصرف: مصرف هم زمان با ایی نفرین انفارکتوس میوکرده نارسایی کرونری» آنژین. 
بیماری شریان‌های کرونر 

موارد احتیاط: نارسایی شدیدکرونری» MI‏ اخیر. بیماری عروق مغزی, نارسایی مزمن کلیوی: 
بیماری رینود؛ بیماری برگر. 

و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از Jii‏ 

حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دارویی: ممکن است اثرات داروهای مقلد سمپاتیک (مثل دوپامین» فنیل افرین) راکاهش 
دهد. 
Á‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عورش جالبی: شایع: تاکیکاردی رفلکسی, اسهالء تهوع. استفراغ؛ هیپوتانسیون وضعیتی» درد شکم 
احتمالی: غش کردن, ضعف. برافروختگی صورت» آب‌ریزش بینی  a‏ 
نادر: انفارکتوس میوکار د انسداد یا اسپاسم عروق مغزی (کانفیوژن» o pue‏ فقدان انطباق, بریده بریده حرف 
زدن). 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: تاکیکاردی» آریتمی‌هاء هیپوتانسیون حاد یا بلند مدت ممکن است 
رخ دهد. از مصرف هم زمان اپی نفرین lf‏ خودداری شود (موجب کاهش شدید فشار خون می‌شود, 
© تدابیر پرستاری . S‏ 
بررسی و شناخت پایه: مثبت بودن تست فتوکروموسیتوم توسط کاهش فشار خون سیستولیک به مقدار 
بیشتر از YammHg‏ و فشار دیاستولیک به مقدار بیشتر از YommHg‏ مشخص می‌شود. منفی بودن تست با 
عدم تغییر فشار خون» بالا رفتن فشار خون یا افزایش فشار خون سیستولیک به مقدار بیشتر از ۳۵۳۵۲۲8 و 
فشار دیاستولیک به مقدار بیشتر از YammHg‏ مشخص می‌شود. عموماً در طی ۱۵-۳۰ دقیقه فشار خون به 
سطح قبل از تست بر می‌گردد. ۱ ۱ 

مداخلات / ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. در طی درمان 
یا تست. فشار خون به طور مداوم پایش شود. 


ous» داروها‎ Phenylephrine HCl /AAf 


UU: sa‏ تا سس سم 
| فنیل افرین هیدروکلراید Phenylephrine HCl‏ | 


اسامي تجارتی: Prefrin .Neo-Synephrine .Alconefrin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب درو با زینگ سولفات, یک داروی استرینژنت به نام زینکفرین (Zincfrin)‏ با 
پیریلامین مالثات یک داروی آنتی هیستامین به نام پریفرین-۵؛ یا سولفاستامید یک داروی ضد عفونت به 
نام وازوسولف ((Vasosulf)‏ با فنیرامین مالتات یک آنتي هیستامین به نام دریستان (Dristan)‏ با 
نفازولین یک منقبض کننده عروقی و با پیربلامین یک آنتی هیستامین به تام اسپری بینی چهار جانیه 
way Nasal Spray)‏ 4) می‌باشد. 
0 دسته دلرویی: مقلد سمپاتیک 
é‏ اشکال دلرویی: تزریقی: (V mg/ml)‏ ۸ 
محلول نازال: ۰/۱۲۵ ۰/۱۶ ۰۰1۲۵ ۰/۵ و ۱ 
محلول چشمی: ۰۰/۱۲ ۲/۵ و ZAY:‏ 
d‏ فارماکوکینتیک 


طریقه مصرف شروع اثر طول اثر 
چشمی ^w»‏ ۰۵-۷ 
Ji‏ فوری ۰۱۵-۴ 
وریدی فوری Ya-Y-min‏ 
عضلانی ۱۰-2 ۰۱۵-۲۲ 


جذب دارو پس از تجویز داخل بینی و چشمی بسیار ناچیز می‌باشد. در کبد و مجاری گوارشی متابولیزه 
می‌شود. عمدتاً توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲/۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: روی گیرنده‌های (L‏ آدرنرژیک عضلات صاف عروق تاثیر می‌گذارد. فشار 
خون سیستولیک یا دیاستولیک را افزایش داده» موجب انقباض عروق خونی, شریانچه‌های ملتحمه و بینی 


می‌شود. 
موارد استفاده: نازال: استعمال موضعی در مخاط بینی موجب کاهش ترشحات بینی و ارتقاء درناژ ترشحات 
سینوسی می‌شود. چشمی: استعمال موضعی در ملتحمه موجب تسکین احتقان» خارش» تحریک‌های مینور؛ 
و سفید شدن صلبیه می‌شود. تزریقی: درمان نارسایی عروقی در شوک» هیپوتانسیون ناشی از داروها. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول دارویی بی‌رنگ و 
شفاف تا کمی زرد رنگ می‌باشد. در صورت تفییر رنگ محلول مصرف نشود. 
تجویز نازال / چشمی / وریدی 

نازال: قبل از تجویز دارو بینی Os‏ شود. در حالی که سر به عقب خم شده است. قطرات تجویز شده در 
یک سوراخ بینی ريخته شود. قبل از ریختن دارو در سوراخ بینی ۵ دقیقه در همان وضعیت بمانید. 

اسپری را باید در حالی که سر راست گرفته شده است در بینی پاشید. موقع اسپری در بینی» هوا را با 
فشار به داخل بینی استنشاق کنید. ۳-۵ دقیقه صبر کرده و سپس بینی را با فشار فین کنید. نوک بطری 
اسپری بینی را بشوئید. 

چشمی: فقط برای مصارف موضعی چشمی می‌باشد. 

بیمار را آموزش دهید که سر خود را به عقب خم کرده و به سمت بالا نگاه کنید. 


سپس پلک تحتانی را به سمت پایین کشیده و دارو را در حفره‌ای که بین پلک تحتانی و منتحمه ایجاد ۲ 


شده بریزید. 
از تماس نوک قطره چکان با پلک یا هر سطح دیگر جلوگیری کنید. 
وقتی که پلک تحتانی را رها کردید از بیمار بخواهید که به مدت حداقل ۰ ثانیه چشم خود را باز 
نگهداشته و پلک نزند. 
به مدت ۱-۲ دقیقه روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم با نوک انگشت فشار وارد کنید. 
باقیمانده محلول را از اطراف چشم تمیز کنید. سپس دست‌های خود را سریعاً بشوئید. 
تزریقی: هر V mg Jus‏ دارو را با «ml D/W Zà‏ 0 جهت تهیه محلولی U‏ غلظت Ymcgiml‏ رقیق 


.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد احتقان بینی: 

داخل بینی در بالفین و بچه‌های >۱۲ سال: ۲-۳ قطره, ۱-۲ اسپری از محلول ۰/۲۵-۰/۵ در هر 
سوراخ بینی. 

داخل بینی در بچه‌های ۶-۱۲ سال: ۲-۳ قطره, ۱-۲ اسپری از محلول ۰/۲۵ در هر سوراخ بینی. 


داخل بینی در بچه‌های <۶ سال: ۲-۳ قطره از محلول ۰/۱۲۵ در هر سوراخ بینی. در صورت نیاز هر ۴ E‏ 


ساعت یک‌بار تکرار شود. نباید بیشتر از Y‏ روز مصرف شود. 
چشمی: 
چشمی در بالفین و بچه‌های >۱۲ سال: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۱۲۵ هر ۳-۴ ساعت یکبار. 
دوزاژ معمول در سالمندان: 
داخل بینی: ۲-۳ قطره یا ۱-۲ اسپری هر Y‏ ساعت یکبار به مدت Y‏ روز. 
چشمی: ۱ قطره (۰/۲۵)). ممکن است در یک ساعت بعد تکرار شود. 
هیپوتانسیون: 
انفوزیون وریسدی در بالفین و سالمندان: در شروع A Memegimin‏ دوز نگ‌هدارنته 


داروهای ژخریک اهران 


Y«-7-mcg/min 

دوزاژ: 

۱- افت فشار خون اورزانسی طی بیپهوشی نخاعی: بزرگسالان: ابتداء مقدار ۰/۱-۰/۲ میلی‌گرم تزریق وریدی 
می‌شود. مقدار بمدی نیز باید کم باشد mg)‏ ۰/۱). 

۲- جلوگیری از افت فشار خون طی بیهوشی استنشاقی یا نخاعی. بزرگسالان, مقدار mg‏ ۲-۳ , ۲-۴ دقیقه 
قبل از بیپهوشی تزریق عضلانی یا زیر جلدی می‌شود. 

۳- افت فشار خون خفیف تا متوسط: بزرگسالان: مقدار ۱-۱۰ میلی‌گرم تزریق عضلانی یا زیر جلای 
می‌شود. مقادیر انسانی را می‌توان ۱-۲ ساعت aa‏ در صورت نیازء تجویز کرد. یا مقدار ۰/۱-۰/۵ میلی‌گرم 
تزریق آهسته وریدی می‌شود. مقدار اضافی را می‌توان هر ۱۰-۱۵ دقیقه تجویز کرد. کودکان: مقدار mg/kg‏ 
۱ یا Y mg/m2‏ تزریق عضلانی یا زیر جلای می‌شود. 

۴- تاکی‌کاردی حمله‌ای فوق بطنی: بزرگسالان: da‏ مقدار ۰/۵ میلی‌گرم تزریق سریع وریدی می‌شود. به 
مقادیر بعدی می‌توان هر بار ۰/۱-۰/۲ میلی‌گرم افزود. حداکثر مقدار مصرف نباید از یک میلی‌گرم بیشتر 
شود. 

۵- افزایش مدت بی‌حسی ix‏ بزرگسالان: مقدار ۲-۵ میلی‌گرم به محلول بی — اضافه شود. 

" T — — uum توجهات‎ x 
ایدیوسنکرازی به داروهای مقلد سمپاتیک که به صورت بی‌خوابی»‎ "i موارد منع مصرف:‎ e 
درمانی. چشمی: گلوکوم زاویه بسته» بیماران‎ MAO سرگیجه, ضعف. ترمور آریتمی‌ها مشهود می‌شود؛‎ 
دارای لنز تماسی, استفاده از محلول ۱۰ در نوزادان. نازال: بیماران مبتالا به بی‌خوابی, ترمور, آستنی,‎ 
سرگیجه, آریتمی‌ها در اثر مصرف قبلی دارو‎ 

V‏ موارد احتیاط: هیپرتانسیون چشمگیر, اختلالات قلبی» بیماری RE‏ پیشرفته» دیابت 
ملیتوس تیپ T‏ (وابسته به انسولین)» پر کاری تیروئید. بچه‌های دارای وزن کم. سالمندان 

حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


m "E‏ دارویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای, ماپروتیلین ممکن است اثرات قلبی و عروقی 
دارو را افزایش دهند. ممکن است اثرات متیل دوپا راکاهش دهد. ممکن است دارای اثرات مهاری دو سره با 
بتابلوکرها باشد. در صورت مصرف هم زمان با دیگوکسین ریسک وقوع آریتمی‌ها افزايش می‌یابد. ارگونووین 
واکسی توسین ممکن است اثر انقباض عروقی دارو را فزایش دهند. مهار کننده‌های MAO‏ اثرات 
وازوپرسوری دارو را افزایش مي‌دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پت عجارض جانبی: شابع 

تازال: احتقان ریباند بینی در اثر مصرف بیش از حد دارو (طولانی‌تر از سه روز). 
احتمالی: تحریک خفیف CNS‏ (بی قراری. عصبانیت ترمور» سردرده بی‌خوابی). به ویژه در بیماران 
حساس به داروهای مقلد سمپاتیک (عموماً در سالمندان). نازال:گزگز» سوزش» خشکی مخاط بینی. چشمی: 
سوزش و گزگز گذرای چشم. درد ابرو تاری دید. 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب تاکیکاردی, طبش قلب )& 
خصوص در مبتلایان به بیماری‌های قلبی), سبکی سره تهوع» استفراغ شود. اوردوز دارو در بیماران بالاتر از 
۰ ساله ممکن است موجب توهم» دپرسیون CNS‏ تشنج شود. استفاده داخل بینی بلند مدت ممکن است 
موجب تورم مزمن مخاط بینی و رئیت شود. 
© تدابیر پرسناری  uto‏ 
بررسی و شناخت پایه: در صورت ریختن فنیل افرین ۱۰ در روی اپیتلیوم قرنیه خراشیده یا آسیب دیده؛ 
کدورت قرنیه ایجاد می‌شود. 
N‏ آموزش پیمار / خانواده: 4 بیمار پا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز واکنشهای مضر دارو را قطع کند. برای رفع احتقان بینی بیشتر از ۳-۵ روز دارو را 
استفاده نکند (احتقان ریباند ممکن است رخ دهد). در صورت وقوع بی‌خوابی. سرگیجه. ضعف, ترمور, 
احساس نامنظم بودن ضربان قلب دارو را قطع کند. t JU‏ ممکن است گزگز یا سوزش داخل بینی رخ دهد. 
چشمی: با انامه درمان معمولا تاری دید در موقع ریختن دارو در چشم برطرف می‌شود. در صورت تورم یا 
قرمزی پلک‌ها یا خارش چشم دارو را قطع کند 


| Phenytoin فنی‌توئین‎ | 


اسامی تجارتی: Dilantin‏ 


| Phenytoin Sodium فنی‌توئین سد‎ | 


اسامی تجارتی: Dilantin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با فنوباربیتال یک داروی باربیتورات به نام دیلانتین و فنوباربیتال می‌باشد. 


Phen toin Sodium /AAs‏ داروهای (خریک اهران 


لا دسته دارویی: ضد تشنج 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۰ و ۱۰:۳8 ؛ قرص (جویدنی): ۵۰۳8 
سوسپانسیو ن خوراکی: Wamg/aml Y-mg/oml‏ : تزریقی: و۵۰۳ 

4e‏ _فارماکوکینتیک: پس از تجویز خوراکی به آرامی و به طور متفیر جذب می‌شود؛ جذب عضلانی دارو 
رام ولی کامل می‌باشد. دارای انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً توسط مدفوع دفع 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: ضد تشنج؛ غشاهای عصبی را در کورتکس حرکتی مغز تثبیت 5 13 انتشار 
فعالیت تشنجی را محدود می‌کند. آستانه مغزی در مقابل بیش تهییجی را تثبیت می‌کند. تقویت پس تتانی و 
تکرار تخلیه عصبی را کاهش می‌دهد. ضد آریتمی: خودکاری غیرطبیعی بطن را کاهش می‌دهد (زمان 
بازگشت بطنی (RP)‏ فاصله QT‏ و پتانسیل عمل بطن را کاهش می‌دهد). 
موارد استفاده: درمان تشنجات جنرالیزه تونیک - کلونیک (گراند مال)» تشنجات نسبی پیچیده (روان 
حرکتی)» تشنجات کانونی کورتیکال, صرع مقاوم. در درمان تشنجات غایب» تشنجات میوکلونیک» صرع 
آتونیک به تنهایی موثر نمی‌باشد. درمان آریتمی‌های قلبی ناشی از مسمومیت دیژیتالهاء درمان آریتمی‌های 
ایجاد شده توسط دیگوکسین, نورالژی عصب سه قلو؛ شل کننده عضلانی در درمان تحریک‌پذیری مفرط 
عضلانی. مکمل درمان مسمومیت با ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای جزه استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. در صورت نگهداری شکل 
تزریقی در Jose‏ ممکن است رسوب تشکیل شود af)‏ در دمای اتاق رسوبات حل خواهد 1( تغییر رنگ 
زرد کمرنگ محلول به معنی از دست رفتن خاصیت داروبی نیست اما در صورت کدر شدن یا تغییر رنگ 
چشمگیر یا وجود رسوب در محلول تزریقی مصرف نشود. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی» 
دارو به همراه غذا مصرف شود. 

از جویدن یا نصف کردن کیسولها خودداری شود. قرصهای دارو را می‌توان جوید. 

سوسپانسیون خوراکی را قبل از مصرف به خوبی CIS‏ دهید. 

وریدی: توجه: دارو را به صورت وریدی مستقیم تزریق کنید. از اضافه کردن دارو به محلولهای 
آنفوزیون وریدی پرهیز شود (رسوب تشکیل می‌شود). 

در صورتی‌که ریت تزریق وریدی از à. mgimin‏ در بالفین تجاوز auf‏ هیپوتانسیون شدید و کولاپس 
عروقی رخ می‌دهد. هر ۵۰208 دارو در سالمندان در طی بیشتر از ۲-۲ دقیقه تزریق شود. ریت تزریق در 
نوزادان L;‏ از Y-Ymg/kg/min‏ تچاوز کند. 

تزریق وریدی دارو بسیار دردناک می‌باشد (به علت تحریک شیمیایی ورید در اثر قلیایی بودن محلول 
دارو). برای به حداقل رساندن درد, بعد از هر بار تجویز دارو ورید را با نرمال سالینی که در همان سرنگ 
کشیده شده است از طریق همان کتتر یا سر سوزن بشوئید. 

سمیت وریدی دارو به صورت دپرسیون CNS‏ و کولاپس قلب و عروق ظاهر می‌شود. 
.ك موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز : 
الف) حملات تشنجی تونیک- کلونیک (صرع بزرگ)» حملات صرعی مدأوم. حملات تشنجی غیر صرعی 
(بعد از آسیب دیدگی سرء سندرم ری): بزرگسالان: مقدار سرشار عظ/۱۰-۱۵۳08 به آهستگی تزریق وریدی 
می‌شود؛ به طوری که mgfmin j‏ ۵۰ تجاوز نکند» مقدار سرشار خوراکی یک گرم در سه مقدار منقسم هر دو 
ساعت است. مقدار نگهدارنده این دارو mg/day‏ ۳۰۰ در سه مقدار منقسم از راه خوراکی است. 
کودکان: مقدار سرشار mg/kg‏ ۱۵-۲۰ از راه تزریق وریدی با سرعت mp/min‏ ۵۰ » یا از راه خوراکی 
mg/kg/day‏ در مقادیر منقسم هر ۸-۱۲ ساعت مضرف می‌شود. س۱س, مقدار نگیهدارنده mg/kg/day‏ 
۴-۸ در مقادیر منقسم» از راه خوراکی مصرف می‌شود. 
ب) درد عصبی (میگرن, درد عصب سه قلوء فلج بل): بزرگسالان: از راه خوراکی» مقدار mgiday‏ ۲۰۰-۶۰ 
در مقادیر منقسم مصرف می‌شود. 
سای بطنی که به لیدوکائین یا پروکائین آمین پاسخ نمی‌دهد و آریتمی‌های ناشی از گلیکوزیدهای 
بزرگسالان: mg‏ ۵۰-۱۰۰ هر ۱۰ تا ۱۵ دقیقه براساس نیاز به‌صورت وریدی مصرف می‌شود. دوز مصرفی 
نباید از mg‏ ۱۵ تجاوز نماید. سرعت انفوزیون نباید بیش از mg/min‏ ۵۰ باشد (تزریق آهسته وریدی). 
ت) پیشگیری از تشنج حین اعمال جراحی اعصاب: بزرگسالان: mg‏ ۱۰۰-۲۰۰ به‌صورت وریدی با فواصل 
۴ ساعته» حین جراحی و پس از c]‏ مصرف می‌شود. 
V‏ توجهات 5508 s eid Sis‏ 
© موارد منع مصرف: تشنجات ناشی از هیپوگلیسمی, حساسیت مفرط به هیدانتوئین. 

lai‏ مصرف وریدی: برادیکاردی سینوسی, بلوک سینوسی دهلیزی, بلوک قلبی درجه دو و سه, سنترم 
استوک ‏ آدامس. 
ا موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: فقط مصرف وریدی: دپرسیون تنفسی؛ CHF, MI‏ آسیب میوکارد. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی یا کلیوی» نارسایی شدید میوکاردء هیپوتانسیون, هیپرگلیسمی 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. سندرم هیدانتوئین چنینی 
(ناهنجاری‌های جمجمه و صورت. هیپوپلازی ناخن‌ها یا انگشتان. کمبود رشد قبل از تولد) گزارش شده 
است. به علت تغییر جذب و متابولیسم دارو افزايش دفعات تشنج در زنان حامله وجود دارد. ممکن است 


AAY / Phosphates 


داروهای )333 ادران 


بسک هموراژی پس از زایمان» بیماری هموراژیک در نوزاد افزایش یابد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
می‌باشد. 

€ تداغلاه دلرویی: اثرات گلوکوکورتیکوئیدها, الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات 
تضعیف CNS‏ دارو را افزایش دهند. آنتی اسیدها ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. آمیودارون؛ ضد 
انعقادهاء سایمتدین, دیسولفیرام. فلوکستین, ایزونيازید. سولفونامیدها ممکن است غلظت., اثرات» سمیت فنی 
توئین را افزایش دهند. فلوکنازول, کتوکنازول. میکونازول, ممکن است غلظت دارو را افزایش دهند. 
لیدوکائین و پروپراتولول ممکن است ریسک اثرات سرکوب قلب و عروق دارو را افزایش دهند. والپوریک 
اسید. متابولیسم دارو را کاهش داده و غلظت و سمیت دارویی را افزایش می‌دهد. ممکن است متابولیسم 
گزانتین‌ها را افزایش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح آلکالین فسفاتاز, GTT‏ گلوکز سرم را افزایش دهد. 
پل عهارش جالبی: توجه: عوارض جانبی دارو وابسته به دوز بوده و در مصرف دوزهای بالا رخ می‌دهند. 
شایع: خواب آلودگی, لتارزی» تحریک‌پذیری» سردرد بی‌قراری» درد مفاصل,» ورتیگوء بی‌اشتهایی, £56 
دیسترس معده» هیپرپلازی لثه‌ها p)‏ درمان بلند مدت). 
احتمالی: راش موربیلی فرم هیپرتریکوزیس (رشد مو). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: قطع ناگهانی دارو پس از مصرف بلند مدت ممکن است موجب 
بروز صرع مقاوم شود. دیسکرازیهای خونی» لنف آدنوپاتی» استئومالاسی (به cde‏ تداخل در متابولیسم 
ویتامین (D‏ ممکن است رخ دهد. سطوح خون بیشتر از Yamcgiml‏ (سمی) فنی توئین ممکن است موجب 
تولید آتاکسی pae)‏ هماهنگی عضلانی). نیستاگموس (حرکات پاندولی چشم). دو بینی شود. همانطور که 
سطح خونی دارو بالاتر می‌رود. لتارژی فوق‌الماده شدید تا حالت کماتوز رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری s UE ç EU‏ 
بررسی و شناخت پایه: ضد T‏ سابقه اختلال تشنجی بیمار بررسی شود: طول مدت» وجود dil‏ سطح 
هوشیاری حین تشنج. بیمار را مکررً از نظر عود فعالیت تشنجی مشاهده کنید. احتیاطات لازم در طی حمله 
تشنج فراهم شوند. تست‌های عملکرد کبدی» شمارش سلولهای خونی» شمارش پلاکتی بایستی قبل از 
شروع درمان و به طور دوره‌ای بعد از شروع درمان انجام شوند. آزمایشات شمارش سلولهای خونی. شمارش 
پلاکتی دو هفته بعد از شروع درمان و دو هفته پس از شروع دوز نگهدارنده دارو تکرار شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را مکراً از نظر عود فعالیت تشنجی بررسی کنید. بیمار را از نظر پاسخ 
به درمان ارزیابی کنید: کاهش طول, تعداد شدت تشنجات. ECO‏ بیمار را از نظر آریتمی‌های قلبی پایش 
کنید. در طی تجوبز وریدی دارو, فشار خون و ECG‏ بیمار هوشیارانه پایش شود. در صورت وقوع سرگیجه 
یا لتارژی در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. سطح سرمی دارو را پایش کنید VY meg/ml)‏ 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق وریدی دارو ممکن است دردناک باشد. برای پیشگیری از هیپرپلازی لشه‌ها (خونریزی, 
تندرنس» تورم لقه‌ها)بپهداشت دهان و دندان خود را به خوبی رعایت کرده. لثه‌ها را ماساژ asb‏ به طور منظم 
ویزیت دندانپزشکی داشته باشد. آزمایشات CBC‏ بایستی تا یک سال پس از تثبیت دوز نگهدارنده دارو به 
صورت ماهانه و سپس هر Y‏ ماه یک‌بار انجام شود. رنگ ادرار ممکن است قرمزء صورتی» یا قهوه‌ای مایل به 
قرمز شود. در صورت وقوع تب زخم گلو, تورم غده‌ای, واکنش پوستی (سمیت هماتولوژیک) گزارش دهد. با 
ادامه درمان معمولاً خواب آلودگی کاهش یافته یا ناپدید می‌شود. از قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند 
مدت دارو پرهیز کند (ممکن است احتمال تشنج را YU‏ ببرد). تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای 
مستلزم هوشیاری یا میهارت‌های حرکتی پرهیز کند. برای کنترل فعالیت تشنجی رعایت قطمی دارو درمانی 
ضروری است. از مصرف الکل پرهیز کند. 


| Phosphates قسفات‌ها‎ | 


اسامی تجارتی: K-phos .Neutra-Phos Phosphate Sandoz‏ 
لا دسته دلرویی: فسفات. 
طبقه‌بندی درمانی: اسیدی کننده ادرارء پیشگیری از سنگهای ادراری کلسیمی 


Tablets: 500mg (Phosphate, potassium Monobasic) شکال دارویی:‎ ۵ 
Effervescent Tablets: (Phosphate, Sodium) 

NaH2PO4 1936 mg & 

NaH3O3 350 mg & 

KH3O3 315 mg 
Injection: (Phosphate, Potasium) 

KH2PO4 225 mg/mL & 

K2PO4 236 mg/mL 


Bulk: (Phosphate, Potasium Monobasic) (KH2PO4) 
Bulk: (Phosphate, Sodium Monobasic) (NaH2PO4) 
Bulk: (Phosphate, Sodium Dibasic) (Na2HPO4) 


* فارماکوکینتیک: مکانیسم اثر: این دارو باعث تنظیم غلظت‌کلسیم, تعادل اسید و باز و edi‏ ترشح 


ine Salicylate / AAA 


oU) داروهای‎ 


و دفع کلیوی یون پتاسیم می‌شود. 
اثر پیشگیری از سنگهای ادراری کلسیمی: این دارو باعث مهار تشکیل اگزالات کلسیم می‌گردد. دفع: این 
دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 

موارد منع مصرف: بیماری آدیسون» هیپرکالمی, اختلال شدید عملکرد کلیه, هیپرفسفاتمی. 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جزء رده دارویی C‏ است. 
aa €‏ دلرویی: 
گلوکوکورتیکوئیدها » آنتی‌اسیدها » داروهای ضد درد غیر استروئیدی» مهارکننده‌های آنزیم تبدیل کننده 
آنژیوتانسین» دیورتیک‌های نگهدارنده پتاسیم و دیگوکسین. 
gt‏ عوارض جالبی: اعصاب: سردرده سرگیجه, کنفوزیون؛ ضعف» بی‌حسی وگزگز اندام‌ها؛ قلبی عروقی: 
ادم محیطیء آریتمی. گوارش: اسهال. تهوع. درد شکم» استفراغ تشنگی. سایر: کرامپ عضلانی, افزایش 
وزن. 
© تدابیر sue Mis S^ yu‏ 
در خلال cap‏ الکترولیت‌های سرم را به‌طور مرتب کنترل نمایید. علایم حیانی بیمار را به‌خصوص در 
مراحل «dil‏ درمان کنترل نمایید. در خلال درمان, بیمار باید به مقدار کافی مایعات استفاده نماید. از بیمار 
بخواهید در صورت بروز اسهال» تهوع و یا استفراغ به پزشک مراجعه نماید. 


| Physostigmine Salicylate فیزوستیگمین سالیسیلات‎ | 


اسامی تجارتی: Antilerium‏ 


| Physostigmine sulfate CAM ya فیزوستیگمین‎ | 


Eserine Sulfate اسامی تجارتي:‎ 

لا دسته دلرویی: داروی آنتی کولین استراز 

۵ شکال دارویی: تزریقی: Amg/mi‏ ؛ dap‏ چشمی: 7۰/۲۵ 
e‏ فارماکرکینتیک 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
عضلانی Y-min-àhr š Y-Amin‏ 
«àmin "I3‏ = ۴۵-۶۵ 
چشمی Ymin‏ ۱-۲ ۱۲-۸۲ 


پس از تجویز عضلانی زیر جلدی, چشمی سریماً جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در سد 
خونی مغز نفوذ می‌کند. توسط کولین استرازها هیدرولیز می‌شود. عمدتاً توسط هیدرولیز تخریب می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۱-۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: تخریب استیل کولین توسط آنزیم استیل کولین استراز را مهار می‌کند. تون 
عضلات اسکلتی را ارتقاء بخشيده ترشح غدد بزاقی و عرق را تحریک می‌کند. اسفنکتر عنبیه و عضلات 
مژگانی را منقبض می‌کند و موجب تنگی مردمک‌ها و افزايش تطابق می‌شود. با افزایش جریان مایع زلالیه 
به بیرون» فشار داخل چشم را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: به عنوان آنتی دوت برای معکوس کردن اثرات سمی بر روی CNS‏ توسط داروهای آنتی 
کولینرژیک, ضد افسردگی‌های سه حلقهای مصرف می‌شود؛ برای کاهش فشار داخل چشم در گلوکوم اولیه 
به کار می‌رود. سیستمیک: درمان آتاکسی ارثی جزءاستفاده‌های تابید نشده دارو است. چشمی: درمان گلوکوم 
any‏ گلوکوم زاویه بسته در طی یا پس از ایریدکتومی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداري / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. ممکن است ته رنگ 
قرمزی پس از تماس گسترده با فلزات یا تماس بلند مدت با حرارت» نورء یا هوا به خود بگیرد. ممکن است 
در صورت ادامه تماس به رنگ آبی یا قهوه‌ای تجزیه شود. در صورت تغییر رنگ دور ريخته شود. 
تجویر عضلانی / وریدی / چشمی 

عضلانی / وریدی: 

در تزریق وریدی ریت تجویز نباید از Vmg/min‏ در بالغین و ۰/۵۵2/۳02 در بچه‌ها بیشتر باشد. 
تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب تولید برایکاردی» ترشح بیش از حد بزاق» برونکواسپاسم و 
تشنج شود. 

چشمی: بیمار را آموزش دهید که دراز کشیده یا سر خود را در حالی که به بالا نگاه می‌کند به عقب خم 
کند. 

پلک تحتانی را با نوک انگشت به سمت پایین بکشید تا بین پلک و ملتحمه حفره‌ای ایجاد شود. 

لوله اپلیکاتور را بالای حفره بگیرید. بدون تماس نوک اپلیکاتور با جایی, Jake‏ تجویز شده پماد V0)‏ 
(gsl‏ در داخل حفره بریزید (ریختن مستقیم پماد بر روی چشم ممکن است موجب ناراحتی بیمار شو). 

از بیمار بخواهید که چشم خود را به مدت ۱-۲ دقیقه بسته و کره چشم را بچرخاند (جهت افزایش 
سطح تماس چشم با دارو). 


۸۸۹ / Physostigmine Sulfate 


داروهای (خرجک اجران 


بیمار را از تاری موقت دید پس از مصرف پماد آگاه سازید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنتی دوت: 

عضلانی /وریدی در بالغین و سالمندان: در شروع ۰/۵-۲۳۵8 در صورت عدم پاسخ تا رسیدن به پاسخ 
درمانی با بروز اثرات کولینرژیک مضر هر ۲۰ دقیقه یک‌بار تکرار شود. اگر پاسخ اولیه رخ ab‏ ممکن است 
دوزهای اضافی V-Ymg‏ در فواصل ۲۰-۶۰ دقیقه‌ای جهت معالجه وضمیت‌های تهدید کننده زندگی 
[آریتمی‌هاء تشنجات کمای عمیق) داده شود. 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: Ymg/kg‏ ++ ممکن است دوزهای اضافی در فواصل ۵-۱۰ دقیقه‌ای تا 
رسیدن e‏ درمانی یا بروز اثرات کولینرژیک مضر و یا رسیدن به دوز کلی Ymg‏ داده شود. 

م 

چشمی در بالغین و سالمندان: مقادیر مساوی از پماد ۱-۲ بار در روز استعمال شود. 
V‏ توجهات TM‏ 
© موارد منع مصرف: آسم. گانگرن, دیابت بیماری قلبی و عروقیء انسداد مکانیکی مجاری روده با 
ادراری تناسلی, وضعیت واگوتونیک بیماران مصرف کننده داروهای بلوک کننده گانگلیونی. حساسیت مقرط 
به مهار کننده‌های کولین استراز یا هر یک از ترکیبات ejl‏ التهاب فعال زبان کوچک, گلوکوم زاویه بسته 
یا باریک قبل از ایریدکتومی, گلوکوم ناشی از ایریدوسیکلیت: 
۶ موارد احتیاط: آسم برونشی, ناراحتی‌های گوارشی. برادیکاردی. هیپوتانسیون؛ MI‏ اخیر» صرع. 
اولسر پیتیک پارکینسونیسم و سای اختلالاتی که ممکن است به طور مضر به اثرات واگوتونیک دارو پاسخ 
دهند. کفایت و ایمنی دارو در بچه‌ها تثبیت نشده است. ف فقط زمانی از فیزوستیگمین چشمی استفاده شود که 
سایر داروهای میوتیک کوتاه اثر کافی نباشند. بجز در موارد فقدان عدسی چشم . حداقل ۳ ماه قبل از 
جراحی چشمی دارو قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: احتمالاً از جفت عبور می‌کند. مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. 
در صورت تزریق وریدی در نزدیکی‌های ترم ممکن است موجب تحریک‌پذیری رحم. القاء زایمان زودرس 
Ka‏ از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای کولین استراز را فزایش دهد (مشل بتانکول, 
کارباکول). ممکن است اثرات سوکسینیل کولین را طولانی کند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
ET‏ جانبی؛ شایع 

میوز, افزایش تون عضلات اسکلتی, کاهش ریت نبض, انقباض برونشي و رحمی» ترشح زیاد بزاق و 
عرق. چشمی: گزگز, سوزش» خارش, اشک ریزش» واکنش حساسیت مفرط (شامل التهاب آلرژیک ملتحمه. 
درماتیت یا کراتیت). اسپاسم دردناک عضلات مزگانی یا تطابقی, تاری دید یا دوبینی, کاهش دید در نور 
درخشنده. 
احتمالی: کاهش جزئی و موقت فشار خون دیاستولیک به همراه تاکیکاردی خفیف رفلکسی, دوره کوتاه 
فیبریلاسیون دهلیزی در بیماران مبتلا به هیپرتیروئیدی. بیماران دچار حساسیت مفرط ممکن است به 
صورت کاهش چشمگیر فشار خون واکنش نشان دهند. چشمی: کیست عنبیه (در بچه‌ها شایعتر می‌باشد)» 
افزایش Cas)‏ مگس پران جلوی چشم» سردرد. درد ابرو» ترس از ad‏ درد چشم. 
نادر: واکنش آلرژیک 

چشمی: کدورت لنزء افزایش متناقض فشار داخل چشم 
8 واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز تزریقی دارو موجب بروز واکنش کولینرژیکی می‌شود که 
دارای تظاهرات کرامپ و ناراحتی شکمی, تهوع» استفراغ» اسهال. برافروختگی, احساس گرمی و حرارت بر 
روی صورت» ترشح بیش از حد بزاق و عرق. اشک ریزش, رنگ پریدگی برادیکاردی با تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون, اضطرار ادرار. تاری دید, برونکواسپاسم, انقباض مردمک‌هاء وجود انقباضات ریز عضلانی قابل 
دید در زیر پوست (فاسیکولاسیون) می‌باشد. اوردوز دارو ممکن است همچنین موجب ایجاد بحران 
کولینرژیک شود که دارای تظاهرات ضعف پیشرونده عضلانی (که ابتدا در عضللات درگیر در جویدن» بلعیدن 
ظاهر شده و سپس ضعف عضلات شانه و اندام‌های فوقانی بروز می‌کند). فلج عضلات تنفسی و در پی ol‏ 
عضلات کمربند لگن و ساق پاء می‌باشد. در صورت اور دوز دارو بایستی بلافاصله تمامی داروهای دارای اثر 
آنتی کولینرژیک بیمار را قطع کرده و ۰/۶-۱/۲۳۵8» آتروپین سولفات وریدی یا عضلائی در بالفین» 
mg/kg‏ ۰/۰ در نوزادان و بچه‌های کوچکتر از ۱۲ سال داده شود. چشمی: در مصرف مزمن دارو vel Ute‏ 
ملتحمه رخ می‌دهد. جدا شدگی شبکیه و خونریزی داخل زلالیه گاهی اوقات رخ می‌دهد. اثرات سیستمیک 
(تهوع. استفراغ. اسهال» کرامپ و ناراحتی شکمی, مشکل تنفسی, ترشح بیش از حد qais‏ برادیکاردی: 
آریتمی‌های قلبی) به ندرت رخ می‌دهد که در صورت وقوع تزریق آنروپین سولفات لازم است. 
© تدابیر پرستاری ‏ ند22 
بررسی و شناخت پایه: در الین بیمار دستمال تمیزی گذاشته شود. 
مداخلات / ارزشیابی 

درمان تزریقی: علائم حیاتی بیمار بلافاصله قبل از تجویز دارو و هر ۱۵-۳۰ دقیقه پس از آن کنترل 
شود. بیمار را به‌دقت از نظر واکنش کولینرژیک (تعریق, ضربان قلب نامنظم, ضعف عضلانی» درد شکم. 


1- Aphakia 


Phytonadione (Vitamin 1( ۰‏ داروهای [دردک اهران 
: ای 


تنگی نفس, هیپوتانسیون) تحت نظر بگیرید. در صورت وقوع تعریق بیش از حد یا تهوع دوز دارو کاهش 
e‏ و در صورت وقوع تعریق بیش از a»‏ استفراغ, دفع ادرار U‏ مدفوع دارو قطع شود. چشمی: نسبت به 
سمیت سیستمیک هوشیار باشید: تهوع شدید. استفراغ, اسهال. تکرر ادراره ترشح بیش از حد بزاق» 
برادیکاردی (ممکن است حمله آسم را در بیماران مبتلا به آسم تحریک کند). حدت بینایی بیمار را بررسی 
کرده و در صورت لزوم موقع حرکت به وی کمک شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

طریقه صحیح مصرف دارو آموزش داده شود. به علت وجود ریسک اوردوز دارویی بیش از مقدار 
تجویز شده از دارو مصرف نکند. پس از گذشت چند روز از شروع درمان معمولاً عوارض جانبی تخفیف 
می‌بابد. از رانندگی در شب یا فعالیت‌های مستلزم حدت بینایی یا کار در نور درخشنده پرهیز کند. از مصرف 
حشره کش‌هاء سوسک کش‌ها پرهیز کند؛ جذب پوستی یا استنشاق آنها موجب تقویت اثرات سیستمیک دارو 
می‌شود. در صورت بروز تهوع, استفراغ؛ اسهال» تعریق شدید. افزایش ترشح بزاق» ضربان قلب نامنظم, درد 
شدید شکم, تنگی نفس» یا مشکلات چشمی به پزشک اطلاع دهد. 


| Phytonadione (Vitamin Kl) (KA فیتونادیون (وبتامین‎ | 


Mephyton «Konadion اسامي تجارتی:‎ sj 
لا دسته دلرویی: مکمل غذایی, آنتی دوت (هیپوپروترومبینمی ایجاد شده توسط داروها) آنتی‎ 
هموراژیک‎ 
mg/ml, Ymg/ml اشکال دارویی: لرص: ۵۳2 ؛ تزریلی:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی (در دوزادهه؛ بعد از تزریق عضلانی و زیر جلدی‎ e 
جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. در ادرار ترشح شده و از طریق سیستم صفراوی دفع می‌شود. شکل‎ 
را در طی ۱۲-۱۴ ساعت به حد طبیعی‎ PT دقیقه کنترل می‌کند و‎ ۳-۶ ub تزریقی» خونریزی را در‎ 
می‌رساند. شکل خوراکی بعد از ۶-۱۰ ساعت اثر می‌کند.‎ 
که برای لخته بستن‎ X, IX, ۷11, 11 عملکرد / اثرات درمانی: در کبد برای تشکیل فاکتور انعقادی‎ 
نرمال خون ضروری هستند. لازم است.‎ 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان وضعیت‌های هموراژیک در نوزادان؛ آنتی دوت خونریزی ایجاد شده‎ 
بر علیه اثرات ضد انعقادی‎ K توسط ضد انعقادهای خوراکی, هیپوپروترومبینمی ناشی از کمبود ویتامین‎ 
هپارین موثر نیست.‎ 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی / وریدی‎ 

خوراکی: قرصهای پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

زیر جلدی / عضلانی: در قسمت جانبی قدامی ناحیه دلتوئید یا ران تزریق شود. 

وریدی: توجه: فقط محدود به موارد اورزانسی می‌باشد. 

می‌توان بلافاصله قبل از تزریق» دارو را با 2۵ D/W‏ یا ۰/۹ 401 بدون ماده نگهدارنده رقیق کرد. 
از مصرف سایر حلالها خودداری شود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور ريخته شود. 

به صورت تزریق وریدی آهسته با ریت ۱۳8 در دقیقه تزریق شود. 

بیمار را به طور هم زمان از نظر حساسیت مفرطء واکنش آنافیلاکسی در طی و بلافاصله بعد از تجویز 
دارو مانیتور کنید. 
= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

هیپوپروترومبینمی نأشی از مصرف ضد انعقادها: 

خوراکی / عضلاتی / زیر جلدی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۲/۵-۱۰۳۵ تا حداکثر Yamg‏ 
دوزهای بعدی دارو بر پایه وضعیت بیمار و PT‏ تعیین می‌شوند. 

بیماری‌های هموراژیک نوزاد: 

عضلانی در نوزادان: ۰/۵-۱۳2 در یک ساعت اول بعد از زایمان 
V‏ توجIت ‏ —————" 
© موارد منع مصرف: چند هفته آخر حاملگی, یا نوزادان 
۶ موارد احتیاط: مبتلایان به qal‏ نقص عملکرد کبدی 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر pla‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


alas : €‏ دلرویی : آنتی‌بیوتیک‌های وسیع الطیف. دوزهای بالای سالیسیلات ممکن است میزان 
مورد نیاز ویتامین K‏ را افزایش دهند. ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را کاهش دهد. 
کلستیرامین, کلستیپول, روغن‌های معدنی, سوکرال فیت ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. 
Q,‏ عوارض جالبی: توجه: شکل خوراکی و یا زیر جلدی نسبت به وریدی و عضلانی به احتمال کمتری 
موجب بروز عوارض جانبی می‌شوند. 
احتمالی: درد زخم, تورم ناحیه تزریق عضلانی؛ تزریق مکرر موجب قرمزی پروریتیک برافروختگی 
صورت و طعم نامعمول دهان می‌شود. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است موجب هیپربیلیروبینمی در نوزادان (به ویژه نوزادان 
نارس) شود. به ندرت ممکن است واکنش شدیدی بلافاصله بعد از تزریق وریدی رخ دهد (درد شبیه کرامپ. 


A41 / pilocarpine 


oue» داروهای‎ 


درد قفسه سینه, تنگی نفس, برافروختگی صورت, سرگیجه» نبض سریع و ضعیف» راش, تعریق منتشره 
هیپوتانسیون, که ممکن است به سمت شوک و یا ایست قلبی پیش رود 
© تدابیر پرستاری — #د 22222 2922828824882225 
مداخلات / ارزشيابي: در بیماران دریافت کننده ضد انعقاد به طور روتین سطح PT‏ مانیتور شود 
پوست از نظر خونمردگی و پتشی چک شود. لثه‌ها از نظر خونریزی و با قرمزی بررسی شوند. سطح 
هماتوکریت, پلاکت» نتیجه کشت ادرار و مدفوع را از نظر خون مخفی بررسی کنید. بیمار را از نظر کاهش 
فشار خون و افزایش نبض, شکایت از درد کمر و شکم» سردرد شدید (ممکن است نشانه‌های هموراژی 
باشند) بررسی کنید. از بیمار راجع به افزایش مقدار خون دفمی در طی قاعدگی سئوال کنید. نبض‌های 
محیطی راکنترل کرده و پوست را از نظر پتشی و خونمردگی معاینه کنید. از نظر خونریزی زیاد از بریدگی‌های 
کوچک از بیمار ستوال شود. لثهها J‏ نظر خونریزی و قرمزی کنترل شوند. برون‌ده ادرار از نظر هماچوری 
بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
تزریق دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. از ریش تراش برقی و مسواک نرم جهت جلوگیری از 
خونریزی استفاده کند. در صورت قرمز یا سیاه شدن ادرار یا مدفوع, استفراغ با زمینه قهوه‌ای رنگ» خلط 
دارای رگه‌های قرمز در موقع سرفه کردن فوراً به پزشک اطلاع دهد. از مصرف سایر داروهای بدون نسخه, 
بدون تایید پزشک خودداری کند (ممکن است با تجمع پلاکتی تداخل داشته باشند). غذاهای سرشار از 
ویتامین K‏ شامل برگ سبزیجات تازه, گوشت, شیر lE‏ روغن گیاهی. زرده تخم مرغ» سیب زمینی می‌باشند. 


Pilocarpine (HCl or Nitrate) | 


پیلوکاریین (هیدروکلراید یا نیترات) 


JOcusert ,Isoptocarpine «Almocarpine .Acarpine .Adsorbocarpine اسامی تجارتی:‎ 
Pilokair «Pilocar «Pilo .Minims. Pilocarpine .Miocarpine 

۳ دسته دارویی: کولینرژیک با اثر مستقیم, تنگ کننده مردمک چشم 

Zt | ZY ۱ اشکال دارویی: قطره استریل چشمی:‎ é 

e‏ فارماکوکینتیک: به سرعت در قرنیه نفوذ می‌کند. در عرض ۱۰-۳۰ دقیقه میوز ایجاد می‌کند و در 
عرض ۶۰ دقیقهء فشار چشم را کاهش می‌دهد. اوج اثر در مورد میوز ۳۰ دقیقه» مدت اثر ۴-۸ ساعت و در 
مورد کاهش فشار چشم: ۷۵ دقیقه و مدت اثر: ۴-۱۴ ساعت است. 
عملکرد /اثرات درمانی: به طور مستقیم گیرند‌های کولینرژیک را تحریک می‌کند. عضلة اسفنکتر عنبیه 
را منقبض می‌کند که سبب میوز می‌شود و عضله مژگانی را منقیض نموده و تطابق را افزایش می‌دهد. فشار 
داخل چشمی را به وسیلة کاهش مقاومت بر سر راه جریان خروجی مایع زلالیه تقلیل می‌دهد. 
موارد ستفاده: گلوکو‌های با زاویه باز و زاویه sae‏ برای کاهش IOP‏ و برای محافظت jJ‏ در خلال 
جراحی وایریدوتومی با لیزره برای خنثی سازی اثرات داروهای گشاد کنند؛ مردمک و سیکلوپلژیک به دنبال 
جراحی یا معاینات افتالموسکوبی. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: گلوکوم حاد 

بالفین و کودکان: یک قطره از محلول 2۱-۲ هر ۵ تا ۱۰ دقیقه برای Y‏ تا ۶ دوز در چشم مبتلا چکانده 

می‌شود؛ سپس یک قطره هر ۱ تا Y‏ ساعت تا فشار داخل چشم کاهش Me‏ 


گلوکوم مزمن: 
بالفین و کودکان: یک قطره از محلول ۰/۵-۴ هر ۴ تا ۱۲ ساعت در چشم مبتلا چکانده می‌شود. 
تنگ کننده مردمک چشم 


بالفین و کودکان: یک قطره از محلول ۱ در چشم مبتلا چکانده می‌شود 
Y‏ توجهات iios eene‏ و 
موارد منع مصرف: گلوکوم ثانویه. ایرئیت حاد. بیماری التهابی حاد سکمان قدامی چشم. 
مد احتیاط: آسم برونشیال, هیپرتانسیون 

/شیردهی: : مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و شیردهی ثابت نشده است. از نظر حاملگی» جزء 

" دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: سیکلوپتتولات ممکن است اثرات این دارو راکاهش دهد؛ هنگامی که پیلوکارپین 
و کارباکول به طور هم زمان مصرف شود اثرات آنها به یکدیگر افزوده می‌شود. 
پک عوارش جالبی: درد چشم, تاری دید یا تفییر در دید دور یا نزدیک, کاهش دید در شب» تحریک چشم 
و سردرد از عوارض جانبی مهم دارو می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری ‏ «:: 
بررسی و شناخت پایه: آزمون‌های تونومتریک ساعتی ممکن است طی درمان اولیه با پیلوکارپین انجام 
شوند. به خاطر این که دارو ممکن است سبب افزایش گنرا در فشار داخل چشم (IOP)‏ شود. 
۵ درد ابرو و میوبی در بیماران جوان‌تر آشکار بوده و عمدتا با ادامه مصرف دارو ناپدید می‌شوند. 
مداخلات / ارزشیابی 
e‏ در خلال فاز حاد پزشک ممکن است چکاندن دارو به داخل چشم غیر مبتلا را نیز برای پیشگیری از 
ala‏ دو طرفه گلوکوم حاد تجویز کند. 


Pimozide ESL‏ ` داروهای (خریک ادران 


€ طی چکاندن قطره‌های چشمی» جهت پیشگیری از آلودن نوک قطره چکان و محلول و برای اجتناب 

از تماس با پلک‌ها یا ناحیه اطراف با نوک قطره چکان, باید احتیاط کنید. 

۵ بلافاصله پس از چکاندن قطره‌هاء به منظور پیشگیری از ریزش دارو به مخاط بینی و جریان خون 
» فشار ملایمی با انگشتان به مدت ۱-۲ aiio‏ به اطراف سیستم تخلیه بینی - اشکی وارد کنید. 

À‏ آموزش بیمار / خانواده: بیمار باید بداند که درمان گلوکوم طولانی است و همین طور جهت 

پیشگیری از کوری رعایت برنامة درمانی برقرار شده الزامی است. 

۵ از آنجایی که دارو سبب تاری دید و اشکال در تمرکز می‌شود به بیمار تذکر دهید از فعالیت‌های 

خطرناک نظیر رانندگی اتومبیل یا کار با ماشین آلات اجتناب کند تا این که دید شفاف شود. 

۵ بیمار را مطلع سازید در صورت تداوم نشانه‌ها یا تحریک یا حساس شدن از مصرف دارو خودداری 

کرده و به پزشک گزارش AS‏ 


| Pimozide بیموزاید‎ | 


اسامی تجارتی: Orap‏ 
— دلرویی: آنالوگ بوتیروفنون» آنتی دوپامینرژیک آنتی سایکوتیک, ضددیس‌کینزی» عامل 
۵ اشکال دارویی: قرص خط دار: Ymg‏ 
** فارماکوکینتیک: بطور آهسته و متفیر (۴۰ تا 1۵۰ جذب) از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر: 
۶-۸ ساعت. متابولیسم: در کید به دو متابولیت عمده متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۵۵ ساعت؛ 7۸۰-۸۵ 
دارو در ادرار و ۱۵-۲۰ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی؛ یک آنتاگونیست دوپامین مرکزی قوی که ریلیز وگردش (نقل و انتقال) ذخایر 
دوپامین مرکزی را دگرگون می‌کند؛ هیچ اثری روی گردش نوراپی‌نفرین ندارد. انسداد گیرنده‌های 
دوپامینرژیک CNS‏ منجر به سرکوب تیک‌های حرکتی و صوتی ویڑگی اختلال Tourette's‏ می‌شود. 
WE‏ به هالوپریدول» سدیشن و واکنش‌های اکستراپرامیدال کمتری تولید می‌کند؛ استانة تشنج را پائین 

3 
eh‏ استفاده: به منظور سرکوب تیک‌های حرکتی و صوتی شدید در بیمار دچار اختلال Tourette's‏ که 
به درمان استاندارد (مانند هالویریدول) بطور رضایتبخش پاسخ نداده است. 

نگهداری / حمل و نقل: در ظروف غیرقابل نفوذ نسبت به هوا و دور از نور نگهداری کنید. 
.89 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

بالغین: روزانه ۱-۲۵۵۵ از راه خوراکی در دوزهای منقسم؛ بتدریج دوز دارو یک روز درمیان تا 
Y-Fmgiday ç ./Ymg/kgiday‏ در دوزهای منقسم هرکدام که کمتر باشد. افزایش می‌یابد (حداکتر 
من یا ۱۰۳۵ در روز). 


ETT 
تند؛‎ E J موارد منع مصرف: درمان تیک‌های ساده بجز تیک هایی که مربوط‎ @ 
طولانی‎ QT تیک‌های ناشی از دارو؛ سابقة دیس‌ریتمی‌های قلبی و وضعیت هایی که بوسیلة سندرم‎ 
را طولانی کنند (سانند.‎ QT ALL مشخص می‌شوند. بیماری که دارویی را می‌خورد که ممکن است‎ 
سمی شدید. مصرف بی‌خطر در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال.‎ CNS کینیدین)؛ تضعیف‎ 
موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیوی و کبدی» بیمارانی که داروی ضد تشنج دریافت می‌کنند.‎ ۶ 
قرار‎ C وی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» در گروه دارویی‎ 
دارد.‎ 
را افزایش می‌دهند؛‎ CNS تضمیف‎ CNS تداغلات دلرویی: الکل و سایر تضعیف کننده‌های‎ € 
عوامل آنتی کولینرژیک (مانند ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای» آتروپین) اثرات آنتی‌کولینرژیک را افزایش‎ 
می‌دهند؛ فوتیازین‌هاء ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای» ضداریتمی‌ها خطر آریتمی‌ها و بلوک قلبی را افزایش‎ 
می دهند؛ پیموزاید اثرات ضدتشنج‌ها را خنثی می‌سازد - فقدان کنترل حملة تشنجی وجود دارد.‎ 
پل عوارض جالبی: سردرد. سدیشن, خواب آلودگی, بی‌خوابی, ناتوانی در نشستن, اختلال گفتاری‎ 
تورتیکولی» رعشه, تغییر دستخط, اختلال حرکتی» غش, تب بالاء حملات تشنجی» دیس‌کینزی دیررس:‎ 
سفتی, بحران حرکت چشم در محور خلفی - قدامی, تشدید بازتاب‌ها؛ حملات تشنجی» سندرم بدخیم‎ 
نورولپتیک؛ اختلال عملکرد اکستراپیرامیدال. تب شدید اختلال فعالیت اتونومیک؛ تعریق مفرطء تنگی‎ 
معکوس یا تقویت شده, ظهور‎ T موچ‎ QT نفس, نارسایی تنفسی» رخوت و بی‌تفاوتی» طولانی شدن فاصلةٌ‎ 
فشار خون متفیر, فقدان لیبیدو, ناتوانی جنسی, تخلیه ادرار زیاد در شب. تکرر ادرارء آمتوره» دیس‎ IU موج‎ 
تعریقء آزردگی < اختلالات بینایی.‎ m نارسایی کلیوی‎ «pl منوره» گالاکتوره خفیف: احتباس‎ 
به نور. کاهش تطابق, تاری دید آب مروارید تغییرات وزن» سستی» درد قفسة سینه. ادم پیرامون‎ = 
کرامپ‌های شکمی, یبوست.‎ uel 9 “G چشم» افزایش ترشح بزاق»‎ 
gu sends uuu — تدایس پرستاری‎ o 
بررسی و شناخت پایه‎ 
را بدست آورده و بطور منظم خصوصاً در طول‎ o ECG در شروع دارودرمانی می‌بایست اطلاعات‎ 
دور تعدیل دوز مصرفی بررسی کرد.‎ 


۸۳/ Pindolol 


داروهای ژخریک ادران 


یکی از عوارض ناخواسته, عریض شدگی فاصلةٌ QT‏ (کمپلکس QRS‏ و موج (T‏ است. که معرف 
دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون بطنی هر دو می‌باشد. گستردگی و طولانی شدن فاصله نشاندهندة 
پیدایش سمیت قلبی است. 

m‏ خطر دیس‌کینزی دیررس alb‏ در زنان, در سالمندان و افراد تحت درمان با دوزهای بالا بیشتر است. 

واکنش‌های اکستراپیرامیال اغلب ظرف چند روز اول دارودرمانی پدیدار شده. وابسته به دوز هستند و 
معمولا زماتی که دوز دارو بالا است دیده می‌شوند. 

عوارض آنتی کولینرژیک (خشکی دهان» یبوست) با افزایش دوز دارو بیشتر می‌شوند. 

مداخلات / ارزشیابی 

8 معمولاً دوز دارو را در مدت ۱-۳ هفته بتدریج افزایش می‌دهند. تا اینکه دوز نگهدارنده حاصل شود. 

m‏ هنگامی که مصرف دارو باید قطع شود برنامةٌ درمانی را بایستی طبق دستور تعدیل کرد: تغییرات 

تدریجی و آهسته در مدت چند روز یا هفته (دارو نیمه عمر طولانی دارد). قطع مصرف ناگهانی دارو 

ممکن است موجب ظهور مجدد نشانه‌های اولیه (تیک‌های حرکتی و صوتی) و عوارض جانبی 

عضلانی - عصبی دارو شود. 

آموزش بیمار / خانواده 

توصیه کنید از برنامة دارویی تجویز 6323 پیروی کنند (به عبارت دیگر. دوز دارو یا فواصل آنها نباید 

تغییر یابد و دوز دارو بایستی تنها با راهنمایی پزشک قطع شود). 

اقداماتی را برای تسکین خشکی دهان (شستشوی مکرر با آب» جایگزین بزاق, افزایش مصرف 

مایمات) و یبوست (افزایش فیبر در رژیم غذایی, نوشیدن ۶-۸ لیوان آب در روز) به بیمار بياموزید. 

هشدار دهید که رعشه‌های دست. خواب آلودگی و تاری دید ناشی از دارو ممکن است هوشیاری و 
توانایی رانندگی بی‌مخاطره و شرکت در فعالیت‌های خطرناک را مختل xS‏ 

نشانه‌های پارکینسونیسم کاذب معمولاً خفیف بوده» با تعدیل دوز مصرفی برگشت‌پذیرند. 

بیمار و خانواده را از نشانة اولیه دیس‌کینزی دیررس (حرکت غیرارادی زبان) آگاه سازید چراکه n ol‏ 
بایستی e ii‏ پزشک گزارش کنند. 

a‏ تاکید کنید که برای بررسی‌های دوره‌ای فواید دارونرمانی و وضعیت قلبی مراجعه کنند. 

برای پیشگیری از تشدید اثرات تضعیف کنندۀ CNS‏ پیموزاید. میانه روی در مصرف الکل یا امتناع از 
آن را توصیه کنید. 


| Pindolol پیندولول‎ ۱ 


اسامی تجارتی: «Glauco-stunn , Durapindol , Nu-pindol ,Novo-pindol .Visken‏ 
Huma, Visken «Mylan ,Barbloc ,Hexapindol ,Pindoreal ,Pindoptan‏ 
لا دسته دارویی: بتابلوکر ضد هیپرتانسیون 
é$‏ اشکال دارویی: 1072 ,5 Tab:‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب: سریع 4۵۰ تا 48۵ اتصال با پروتئین: ۴۰ . متابولیسم: کبدی نیمه 
عمر حذف: ۴-۳ ساعت. زمان اوج اثر دارو: ۱ ساعت . دفع: ادرار Yó)‏ تا ZY.‏ به عنوان دارو بدون "m‏ 
مدفوع (۶ تا (A‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده‌ی گیرندههای 1| و 32| فعلیت ذاتی سمپاتومیمتیک کم. پیندولول 
خاصیت اینوتروپ و کرونوتروپ منفی دارد و به مقدار زیادی هدایت در گره AV‏ را کاهش می‌دهد. 

اثرات ضد آفسردگی این دارو احتمالاً به ثرا آنتاگونیستی روی اتورسیتورهای 51711۸ مرتبط 
است. 
<< موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز ‏ , 
هیپرتانسیون 

ضد افسردگی: ۲/۵ میلی‌گرم ۳ بار در روز 

بالفین: شروع با .Smg po bid‏ افزانش 10mg/d‏ هر ۲-۴ هفته تا حداکثر 6028/0 دوزاژ معمول 
10-0 در ۲-۳ دوز منقسم. 
v‏ توجهات ي 
Š‏ موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به داروه آسم برونشی» برادیکاردی شدید 

بلوک قلبی درجه IE‏ یا ۰11 شوک قلبی» نارسایی بارز قلب 
$ موارد احتهاط: بیمار را در طی دوزهای اول از نظر بروز عوامل حساسیتی و آلرژیک مورد بررسی قرار 
دهید. احتیاط در ارتباط با مصرف در بیماران برونکواسپاسم» دیابت نارسایی قلبی, اختلال کبدی, «MG‏ 
بیماری‌های عروق محیطی (PVD)‏ نوکروموسیتوم. بیماری‌های روانی, اختلال کلیوی تیروتوکسیکوز 
احتاط دارو را به ناگهان قطع نکنید بلکه قطع دارو باید تدریجا انجام گیرد تا علائمی مثل تاکی کاردی» 
فشارخون بالا و ایسکمی رخ دهد. 
حاملگی و شپردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: مهارکننده‌های ااستیل کولین استراز. Amifostin‏ باربیتورات‌هاء 
بوپیواکائین. مسدودکننده‌های کانال کلسیم. گلیکو زیدهای قلبی, دیپریداسول. Disopyramides‏ 


9x 


[5 


Pioglitazone / NF 


داروهای ژذریک اهران 


درونیدرونات انسولین, لیدوکائین, بتابلوکرها. مهارکننده‌های 140 متاولین, متیل فندیت. 
پنتوکسی فیلن» ;544,5( ۳0081608006 مشتقات Rifamycin‏ مهارکننده‌های اشتخابی از جذب 
سروتونین, مشتقات تثوفیلین, پوهمین. 

پک عهارش جانبی: اختلالات بینایی, افزایش ALT‏ و LAST‏ ناتوانی جنسی, افزایش وزل؛ درد 
عضلانی و مفاصل, پارستزی, پلی اوری لنگش متناوب 

e‏ بی‌خوابی, خستگی, گیجی» عصبانیت تهوع, ادم» درد عضلانی» درد مفاصل, افزایش مقاومت راه 


هوایی 
نادر: افزایش آلکالین فسفانازه توهم. نارسایی قلبی. افزایش اسیدلاکتیک و افزایش اسیداوریک 
آگرانولوسیتوز, آلوپسی» نوعی جنون؛ تب تشدید بلوک AV.‏ اسپاسم حنجره» ترومبوز عروق مزنتر,پورپورا 
ترومبوسیتوپنی 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی, نارسایی قلبی 
0 تدابیر پرستاری — SEDEM as‏ 
M‏ آموزش n‏ / خانواده 

در طول اولین دوزهای دارویی بیمار را از نظر علائم حساسیتی بررسی AS‏ 

در طول درمان فشارخون - ضریان قلب - عملکرد تنفسی بیمار را بررسی کنید. 

بیمار تشویق کنید با انجام آزمایشات متناوب عملکرد کبدی, کلیوی و سطح الکترولیت‌های سرم را 
کنترل کنید. 
به بیمار آموزش دهید که سر درد و بی‌خوابی می‌تواند از عوارض بسیار شایع دارو باشد و ممکن است با 
مصرف مداوم برطرف شود. 


| Pioglitazone پیوگلیتازون‎ | 


اسامي تجارتی: Actos‏ 
لا دسته دلرویی: ضد دیابت (تیازولیدیفدیون‌ها) 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ۱۵ و ۵۰۳8 
d‏ فارماکوکینتیک: این دارو بلافاصله بعد از تجویز خوراکی جذب می‌گردد. حداکثر غلظت پلاسمایی 
دارو در حدود Y‏ ساعت و فراهم زیستی این دارو بالغ بر ۸۰ می‌باشد. این دارو بیش از ٩٩‏ با پروتتین‌های 
پلاسما باند می‌گردد. این دارو به طور وسیع در کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار و مدفوع دفع می‌گردد. نیمه 
عمر این دارو در حدود Y‏ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو مقاومت محیطی را نسبت به انسولین کاهش می‌دهد که منجر به 
کاهش سطح گلوکز خون می‌گردد. 
موارد استفاده: دیابت ملیتوس 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
دیابت ملیتوس: ۱۵-۳۰ میلی‌گرم یک بار در روز تجویز گردد. درصورت عدم پاسخ مناسب به تدریج تا 
y‏ میلیگرم روزانه افزایش می‌یابد. 
Y‏ توجهات د اد222 دكجك 
© موارد منع مصرف: اختلال عملکرد کبدی, سابقه نارسایی قلب» همراه با انسولین (به علت وقوع: 
سایی قلب). 
حاملگی / شیردهی: جزء گروه دارویی ٥‏ است . 
تداخلاه دلرویی: مصرف این دارو با آنسولین سیب بروز نارسایی قلبی می‌گردد. 
با داروهای ضدبارداری استروژن و پروژستینی, تداخل فارماکوکینتیکی دارد و ممکن است موجب 
کاهش اثر این داروها شود. 
مصرف دارو با دیگوکسین باعث اثرات ناخواسته قلبی و عروقی می‌گردد. 
این دارو تداخل فارماکوکینتیکی با گلی‌پیزاید متفورمین و وارفارین دارد. 
پگ obce‏ جالبی؛ عفونت‌های مجاری فوقانی تنفسی, سردرده سینوزیت» میالژی, اختلالات دندان‌ها و 
فارنژیت در ۵ درصد پیماران گزارش شده است. ادم, آسم. افزایش پراکنده و گذرای کراتین کیناز و کراتین 
فسفوکیناز و هیپوگلیسمی در Y‏ درصد از بیماران گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری E‏ 
مداخلات / ار زشیابی 
دارو باید به همراه متفورمین و پا سولفونیل اوره‌ها در درمان دیابت نوع 11 تجویز گردد. 
اگر رژیم بیمار از Pioglitazone + Troglitazone‏ انتقال یابد یک هفته Washout ca.»‏ 
(پاکسازی) توصیه می‌گردد. 


| Pipecuronium Bromide پیپکرونیوم بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Arduan‏ 


۸۹۵ / Piperacillin 7 Tazobactam Sodium 
ا‎ 066000. 0 8:522: 


داروهای S3»)‏ اجران 


CI‏ دسته دلرویی: عامل سیستم عصبی مرکزی, شل کننده عضلات اسکلتی غیردپولاریزان 

۵ اشکال دارویی: تزریلی: ۱۰۳۵/۵1 

d‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۲-۳ دقیقه. اوج اثر: ۲-۶ دقیقه. مدت اثر: بسته به دوز دارو 

ععع ۵۰-۷ تقریباً یک ساعت طول می‌کشد. عوامل هوش‌بر همزمان نیز مدت اثر را تحت تاثیر قرار 

می‌دهند. انتشار: تقریباً ZYY‏ اتصال به پروتئین (مطالعات حیوانی) متابولیسم: بطور نسبی در کبد متابولیزه 
می‌شود. داشتن فعالیت فارماکولوژیکی متابولیت‌ها ناشناخته است. نیمه عمر: ۱۳۷-۱۶۱ دقیقه. دفع: بوسیله 

کلیه‌ها دفع می‌شود. در حدود ۵۶ از دوز دارو ظرف ۲۴ ساعت در ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد /اثرات درمانی: عامل بلوک عصبی ‏ عضلانی غیردپولاریزان, به نظر می‌رسد دارای فعالیت ضد 

واگ یا خودکار است و منجر به عولرض قلبی عروقی ناچیزی می‌شود. با سایر داروهای بلوک کنندۂ عصبی - 

عضلانی, تاکیکاردی و فشار خون بالا مشاهده شده است U)‏ نه با پی‌پکرونیوم). بتابراین» داروی انتخابی در 

جراحی بای‌پس شریان کرونری و بیماران مبتلا به بیماری شریان کرونری است. 

موارد استفاده: داروی کمکی به هوش‌برهای عمومی» و برای تامین شلی عضلات اسکلتی در طول 

جراحی, می‌بایست تنها برای پروسیجرهایی مصرف شود که انتظار می‌رود بیش از ٩۰‏ دقیقه طول می‌کشند. 

موارد مصرف غیررسمی: شلی عضله اسکلتی برای لوله گذاری داخل تراشه. 

نگهداری / حمل و نقل: 

m‏ هنگامی که با آب باکتریواستاتیک حل می‌شود. داخل یخچال یا در دمای اتاق نگهداری و ظرف ۵ روز 
مصرف کنید. 

۲۴ هنگامی که با محلولهایی غیر از آب باکتریواستانیک حل شود. داخل یخچال نگهداری و ظرف‎ m 

A m ساعت مصر‎ . 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مکی برای هوش‌بری عمومی 
بالغین: عالوند» ۸۵-۱۰ از راه وریدی» (وزن ایده‌آل بدن)» بصورت بولوس سریع در مدت ۵-۱۰ 

انیه. در صورت نیاز صمکن است در مدت یک دقیقه داده شود. دوزهای مکمل کوچکتر (معمولاً 

Yan g/kg‏ 0( برای حفظ و تداوم شلی عضلانی در طول پروسیجرهای جراحی طولانی داده شده است. 
کودکان: از راه وریدی همانند بالغین. 

تعدیل دوز برای نقص کلیوی 
دوز براساس وزن ایده‌آل بنن, Za g/kg:Cler<60ml/min :Y-ug/kg Cler<80ml/min‏ 

T g/kg:Cler« 40ml/min 
RRR  تاهجوت‎ 

3 موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو (یی‌پکرونیوم یا برماید): موارد احتیاط: میاستنی 

گراویس, نارسایی کلیه, بی‌کفایتی کبد. آمیوتروفیک لاترال اسکلروزیس, بیماران سوخته, کودکان 

حاملگی / شیردهی: مطالعات کافی hp‏ $ تاثیر این دارو ue‏ دوره بارداری و شیردهی صورت نگرفته 

است. بنابراین با احتیاط و تنها درصورت نیاز استفاده شود. این دارو اثری طولانی‌تر از مدت زمان لازم برای 

جراحی سزارین دار بنابراین استفاده از آن برای سزارین توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی 
می‌باشد. 

© تداغلاس دارویسی: کاپرنومایسین ممکن است اثر عوامل بلوک عصبی - عضلانی را تشدید کند. 

6 ایزوفلوران ممکن است انسداد عصبی - عضلانی ایجاد شده بوسیلةٌ پی‌پکرونیوم را طولانی 

کنند. کاهش دوز بی‌پکرونیوم ممکن است الزامی باشد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: هیبوگلیسمی؛ هیبرکالمی, افزایش کراتینین (به ندرت) 

پک عوارض جالبی: برادیکاردی, هیپوتانسیون, MS‏ مدت اثر طولانی منجر به ضعف عضلانی منتهی به 

فلج و منجر به بی‌کفایتی تنفسی يا آپنه می‌شود. 

© تدابیر پرستاری — اتاد 

بررسی و شناخت پایه 

8 وضعیت همودینامیک راکنترل کنید؛ برادیکاردی, هیپوتانسیون و هیپرتانسیون چشمگیر از نظر بالینی 
در درصد کوچکی (LY)‏ از بیماران روی داده است. 

یک محرک عصبی محیطی باید برای کنترل پاسخ دارویی استفاده شود. 

8 بی‌بکرونیوم برای اجرای داخل وریدی ممکن است با استفاده از هریک لز محلولهای زیر رقیق شود: 
محلول کلرور سدیم 2۰/٩‏ محلول دکستروز ۵ در کلرور سدیم ۰/۹ دکستروز Zb‏ در آب؛ 
رینگرلاکتات؛ آب استریل تزریقی؛ یا آب باکتریواستاتیک تزریقی (در نوزادان مصرف نشود). 

8 بی‌پکرونیوم نمی‌بایست در حجم زیاد محلولهای داخل وریدی رقیق شود یا بدین ترتیب اجرا شود. 


Piperacillin / Tazobactam 5 Sodium | 


پیپراسیلین سدیم/ تازوبا کنا م سدیم 


اسامی تجارتی: Zosyn‏ 
لا دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک: پنی‌سیلین 
۵ شکال دارویی: پودر تزریلی: ۲/۲۵ ۳/۳۷۵ ۴/۵۵ 


Piperacillin / Tazobactam Sodium / ۶ 


داروهای ژخریک اهران 


e‏ فارماکوکینتیک: دارای توزیع وسیمی است. عمدتاً بدون تفییر توسط ادرار دفع می‌شود. توسط 
همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۰/۷-۱/۲ ساعت است p)‏ کاهش عملکرد کلیوی و سیروز کید 
افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: پیپراسیلین: با غشاهای باکتریال باند شده و سنتز دیواره سلولی باکتری را مهار 
می‌کند. باکتریسید است. تازوباکتام: آنزیم بتالاکتاماز باکتریال را غیرفعال می‌کند. از غیرفعال شدن پیپراسیلین 
توسط ارگانیسم‌های تولید کننده بتالاکتاماز جلوگیری کرده» طیف اثر آن را گسترش داده از رشد بیش از حد 
باکتری پیشگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان آپاندیسیت (که دچار پارگی یا آبسه شده است)» پریتونیت» عفونت‌های بدون عارضه و 
با عارضه پوست و ساختمان‌های پوست شامل سلولیت. آبسه‌های جلدی» عفونت‌های ایسکمیک یا دیابتیک 
پا آندومتریت پس از زایمان؛ بیماری‌های التهابی لگن» پنومونی کسب شده از جامعه (فقط در انواع دارای 
شدت متوسط)؛ پنومونی بیمارستانی متوسط تا شدید. 

نگهداری / حمل و نقل: ویالهای حل شده در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در یخچال به مدت 
YA‏ ساعت پایدار می‌ماند. پس از رقیق کردن محلول دارو به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق و Y‏ روز در 
بخچال پایدار می‌ماند. 

تجویز وریدی: هر یک گرم از دارو را با ۵01 حلال حل کنید. 

مجدداً با حداقل ۵۰201 از سرم D/W Zà‏ یا ۸۰/۹ NaCl‏ یا هر حلال سازگار دیگری رقیق شود. 

در طی ۳۰ دقیقه انفوزیون شود. 

جهت پیشگیری از فلبیت موضع تزریق را به صورت چرخشی استفاده کرده و از وریدهای بزرگ بدن 
استفاده کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: 
الف) عفونت‌های ناشی از ارگانیسم‌های حساس: بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: مقدار kg/day‏ 
۱۰۰۳ در مقادیر منقسم هر ۴-۶ ساعت تزریق وریدی یا عضلانی می‌شود. مقدار معمول مصرف ۴گرم 
هر چهار ساعت است و معمولاً همراه با یک آمینوگلیکوزید مصرف می‌شود. حداکثر مقدار مصرف 2/027 
۴ است. کودکان کوچکتر از W‏ سال مقدار مصرف این دارو در این گروه سنی تعیین نشده است. 
ب) پیشگیری از عفونت‌های ناشی از عمل جراحی: بزرگسالان: مقدار gr‏ ۳۰-۶۰۰۲ دقیقه قبل از جراحی 
تزریق وریدی ميشود. بر حسب نوع عمل جراحی» این مقدار ممکن است در طول جراحی و یک یا دو بار 
دیگر بعد از جراحی؛ طبق دستور کارخانه سازنده. تکرار شود. ولی پزشکان این برنامه درمانی را به شدت رد 

کنند. 


EE mum توجهات‎ V 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر ترکیبی از پنی‌سیلین‎ © 
موارد احتیاط: تاربخچه حساسیت. به خصوص به سفالسپورین‌ها و سایر داروها‎ ۶ 
حاملگی و شیردهی:‎ 

به راحتی از جفت رد شده و وارد خون بند ناف و مایع آمنیوتیک می‌شود. با غلظت کم در شیر ترشح 
می‌شود. ممکن است موجب حساسیت آلرژیک. اسهال» کاندیدیازیس. راش پوستی در نوزاد شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداطلات دلرویی: پروبنسید غلظت سرمی دارو و سمیت آن را ممکن است افزایش دهد. داروهای 
هپاتوتوکسیک ممکن است رسک سمیت کبدی دارو b‏ افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: مکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
Alk.Ph, LDH‏ بیلیروبین, سدیم را افزایش دهد. ممکن است موجب مثبت شدن تست کومبز شود. 
ممکن است سطح پتاسیم سرمی را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: شایع 

اسهال. سردرد. یبوست» تهوع. بی‌خوابی» راش 
احتمالی: استفراغ» سوء‌هاضمه. پوسته‌ریزی, تب» آژیتاسیون, درد مونیلیازیس» سرگیجه, درد شکم, ادم 
اضطراب, تنگی نفس, رنیت 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت ثانویه. کولیت وابسته به آنتی‌بیوتیک بالقوه کشنده 
(کرامیهای شکمی, Jual‏ آبکی شدید. تب) ممکن است در اثر تغییر بالانس باکتریال ایجاد شود. تشنج, 
واکنشهای نورولوژیک در اوردوز دارو (اغلب به همراه نقص عملکرد کلیوی) رخ می‌دهد. واکنش حساسیت 
مفرط شدید به آنافیلاکسی ممکن است به ندرت رخ دهد 
© تدابیر پرستاری ن 
بررسی و شناخت پایه: از پیمار راجع 4 UA TEC EE URN‏ سفالسپورین‌ها و سایر 
داروها سئوال شود. برای کشت و آنتی بیوگرام قبل از دادن اولین دوز دارو نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن 
است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت شروع شود 
مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع راش (حساسیت مفرط) یا اسهال (به همراه aci‏ درد شکم. مخاط 
و خون در مدفوع ممکن است نشانه کولیت آنتی بیوتیکی باشند) دارو را موقتا قطع کرده و فورً گزارش کنید. 
موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت (گرمی, درد تورم, رگه‌های قرمز در امتداد ورید) چک شود. میزان U/A,‏ 
1&0 تست‌های عملکرد کلیوی را از نظر وقوع سمیت کلیوی کنترل کنید. سطح الکترولیت‌ها به ویژه 
پتاسیم سرم پایش شود. نسبت به عفونت‌های انویه هوشیار باشید: افزاپش تب بروز زخم گلو استفراغ؛ 
اسهال. سیاه و مودار شدن زبان» زخم یا تغییر مخاط دهان, ترشحات واژینال پوسته‌ریزی مقعد يا ناحیه 


AAY/ Piracetam 


OU 333 داروهای‎ 


تناسلی. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را رعایت کند. فاصله مصرف دوزها یکسان باشد. در صورت وقوع راش» 
اسهال, خونمردگی یا خونریزی یا هر علامت جدیدی به پزشک اطلاع دهد. 


| Piperazine Hexahydrate پیپرازین هگزاهیدریت‎ ۱ 


اسامی تجارتی: “Vermazine Veriga ,Pipril ,Pin-Tega ,Entacyl .Bryrel .Antepar‏ 
Vermirex‏ 
1 دسته دارویی: ضد کرم 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۰۰۳08 (سیترات یا فسفات) ؛ شربت: ۵۸۳/۵۳2/۳ (سیترات) 
d‏ فارما کوکینتیک: به راحتی J‏ مجرای گوارش جذب می‌شود. دفع: قسمت اعظم این دارو بدون pe‏ 
از راه ادرار ظرف ۲۴ ساعت دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد به وسیله ایجاد فلج عضلانی در انگل اثر می‌کند و لذا دفع آن را 
از طریق پریستالتیسم روده افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: آلودگی با کرم سنجاقی (انتروبیوس ورمیکولاریس) و آلودگی با کرم گرد یا اسک‌اریازیس 
(آسکاریس لومبریکوئیدس). 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را باید در درجه حرارت اتاق و به دور از نور یا حرارت نگهداشت. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کرم‌های گرد 

بالغین: روزانه ۳/۵۶۲ از راه خوراکی به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 

کودکان: روزانه Yomg/kg‏ (حداکثر ۳/۵2) از راه خوراکی به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 


کرم‌های سنجاقی 
بالفین و کودکان: روزانه ۶۵02/8 (حداکثر (Y/og‏ از راه خوراکی به مدت Y‏ تا ۸ روز 
Y‏ توجهات p RRR‏ 


° موارد منع مصرف: اختلال عملکرد کلیه auf‏ اختلالات تشنج 
۶ موارد احتیاط: سوء تغذیه, آنمی 

حاملگی / شیردهی: اگرچه هنوز مصرف مطمئن و بی‌خطر این دارو در درمان بارداری هنوز به 
اثبات نرسیده است اما استفاده از ol‏ برای درمان خانم‌های باردار تاکنون با عوارض مهمی که گزارش شده 
باشد همراه نبوده است. در رابطه با مصرف این دارو در دوران شیردهی نیز استفادة مطمئن و بی‌خطر این 
دارو ثابت نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداخلات داروبی: فنوتیازین‌ها ممکن است عوارض اکستراپیرامیدال را تشدید نمایند یا سبب 
حملات ناگهانی شوند. 
پگ عوارض جالبی: این دارو سمیت کمی دارد. معمولاً با دوز مصرفی زیاد سردرد» ورتیگوء آتاکسی, رعشه, 
حرکات شبه کره. ضعف عضلانی» کاهش بازتاب‌هاء پارستزی, اختلال حافظه, آنومالی‌های EEG‏ تشنجات» 
تاری دید استرابیسم پارلیتیک, نیستاگموس» کاتاراکت» اشک ریزش, آب ریزش از qua‏ اختلالات تطابقی» 
تهوع» استفراغ, کرامپ‌های شکمی؛ اسهال Hypersensitivity‏ کهیره اریتم مولتی فرم» حساسیت به نورء 
پورپورآء تب. سرفه خلطداره برونکواسپاسم, درد مفصل, آنمی همولیتیک. 
© تداییر پرستاری وه 
مداخلات / ارزشیابی: برای کاهش ناراحتی معده دارو b‏ می‌توان همراه با bz‏ تجویز نمود. 
M‏ آموزش بیمار /خانواده: به بیمار تذکر دهید بخاطر خطر مسمومیت عصبی با دوزهای مصرفی بالاء 
aU‏ دوز مصرفی توصیه شده را گزارش ندهد. 
6 به بیمار بیاموزید در صورت بروز واکنش‌های سیستم عصبی مرکزی» گوارشی یا ازدیاد حساسیت از 
مصرف دارو خودداری کرده و به پزشک اطلاع دهد. 
۵ درعفونت‌های شدید دور درمان ممکن است پس از یک هفته استراحت تکرار شود. 
۵ کرمک‌ها و کرمهای گرد به وسیله انتقال مستقیم و غیرمستقیم تخم (برای مثال, با دست‌هاء غذاء مواد 
آلوده) منتقل می‌شوند. به بیمار و خانواده رعایت بهداشت فردی را آموزش دهید. 


Piracetam پیراستا‎ | 


: Ciclofalina ¿Cerebryl .Cerebropan «Braintop «Axonyl ,Avigilen اسامی تجارتی:‎ (E 3 

¿Pyramen «Psycoton .Eurogeneric .Ínterpharm ,Gen .Gabacet ,Flavis ,Cleveral 

Nootropil «Pirazetam ,Pirabene ,Novocephal ,Gram «Stimubral ,Sinapsan 

لا دسته دارویی: محرک مغزی (Nootropic)‏ محافظ کورتکس مغز در برابر هیپوکسی 

Teb: 800mg, 1200mg — . Vial: 200mg/ml , شکال دارویی:‎ é 
Cap: 400mg + Liquid: 0.333m 

عملکرد / اثرات درمانی: پیراستام کورتکس مغز را در برابر هیپوکسی حفظ می‌کند همچنین باعث مهار 


ol Acetate ۸‏ داروهای AS»‏ اجران 


تجمع پلاکتی شده و ویسکوزیته خون را کاهش می‌دهد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
اختلالات عدم کفایت سربرو - کورتیکال از جمله بعد از تروما یا جراحی, لکلیسم. سرکیجه. حوادث 
عروقی مغز و اختلالات رفتاری کودکان. دمانس پیری (اندیکاسیونهای قلبی) 
بالفین: po‏ 2400008/0 در سه دوز منقسم از قرص يا 1g‏ محلول j | tid‏ غذا 
کودکان: S0mg/d po‏ از محلول در ۳ مقدار منقسم. 
داروی کمکی در درمان میوکلونوس با منشاً کورتیکال (اندیکاسیون فعلی) 
بالفین: 72g po‏ روزانه و افزایش به میزان 4.8g/d‏ هر ۲-۴ روز تا حداکثر 208/0 در ۲ تا ۲ دوز 


منقسم. 
V‏ توجهات رسمه 
۵ موارد منع مصرف: نارسایی شدید کلیه, حساسیت مفرط به دارو 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 8 است. 

پل عجارض جائبی: بی‌خوابی یا خواب آلودگی, افزایش وزن» عصبانیت» دپرسیون» اسهال» راش (دارو b‏ 
ناگهان قطع نکنید). 


| Pirbuterol Acetate پیربوترول استات‎ | 


اسامی تجارتی: ۰۳۸2۵۲ Zeisin ,Exirel‏ 
لا دسته دلرویی: آگونیست بتا آدرنرژیک, برونکودیلاتور 
di ۵‏ دارویی: Inhaler: 0.2mg/ Inhalation‏ 
* فارماکوکینتیک: شروع اثر: استنشاقی 0.5-1 ساعت . نیمه عمر حذف: ۳-۲ ساعت. متابولیسم: 
کبدی . دفع: p)‏ ادرار ZAY‏ به صورت دارو بدون (gg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: پیربوترول آگونیست gh‏ که از لحاظ ساختاری شبه سالبوتامول 
(آلبوترول) می‌باشد اما دارای اثرات انتخابی‌تر بر روی 2| نسبت به سالبوتامول بوده و مقاومت بیشتری در 
برابر تخریب توسط آنزيم MAO‏ نسبت به سالبوتامول دلرد. 
.8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جلوگیری و درمان برونکواسپاسم. آسم 

بالفین: ۱-۲ استنشاق (0.2-0.4mg)‏ هر 4-6 حداکثر ۱۲ استنشاق در روز 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
#۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با عوارض جانبی؛ برونکواسپاسم 

هشدار در موارد استفاده‌ی سنین از sympathomimetics‏ عارضه مرگ و مير مشاهده شده است. 

احتیاط در ارتباط با بیماران مبتلا به آسم, بیماری‌های قلب و عروق, دیابت» گلوکوم. هیپوکالمی. 
تشلج» پرکاری تیروئید. 

و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

€ تداخلات دلرویی: Atomoxetine‏ ,بستابلوکرها. Betahistine‏ , ک‌انابینوئیدهاء 
دیورتیک‌های لوپ. دهارکننده‌ی sympathomimetics.MAO‏ 
پک عارض جانبی: شایع: عصبی بودن, بی‌قراری» لرزش: 
احتمالی: سردرد. سرگیجه, سبکی سر تغییر حس چشایی, استفراغ, حالت «£o‏ 
نادر: آریتمی, درد قفسه سینه, فشارخون بالاء هیپوکالمی» بی‌خوابی برونکواسپاسم پارادوکسیلکال 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمي: ندارد. 
© تدابیر پرستاری کن 
d‏ آموزش بیمار / خانوده 

در طی اولین دوزهای دارو بیمار را از نظر علائم آنافیلاکسی به خصوص علائم برونکواسپاسم بررسی 


در طول درمان بیمار را از نظر فشارخون, ضربان قلب» وضعیت سیستم CNS‏ بررسی کنيد. 
به بیمار توصیه کنید آزمایشات خون را جهت کنترل آنزیم کبدی» گلوکز سرم» پتاسیم سرم را طبق 
دستور پزشک انجام دهد. 


بیمار را از نظر عملکرد ریوی بررسی کنید. 


| Piroxicam پیروکسیکا‎ | 


اسامی تجارتی: Feldene‏ 

لا دسته دارویی: ضد التهاب غیراستروئیدی 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۱۰ و ۲۰۳۶ 
€ فارماکوکینتیک 


A44 / Pizotifen 


داروهای )323 ادران 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی (مسکن) YA-YYhr _ \hr‏ 
خوراکی (ضد روماتیسم) Y-Yweek Y-AYday‏ 


به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع 
می‌شود. دارای نیمه عمر ۳۰-۸۶ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: اثرات ضد التهابی و مسکنی توسط مهار سنتز پروستاگلاندین‌ها ایجاد کرد 
پاسخ‌های التهابی و شدت محرک درد رسیده به پایانه‌های عصبی حسی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان علامتی آرتریت روماتوئید و استوآرتریت حاد یا مزمن. درمان اسپوندیلیت آنکیلوزه, 
آرتریت نقرسی حاد» دیسمنوره جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 

از خرد کردن یا نصف کردن کپسولها پرهیز شود. 

می‌توان در صورت بروز ناراحتی گوارشی دارو را به همراه غذاء شیرء یا آنتی اسیدها استفاده کرد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز 

توجه: دوز دارو هرگز از ۳/۲۵/۵۵ تجاوز نکند. 

رتریت روماتوئید و استئوآرتریت حاد یا مزمن: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع Y mg/day‏ به صورت یک دوز منفرد یا دوزهای منقسم. 
بعضی از بیماران ممکن است به بیشتر از Y -Y mg/day‏ نیاز داشته باشند. 
LN‏ توجهات ‏ ——— —————— 
© مرارد منع مصرف: اولسر پبتیک فعال. زخم کوارشی. التهاب مزمن مجاری گوارشی» اختلالات 
خونریزی دهنده گوارشی» تاریخچه حساسیت مفرط به آسپرین یا NSAIDs‏ 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی» تاریخچه بیماری مجاری گوارشی» استعداد ابتلا به 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود از مصرف دارو در طی سه ماهه اول حاملگی پرهیز شود 
(ممکن است سیستم قلب و عروق جنین را تحت تاثیر قرار دهد و موجب بسته شدن زودرس سوراخ شریانی 
شود). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی» هپارین» ترومبولیتیک‌ها را 
افزایش دهد. ممکن است اثرات داروهای ضد فشار خون و دیورتیک‌ها را کاهش دهد. سالیسیلات‌ها و 
آسپرین ممکن است ریسک عوارض جانبی گوارشی, خونریزی را افزایش دهند. مضعف‌های مغز استخوان 
ممکن است ریسک واکنش‌های هماتولوژیک را افزایش دهند. ممکن است سمیت و لظت لیتیوم را 
افزایش دهد. ممکن است سمیت متوتروکسات را افزایش دهد. پروبنسید ممکن است غلظت دارو را افزایش 
دهد 
D‏ تفییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح ترانس آمیناز سرم را افزایش ob‏ و سطح اسید 
اوریک سرم را کاهش دهد. 
£ عجارض جانبی؛ شایع 

دیسترس اپیگاستریک» تهوع 
احتمالی: ادم محیطیء بی‌اشتهایی, سوم هاضمه, نفخ, اسهال. سردرد. احساس کسالت عمومی, راش» خواب 
آلودگی» سرگیجه 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: اولسر پپتیک. خونریزی گوارشی, التهاب معده, واکنش کبدی شدید 
(کولستازء زردی) ممکن است به ندرت رخ دهد. سمیت کلیوی (دیزوری» هماچوری, پروتئینوری» سندرم 
نفروتیک) و واکنش حساسیت مفرط شدید (تب» لرز» برونکواسپاسم) سمیت خونی (آنمی؛ لکوپنی, 
ائوزینوفیلی» ترومبوسیتوینی) ممکن است به ندرت در درمان بلند مدت رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری — مومس is‏ 
بررسی و شناخت پایه: بروزه نوع؛ موضع» طول مدت درد با التهاب بررسی شود. ظاهر مفاصل مبتلا و از 
نظر حرکت دفورمیته و وضعیت پوست روی آنها بررسی شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. الگوی فعالیت 
روده و قوام مدفوع بررسی شود. زیر قوزک داخلی پا از نظر احتباس مایعات (معمولاً اولین موضعی که ادم 
دیده می‌شود) چک شود. بیمار از نظر شواهد تهوع, سوه هاضمه بررسی شود. پوست از نظر بروز راش 
مشاهده شود. از نظر پاسخ به درمان ارزیابی شود: تسکین درد سفتی» تورم و افزایش حرکت مفاصل, کاهش 
تندرنس مفاصل, بهیود قدرت چنگ زدن 
M‏ اموزش بیمار / ud ple‏ به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در طی درمان از مصرف آسپرین و الکل پرهیز کند (ریسک خونریزی معده افزایش می‌یابد). در 
صورت بروز ناراحتی گوارشی, دارو به همراه غذاء شیر یا آنتی اسیدها مصرف شود. تازمان ثبات پاسخ به دارو 
از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. کپسول‌ها را هرگز خرد نکرده یا نجود. 


u 


| Pizotifen پیزوتیفن‎ | 


3 اسامی تجارتی: Sonomigran‏ 


Plasma Protein Fraction ۰ 


Ou S33) داروهای‎ 


لا دسته دلرویی: پروفیلاکسی میگرن (آنتاگونیست سروتونین) 

Yo-mcgím|:,£4 لشکال دارویی: قرص: ۱/۵۳8 و ۵۰۰۳۵۶ ؛‎ Ó 

e‏ فارماکوکینتیک: این دارو به خوبی از طریق دستگاه گوارش جذب می‌گردد. حداکثر غلظت پلاسمایی 

در حدود b‏ ساعت بعد از یک دوز واحد خوراکی رخ می‌دهد. بیش از ZA:‏ به پروتئین‌های پلاسما باند 

می‌شود. این دارو به طور وسیع متابولیزه شده و بیش از نیمی از دارو از طریق ol‏ دفع می‌گردد. به طور 

عمده متابولیت این دارو از طریق مدفوع دفع می‌گردد. متابولیت اصلی این دارو نیمه عمر حذفی در حدود ۲۳ 

ساعت دارد. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آنتی کولینرژیک و آنتاگونیست سروتونین می‌باشد که از نظر ساختمانی 

وابسته به ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای می‌باشد. 

موارد استفاده: پیشگیری از سردردهای عروقی مثل میگرن. ۲ ۱ 

عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در پیشگیری از سردردهای عروقی شامل میگرن 

کلاسیک, میگرن شایع و سردرد cluster‏ در بزرگسالان ۱/۵ میلی‌گرم هر شب یا ۵۰۰ میکروگرم ۳ بار در 

روز (براساس پاسخ» دوز تنظیم می‌شود). ماکزیمم دوز تک دوز Y‏ میلی‌گرم و ماکزيمم دوز روزانه ۴/۵ 

میلی‌گرم و در کودکان حداکثر ۱/۵ میلی‌گرم روزانه در دوزهای منقسم تجویز گردد و ماکزیمم دوز هر شب ۱ 

میلی‌گرم می‌باشد. 

BRERA توجهات مسجت‎ v^ 

© موارد منع مصرف: احتباس ادرار, گلوکوم با زاویه بسته» نقص کلیوی: املگی / شیردهی: در 

شیردهی با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

© تداخلات دلرویسی: اثرات کاهنده فشار خون دلروهای بلوک کننده آدرنرژیک را آنتاگونیزه می‌کند. 
اثرات خواب آلودگی دارو با الکل افزایش می‌یابد. 

Q,‏ عوارض جاذبی: اثرات آنتی موسکارینی» خواب آلودگی. افزایش اشتها و افزایش Eoi js‏ اضطراب 

و در بچه‌ها ممکن است تحریک CNS‏ روی دهد. 

© تدابیر پرستاری ‏ 222222 

مداخلات /ارزشیابی 

خواب آلودگی ناشی از مصرف دارو ممکن است در مهارت لازم برای رانندگی سوء داشته باشد. 

در اثر خواب آلودگی ناشی از مصرف دارو از رانندگی خودداری نمائید. 


] 


| بلاسما پروتئین فرا کشن Plasma Protein Fraction‏ | 


اس‌امی تجارتی: :Biseko .Protenate ,Plasmateiu ;Plasmanate .Plasma-plex‏ 
Uman-serum «PPS ,Plasmaviral ,Haimaserum‏ 
لا دسته دارویی: مشتق خون, حجیم کننده‌ی پلاسما 
۵ شکال دلرویی: Inj: 5%  , Solu (50, 250, 500ml vial)‏ 
۶ موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز 
شوک 

10ml/min پروتئین) حداکتر‎ 12.5-25g) 250-500ml IV بالفین: معمولاً‎ 

S5-10ml/min با سرعت‎ 22-33ml/kg IV InF کودکان:‎ 

ک‌ودکان کوچک و شیر خواران: IV InF‏ 212 1571/2 با سرعت (plasma-plex)‏ 
5-10ml/min‏ 
هیپوپروتئینی 

بالفین: ml/d IV‏ 1000-1500 حداکثر سرعت آنفوزیون Sml/min‏ (انفوزیون 500۳1 در 


SSS 


ارسایی قلبی» کاندید بای پس قلبی - حساسیت به پروتئیز 


پلاسما - افزایش حجم خون 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با عوارض جانبی 

در صورت تزریق سریع این فراورده ممکن است افت فشارخون شدید رخ دهد که در این صورت 
جریان را متوقف کنید. 
احتیاط در ارتباط با نحوه درست استریل کردن فراورده‌های انسانی 

مصرف این فراورده برای بیماران با اختلالات انعقادی مجاز نیست. 

احتیاط در ارتیاط با کودکان و سالمندان. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
پل عوارض جالبی: شایع: ندارد 
احتمالی: ual‏ گرگرفتگی. کاهش فشارخون» سردردء oa‏ تهوع» درد عصبی - عضلانی - اسکلتی - ادم 
dn)‏ 
& راکنشهای مضر / اثرات سمی: Overload‏ عروقی» ادم ریه 


٩۹۰۱ / Plicamycin 


داروهای a»)‏ اران 
© تدابیر پرستاری ‏ 222452 


٭ آموزش بیمار / خانواده 
در شروع انفوزیون فراورده بیمار را از نظر بروز علائم حساسیتی و آنافیلاکسی مثل خارش, گرگرفتگی 
بررسی کنید. 
سرعت آنفوزیون فرآورده را تنظیم کنید در صورت تزریق سریع دارو ممکن است با افت ناکهانی 
فشارخون بیمار مواجه شوید. 
در طول انفوزیون فرآورده وضعیت تنفسی» عملکرد ریوی» نبض و فشارخون بیمار را بررسی کنید. 
در صورت افت فشارخون انفوزیون فرآورده را متوقف کرده یا سرعت انفوزیون را بسیار کم کنید. 
۴-۶ ساعت ساعت پس از پایان انفوزیون آزمایش و CBC‏ جهت تعیین حجم خون بیمار نجام دهید. 


T 


| Plicamycin بلیکامایسین‎ | 


اسامی تجارتی: Mithracin‏ 
لا دسته دارویی: ضد نتوپلاسم. ضد هیپرکلسمی 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۲۵۰۰۳۳68 
d‏ فارماکوکینتیک: در کید adf‏ سطح استخوان‌های شکل گرفته, لوکالیزه می‌شود. از سد خونی - 
مفزی عبور می‌کند وارد CSF‏ می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کمپلکس هایی با DNA‏ تشکیل ob‏ مانع سنتز RNA‏ وابسته به DNA‏ 
می‌شود. غلظت کلسیم سرم را پائین می‌آورد. عملکرد هیپرکلسمیک ویتامین D‏ را بلوک کرده و عمل 
هورمون پاراتیروئید را متوقف می‌نماید. سطح فسفات سرم را کاهش می‌دهد. 
موارد مصرف: درمان تومورهای بدخیم بیضه» هیپرکلسمی؛ هیپرکلسی آوری همراه با نتوپلاسم‌های 
پیشرفته. درمان بیماری پاژه که به دیگر درمان‌ها جواب نمی‌دهد. جزء موارد مصرف تائید نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن یا تراتوژن باشد. در طول آماده 
سازی و تجویز دارو, نهایت مراقبت را به عمل آورید. ویال‌ها را در یخچال نگهدارید. محلولها بایستی تازه 
استفاده شوند (درست قبل از مصرف آماده شوند)» قسمت‌های استفاده نشده را دور بريزید. 

جویز وریدی: توجه: به وسیله انفوزیون وریدی داده شود. 

(Y/amg) ۲۵۰۰۳٥۴ Ju, -۲‏ را با ۴/۹۱ آب مقطر استریل تزریقی ترکیب کنید تا غلظت 
(-/amg/ml) à- *mcg/ml‏ آماده شود. 

۲- جهت تزریق با ۵۰۰-۱۰۰۰۳۵1 دکستروز 4۵ یا سدیم کلراید 2۰/٩‏ رقیق کنید. در طول ۴-۶ 
ساعت آنفوزیون شود. 

۳- خروج و نشت محلول از رگ, ایجاد التهاب» دردناک, اندوراسیون می‌کند. ممکن است پوسته 
اندازی کند. تا جائیکه امکان دار دارو را آسپیره کنید. کمپرس گرم قرار دهید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

توجه: دوزاژ براساس پاسخ کلینیکی, تحمل به اثرات جانبی در هر فرد تعیین می‌شود. دوز براساس 
وزن حقیقی بدن می‌باشد. برای افراد چاق یا بیماران دلرای ادم» وزن ايده آل بدن را به کار برید. دوز دارو در 
روز از Y mcg/kg‏ یا بیشتر از ۱۰ دوز روزانه داده نشود (استعداد خونریزی را افزایش می‌دهد). 

تومورهای بیضه: 

وریدی در بالفین و بزرگسالان: Ya-Y-meg/kg‏ روزانه به مدت ۸-۱۰ روز. در فواصل ماهانه تکرار 
می‌شود. 

هیپرکلسمی / هیپرکلسی اوری: 

وربدی در بالفین و بزرگسالان: Ya- Yamcg/kg‏ روزانه به مدت ۳-۴ روز. به فواصل هفته‌ای یا 
طولانی‌تر تکرار شود تا پاسخ دلخواه حاصل گردد. 
Y‏ توجهات هه š T‏ 
© موارد منع مصرف: ترومبوسیتوپنی زمینه‌ای, ترومبوسیتوپاتی, اختلالات انمقادی, تسمایل به 
خونریزی, اختلال عملکرد مغز استخوان 

موارد احتیاط شدید: اختلال کلیوی اکبدی 
کا موارد احتیاط: عدم تعادل الکترولیتی 
حاملگی / شیر دهی: در طول حاملگی ممنوعیت مصرف دارد. در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: ممکن است اثر ضد انمقادهای خوراکی. هپارین, ترومبولیتیک‌ها را زیاد کند. 
ممکن است خطر خونریزی را در مصرف INSAIDs‏ آسپیرین» دیپیریدامول, سولفین پیرازون» والبروئیک 
اسید افزایش دهد. سرکوب کننده‌های مغز استخوان» داروهای مسموم کننده کید و کلیه ممکن است سمیت را 
افزایش دهند. داروهای حاوی کلسیم» ویتامین D‏ ممکن است اثر را کاهش دهند. واکنسهای حاوی ویروس 
زنده» ممکن است تکثیر ویروس را ممکن سازد عوارض جانبی واکسن را افزایش aol‏ و پاسخ آنتی بادی 
بیمار را به واکسن کاهش دهد. 

تغییر مقادپر آزمایشگاهی: هیچ تغییر خاصی ندارد. 
پا عوارض جانبی: شایع: تههوع, استفراغ. بی اشتهایی, اسهال, استوماتیت 


neumococcal vaccine ۲ 


داروهای S3»)‏ ادران 


احتمالی: تب خواب آلودگی, ضعف» لتارژی» ناخوشی, سردرد» دپرسیون عقلانی» عصبی شدن» گیجی, 
راشء آکن 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت خونی به وسیله چنین علائمی مشخص می‌شود: گر گرفتگی 
مشخص صورت. خونریزی دام آز بینی, خلط خونی» پورپوراء اکیموزء لکوپنی, ترومبوسیتوپنی, خطر تمایل 
به خونریزی با دوزهای بالاتر و/ یا زمانی که بیشتر از ۱۰ دوز گرفته باشد. افزایش می‌یابد. ممکن است عدم 
تعادل الکترولیتی ایجاد AS‏ 
© تدابیر پرستاری . E‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان از نظر احتمال حاملگی سئوال کنید. (از نظر حاملگی جزء 
دسته دارویی X‏ می‌باشد). داروای ضد تهوع ممکن است دی‌پیشگیری و درمان تهوع صوثر باشند. در 
صورتی که شمارش پلاکتی زیر mm‏ ۱۵۰۰۰ و۷۷13 زیر Y «fmm.‏ آفت کند» یا در صورتی که زمان 
پروترومبین ۴ ثانیه بالاتر از تست کنترل باشد. درمان را قطع کنید. در کسانی که دچار اختلال هستند. 
مطالعات کلیوی /کبدی بایستی روزانه انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: مطالعات عملکرد کلیوی,کبدی و خونی؛ شمارش پلاکت, زمان پروترومبین 
و زمان خونریزی؛ سطح کلسیم» فسفر و پتاسیم سرم» تحت کنترل باشد. الگوی روزانه فعالیت روده‌ای و قوام 
مدفوع بررسی شود. استوماتیت کنترل شود (سوزش /قرمزی مخاط دهان در لبة داخلی لب‌هاء گلو درد بلع 
مشکل, زخم دهان). ترومبوسیتوپنی (خونریزی از dad‏ مدفوع قیری, پتشی» هموراژی‌های کوچک زیر 
پوستی) راکنترل نمائید. از تزریق‌های عضلانی» اندازه‌گیری درجه حرارت بدن از طریق رکتوم, هرگونه تروما 
که ممکن است منجر به خونریزی شود اجتناب شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: بهداشت دهان با دقت و وسواس انجام شود. بدون تایید پزشک از انجام 
ایمنی زایی اجتناب کنید (دارو» مقاومت'بدن راکم می‌کند). از مناطق شلوغ و کسانی که عفونتی دارند دوری 
گزینید. تب, گلو درد علایم عفونت موضعی, کبودی سریع. خونریزی غیرمعمول از هر ناحیهای را سریعاً 
گزارش کنید. در صورتی که تهوع / استفراغ در منزل ادامه lag‏ کند. با پزشک تماس بگیرید. از ضد 
بارداری‌های غیرهورموتی استفاده شود. 


| وا کسن پنوموکوک Pneumococcal vaccine‏ | 


اسامي تجارتی: Pneumovax 23 .Pnu-imune23‏ 
گروه دارویی - درمانی: واکسن پلی والان پنوموکوک, عامل ایمیونیزاسیون فعال 
۵ اشکال دارویی: Injection: 0.Sml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: هر ۰/۵ میلی لیتر واکسن فوق حاوی ع ۰/۰۲۵۵ از پلی 
ساکاریدهای کیسول تخلیص شده از ۲۳ سروتیپ استریتوکوکوس پنومونیا. تحریک تولید آنتی بادی 
اختصاصی بر علیه آنتی ژن‌های پلی ساکاریدی کپسول پنوموکک و آنتی بادی‌های تولید شده در 
اپسونیزاسیون, مصونیت زایی: 2۷۶-۹۲ تولید آنتی بادی در ۸۰ از بالغین سالم طی ۲-۳ هفته. طول مدت 
مصونیت زایی احتمالا ۵ سال. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 6 پروفیلاکسی عفونت پنوموکک در افراد پرخطر YS‏ سال سن 

توجه: موارد پرخطر نیازمند واکسن پنوموکک: بیماری سیکل سل, فقدان آناتومیک یا فونکسیونل 
طحال, نارسایی مزمن کلیه یا سندروم نفروتیک. ایمونوساپرشن شامل پیوند عضوء شیمی درمانی» لوسمی و 
gil‏ نشت CSF‏ عفونت HIV‏ بیماریهای مزمن قلبی - عروقی؛ ریوی یاکبدی. 

توجه: واکسیناسیون مجدد هر کودک زیر ۵ سالء هر ۳-۵ سال پس از دریافت اولین دوز در کودکان 
۵-۰ ساله فقط یکبار ۳-۵ سال بعد از اولین دوز و در افرادبالای ۱۰ سال یکبار ۵ سال پس از دریافت اولین 
دوز. 

توجه: عدم تجویز در اطفال زیر ۲ سال | 

توجه: تزریق واکسن حداقل Y‏ هفته قبل از اسپلنکتومی, شیمی درمانی» رادیوتراپی L,‏ 
ایمونوساپرسیوترایی یا Y‏ ماه پس از شیمی درمانی یا رادیوتراپی. 

بالغین و اطفال: ۰/۵0۶ SC‏ یا IM‏ (ترجیحاً در عضله دلتوئید یا قسمت خارجی میانی ران). 
تداخلات مهم: دارویی: پاسخ درمانی خوب در مصرف همزمان واکسن ویروس آنفلوانزاء برای سایر 
تداخللات مراجعه به تک نگار واکسن مننژیت, 

آزمایشگاهی: موردی مطرح نشده. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت قبلی به واکسن‌های پلی والان پنوموککی» 
تجویز همزمان با داروهای سرکوب کننده ایمنی J)‏ ۱۰ روز تا ۶ ماه بعد از این دلروها تجویز شود). عدم 
تزریق تا بهبود کامل از عفونت. 
احتیاط: ناراحتی‌های قلبی یا ریوی شدید 
پک عوارض eie‏ شایعترین: اریتم» سفتی و درد محل تزریق (۲-۳ روز پس از تزریق و باقی ماندن آن تا 
۸ ساعت). . 

مهمترین: آنافیلاکسی 

سایر عوارض: تب خفیف, درد خفیف عضلات» بثورات جلدی, عود پورای ناشی از ترومبوسیتوپنی» 
پارستزی 


٩۰۳ / Podophyllin 


داروهای ژذریک اهران 


حاملگی / شیردهی: بهتر است واکسیناسیون قبل از بارداری انجام شود و بطورکلی در بارداری و شیردهی 
تجویز با احتیاط صورت می‌گیرد. این دارو از نظر حاملگی جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار - خانواده: dea (V‏ داش‌تن 
آپی‌نفرین و تجهیزات درمانی واکنش‌های حساسیتی |Y‏ پرهیز از تزریق وریدی یا داخل پوستی [Y‏ توجه به 
عولرض جاتبی 
شرایط نگهداری: در دمای Y-AC‏ قابل نگهداری در دمای اتاق تا چند روز. 


| Podophyllin بودوفیلین‎ | 


اسامی تجارتی: Condylin Podofin Podoben .Pod-Ben-25 Condylox‏ 
لا دسته دلرویی: داروی پوستی, کراتولیتیک 
۵ اشکال درویی: Bulk‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور مستقیم متابولیسم سلول‌های اپیتلیال را تحت تاثیر قرار داده. سبب 
استحالة سلول و توقف میتوز می‌شود. 
موارد استفاده: توده‌های دارای رشد خوش خیم شامل زگیل‌های ژنیتال خارجی و اطراف «JUI‏ پاپیلوم‌هاء 
فیبروئیدها 

نگهداری / حمل و نقل: در جای خنک» ظروف در بسته و دور از نور نگهداری شود. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طربفه تجویز 

کوندیلوم اکومیناتوم (زگیل مقاربتی) 

بالفین و کودکان: محلول ۱۰ به طور موضعی استفاده می‌شود؛ یک تا دوبار در هفته حداکثر تا ۴ A‏ 
استعمال تکرار می‌شود. 

(Verruca Vulgaris) زگیل معمولی‎ 

بالفین و کودکان: محلول 4۵ یک تا پنج بار در روز به طور موضعی استفاده می‌شود. 

آپی‌تلیوماتوز چندگانة سطحی, کرانوزها 

یالفین و کودکان: محلول ۲۵ یک بار در روز به طور uir‏ استفاده می‌شود. 

تذکر: از محلول ۱۰-۲۵ برای نواحی کوچکتر از Y Cm‏ یا از محلول 4۵ برای نواحی 
۰1 ۱۰-۲ و زگیل‌های آنال یا ژنیتال استفاده کنید؛ دارو را به سطح خشک بمالید؛ اجازه دهید تا موضع در 
فواصل بین ریختن قطره‌ها خشک شود ؛ موضع را بعد از 1-۴ ساعت بشوئید. 

MIT Y 
موارد منع مصرف: ماه گرفتگی. خال‌هاء یا زگیل‌هایی که روی آنها مو رشد کرده. زگیل‌های‎ ۵ 
سرویکال» پیشابراهی. دهانی؛ ؛ پوست , غشاء مخاطی طبیعی پیرامون نواحی تحت معالجه؛ حاملگی؛ دیابت‎ 
ملیتوس؛ بیماران دارای گردش خون ضعیف؛ پوست تحریک شده. شکننده» یا خونریزی دهنده؛ استعمال‎ 
دارو به نواحی گسترده.‎ 
موارد احتیاط: در صورتی که پودوفیلین برای مدت طولانی روی مناطق وسیعی از پوست به کار‎ V 
گرفته شود یا در صورت استفاده روی زگیل‌های خونریزی دهنده یا زگیل‌هایی که به تازگی نمونه برداری‎ 
شده‌اند. امکان مسمومیت سیستمیک با آن وجود دارد. مصرف موضعی همراه با پانسمان بسته خطر بروز‎ 
عولرض جانبی و جذب عمومی آن را افزایش می‌دهد.‎ 

/ شیردهی 

طی دوره بارداری و شیردهی تجویز نشود. از نظر حاملگی؛ جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
یل عوارض جالبی: مسمومیت سیستمیک شدید (گاهی اوقات کشنده» نوروپاتی حسی - حرکتی 
(برگشت‌پذیر) و سرکوب منز استخوان مشابه مواردی که به وسیله سمیت داروی ضد نئوپلاسم ایجاد 
می‌شود. خصوصاً لتارژی, اغتشاش شعور» عدم درک مکان و زمان, دلیریوم. پریشانی» حملات ناگهانی, 
استوپور پیشرونده, پلی نوریت, تب YU‏ اغماء» توهمات بینایی و شنوایی, واکنش سایکوتیک ob.‏ آتاکسی, 
هیپوتونی, فقدان رفلکس, افزایش پروتئین CSF‏ تاکیکاردی سینوسی, لکوپنی, ترومبوسیتوپنی؛ EC‏ 
استفراغ؛ اسهال, درد شکمی» مسمومیت کید ایلئوس فلجی, احتباس cll‏ هیپوتانسیون وضمیتی 
علامت‌دارء پارستزی و ضعف انتهاهاء فقدان رفلکس‌های مچ پاء کاهش پاسخ به محرکات دردناک. ثارسایی 
کل کاهش سرعت تنفس, a]‏ هیپرونتیلاسیون. افزایش غلظت‌های سرمی AST, LDH‏ و آلکالین 
فسفاتاز 
© تدابیر پرستاری بو 
بررسی و شناخت پایه: قبل از درمان برای زگیل‌های خارجی اطراف آنوس معمولاً لرزیابی راست روده 
psl‏ می‌شود. درمان با پودوفیلین تا معلوم شدن نتایج تست به تعویق می‌افتد. 
e‏ ابتدازگیل‌ها سفید (رنگ پریده) و سپس طی ۲۳-۳۸ ساعت نکروزه می‌شوند. پوست اندازی تقریباً بعد 
از ۷۲ ساعت بدون برجای ماندن اسکار شروع می‌شود. غالبا یک داروی ضد عفونی کنندةٌ موضعی خفیف» 
همراه با پانسمان یا بدون آن, تا کامل شدن التیام استفاده می‌شود. 
۵ نوروپاتی متعدددحسی -حرکتی در صورت بروز, حدودا Y‏ هفته بعد از استعمال دارو ظاهر و U‏ ۳ ماه بدتر 
شده و ممکن است حداکثر به مدت ٩‏ ماه ادامه یابد. عوارض مغزی ممکن است ۷-۱۰ روز ادامه یابند؛ 
آتاکسی, هیپوتونی و فقدان رفلکس آهسته‌تر از عوارض حسی بهبود می‌يابند. 


odophillin) ۴ 


Podophyllin 


s 


داروهای ژخریک ادران 


مداخلات / ار MT‏ 

۵ این داروی قوی معمولا توسط یک پزشک مجرب به کار برده می‌شود. 

۵ مدت زمان توصیه S‏ درمان (centers for disease control)‏ بیشتر از ۶ ساعت نباشد. 
همچنین توصیه می‌شود برای کاهش احتمال سمیت سیستمیک ۷-۱۰ روز بین دوره‌های درمان فاصله ob‏ 
شود. 

۵ از تماس رزین پودوفیلیوم با چشم‌ها یا سطوح مخاطی مشابه باید خودداری شود؛ در صورت رویداد. با 
آب ولرم به مدت ۱۵ دقیقه کاملاً بشوئید و لایه رسوب کرده را به وسیله آب پاک کنید. 

۵ از مالیدن دارو به بافت طبیعی اجتناب ورزید, در صورت رخداد دارو را با الکل بزدائید. سطوح پیرامون 
ناحية تحت درمان را با لایه‌ای از پترولاتوم یا کلودیون انعطاف‌پذیر حفاظت کنید. 

۵ بعد از هر بار استعمال دارو به سطوح بافتی قابل دستیابی» آن را به طور کامل با آب و صابون پاک کنید. 
e‏ بعد از درمان و خشک کردن ناحیه آنوژئیتال یک پوشش حفاظتی از پودر تالک ممکن است به کار برده 
شود. 

۵ در صورتی که استعمال دارو سبب درد بیش از a>‏ خارش, یا تورم شود دارو را با الکل از روی موضع 
پردارید. 

۵ قبل از استعمال مجدد دارو به زگیل معمولی پزشک ممکن است جهت افزایش نفوذ دارو سطح 
کراتینیزه شده را به آرامی با سطح نرم سمباده (emery board)‏ بردارد. یکی از تولید کننده‌های دارو توصیه 
می‌کند که بعد از استعمال محلول روی آن را با یک نوار فاقد خلل و فرج و کمی الاستیک به مدت ۲۴ ساعت 
بپوشانید. زگیل با نولر یا در صورت لزوم به وسیله کورتاژ برداشته می‌شود. | ۲ 

۵ رزین پودوفیلیوم را در ظروف محکم و مقاوم به نور نگهداری کنید؛ از قراردادن آن در معرض حرارت 
زیاد خودداری کنید. 

(Verruca. vulgaris) آموزش بیمار / خانواده: در صورتی که دارو برای درمان زگیل معمولی‎ Ñ 
به بیمار آموزش داده شود. بیمار باید‎ SW توسط خود بیمار استفاده می‌شود. باید تکنیک صحیح درمان‎ 
از لزوم گزارش نارسایی درمان آگاه باشد.‎ S 

۵ همانند سایر بیماری‌های منتقله از راه جنسی» شریک جنسی بیمار نیز بايد معاینه شود. 

۵ مسمومیت سیستمیک: ممکن است شدید و خطیر بوده و با استعمال دارو به نواحی وسیع, به بافت 
شکننده, خونریزی دهنده یا اخیراً بیوپسی شده یا مصرف طولانی مدت همراه باشد. این عارضه ممکن است 
چند ساعت بعد از استعمال دارو روی دهد. هنگامی که بیمار با رزین پودوفیلیوم خود درمانی XS ue‏ بىر 
خطرات مصرف بیش از حد و سوء مصرف دارو تاکید کنید. 

0 نشانه‌های مسمومیت سیستمیک را با بیمار مرور و توصیه کنید در صورت ظهور Ul‏ را bg‏ گزارش 
نماید. 


| Podophyllin (podophillin) بودوفیلین‎ | 


Condylox «Condylin اسامی تجارتی:‎ 

لشکال دارویی: Bulk.‏ 
ویژگی: رزین پودوفیل» دارای فعالیت آنتی بیوتیک, درمان موضعی زگیل‌های مقعدی - ژنیتال. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: 9 کوندیلوما اکومیناتوم: بالفین: محلول ۱۰-۲۵ به مدت ۱-۶ 
ساعت» در پایان شستشو با آب و صابون» حداقل Y‏ روز فاصله بین درمان‌ها به دلیل Ja‏ مسمومیت 
سیستمیک, مدت درمان ۶ هفته» هفته‌ای یکبار. 

اطفال: مشابه بالفین 

اپتیلوماتوز متعدد سطحی و کراتوزهای پره اپیتلیوماتوز: محلول ۲۵ یکبار در روز در محل مبتلا. ادامه 
درمان تا چند روز تا شروع پوسته ریزی, برداشت بافت نکروزی شده به وسیله کورتاژ یا گاز قبل از هر بار 
مصرف. بعد از توقف درمان, پوشاندن ضایعات با پماد آنتی بیوتیک ضعیف. 

پاپیلوم لارنکس نوجوانان: بالفین و اطفال: محلول ۱۲/۵ روزی یکبار, افزایش تدریجی فواصل 
od‏ با کوچکتر شدن ضایعات. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: دوره شیردهی و بارداری 

افزایش بروز عوارض جانبی و جذب عمومی در مصرف موضعی همراه با پانسمان بسته. 
Q‏ عهارض جالبی: محرک برای چشم‌ها و غشاهای مخاطی» مسمومیت حاد در مصرف خوراکی (علایم 
مسمومیت: تهوع» استفراغ» دل پیچه» Jed‏ ترومبوسیتوپنی. لکوپنی, نارسایی کلیوی, سمیت کبدی) 
واکنش‌های سایکوتیک ob»‏ توهم, گیجی؛ بهت. آتاکسی» هیپوتونی, سرگیجه. نوروپاتی» تشنج و کوماء 
تغییرات ECG‏ در صورت بروز درد شدید در موضع پاک کردن فوری دارو با اتالل یا ایزوپروپیل. 
نکات قابل توجه: (Y‏ پوشاندن اطراف ناحیه مبتلا با وازلین قبل از مصرف دارو (Y‏ عدم مصرف در 
زگیل‌های دچار خونریزی, شکننده و اخیرابیوپسی شده به دلیل جذب سیستمیک (Y‏ شستشو با آب و صابون 
در صورت تماس دارو با پوست سالم ۴) چکاندن محلول در موضع به صورت قطره قطره و بعد از خشک 
شدن قطره ul‏ 
شرایط نگهداری: در جای خنک, ظروف در بسته و دور از نور. 


4.6 / Polymyxin B Sulfat 


داروهای ژذریک ادران 


Poliovirus vaccine live oral [oP | 


V 
واکسن خورا 4 ویروس زنده پوليو‎ 


اسامی تجارتی: Orimune‏ 
مصرف درحاملگی: C‏ 
گروه دارویی - درمانی: ویروس زئده ضعیف شده, واکسن» عامل ایمونیزاسیون فعال 
é‏ لشکال دارویی: Oral Vaccing‏ 
* فارماکوکپنتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: تولید واکسن از کشت سه تیپ ویروس پولیو در محیط 
کشت سلول دیلیوئید انسانی. ایجاد مصونیت روده‌ای در برابر دیپلوئید عفونت مجدد با ویروس پولیو, باقی 
ماندن در حلق به مدت ۱-۲ هفته, دفع مدفوعی چند هفته پس از تجویزء ایجاد مصونیت دائمی پس از Y‏ 
روز سریال در 14۹۵ موارد. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مطابق برنامه واکسیناسیون کشوری 
تداخلات مهم: دارویی: کاهش تاثیر و کارآیی OPV‏ در مصرف همزمان سایر واکسن‌ها یا داروی سرکوب 
کننده ایمنی, استفاده همزمان از چند واکسن از راه‌های مختلف مشکلی ندارد. 

آزمایشگاهی: موردی ذکر نشده. 
@ موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: مبتلایان به ضعف سیستم ایمنی و اعضای خانواده‌اش 
(عدم تماس با بیماران با ضعف سیستم ایمنی به مدت ۶-۸ هفته در دریافت کنندگان واکسن)؛ Y‏ روز نخست 
زندگی نوزاد تازه متولد شده» به تعویق انداختن تجویز واکسن در صورت وجود بیماری حاد. تهوع و اسهال 
شدید و طولانی 
M,‏ عهارض جالبی؛ شایعترین: فاقد عوارض gà‏ 

مهمترین: فلج ناشی از واکسن (یک مورد در هر ۲/۶ میلیون دوز) 
مصرف در بارداری و شیردهی: در دوره بارداری تجویز تنها در صورت لزوم, تجویز در دورۀ شیردهی 
بلامانع. 
V‏ توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ عدم تاثیر بر روندبیماری 
فلج اطفال (ss)‏ داده شده (Y‏ حداقل ۲ تا Y‏ ساعت پس از دادن قطره به نوزاد به وی شیر ندهید. , 
شرایط نگهداری: در فریزر قابل نگهداری تا ۳۰ روز از زمان خروج از فریزره نگهداری در دمای ۲-۸۵ 
پس از خروج از an‏ 


| Poly ethylene glycol (macrogds) پلی‌اتیلن گلیکول‎ | 


اسامی تجارتی: Vasocon «Visine extra‏ 
مصرف در حاملگی: گروه دارویی - درمانی: 

لشکال دلرویی: Oral Powder‏ 
ویژگی: فرآورده‌های ثابت و غیرسمی, مصرف به عنوان حلال, ساخت فرآورده‌های موضعی و شیاف‌هاء 
چسبنده قرص‌هاء 
پوشش قرص‌هاء نرم کننده» دارای اثرات ضد باکتری, جذب از دستگاه گوارش و پوست آسیب دیده. دفع 
کلیوی. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ٭#درمان موقت یبوست: دوزاژ کلی: War‏ در روز (حل شده در 
۲۴۰۵۵ آب)» معمولاً ۲-۴ روز (حداکثر ۲ هفته) 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: عدم مصرف برای شستشوی معده در صورت وجود 
انسداد یا سوراخ شدگی لوله گوارش» احتباس معدی, زخم‌های گوارشی و توکسیک مگاکولون 

احتیاط: کولیت اولسراتیوء دیابت» ریفلاکس ازوفاژیت. کاهش سطح هوشیاری بیمارء نارسایی کلیوی» 
پوست‌های مجروح یا سوخته یا در سطح وسیع. 
پک عجار جالبی: عوارض جانبی بیشتر درمورد ماکروگل‌های با جرم ملکولی پایین‌تر, واکنش حساسیتی 
در مصرف موضعی به ویژه مخاطی, ایجاد هیپراسمولالیته. اسیدوز متابولیک و نارسایی کلیوی در مصرف 
موضعی روی پوست مجروح و سوخته. اسیدوز متابولیک و کوما در مصرف خوراکی ماکروگل ۴۰۰. 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


| Polymyxin B Sulfate سولفات‎ B پلی‌میکسین‎ | 


اسامی تجارتی: Aerosporin‏ 
ترکیبات ثابت 

چشمی: ترکیب دارو با باسیتراسین یک داروی ضد عفونت بنامهای اکومایسین (Ocumycin)‏ پلی 
آسپورین چشمي 'AK-Poly-Bac (Polysporin Ophthalmic)‏ ترکیب با نئومایسین و باسیتراسین 
یک ضد عفونت به نام‌ها نتوسپورین (Neosporin)‏ اکوتریسین ((Acutricin)‏ ترکیب با نئومایسین و 


Polymyxin B 501۶2۵ ۶ 


داروهای (دردک اهران 


پاسیتراسین یک ضد عفونت و با هیدروکورتیزون یک کور مب به نام کوراسین (Coracin)‏ ترکیب 
با دکسامتازون یک کورتیکواستروئید و نتومایسین یک آمینوگلیکوزید به نامهای AK-Trol‏ دکساسیدین 
(Dexacidin)‏ ماکسیترول '(Maxitrol)‏ ترکیب با کلرامفنیکل یک آنتی‌بیوتیک به نام افتوکورت 
(Ophtocort)‏ با نتومایسین یک mw‏ ید به نام Neosporin GU Irrigant‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: Q+... Units‏ 

پودر جهت تهیه محلول چشمی 
فارماکوکینتیک: به طور وسیعی در بافتها توزیع می‌شود. بدون تغییر توسط ادرار دفع می‌شود. نیمه 
عمر دارو در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی طولاتی می‌شود و غلظت سرمی افزايش می‌یابد. دارای نیمه 
عمر ۴-۶ ساعت است p)‏ کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: در میکروارگانیسم‌های حساس میزان تراوایی و نفوذپذیری دیواره سلولی آنها را 
افزایش asb‏ اثر باکتریسیدی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان سپتی سمی» عفونت پوست. مجاری ادراری, مننژیت؛ درمان عفونت‌های سطحی 
چشمی» خراش‌های مینور پوستی, عفونت کانال خارجی گوش, عفونت حفره ماستوئیدکتومی. پیشگیری از 
باکتریوری یا باکتریمی ناشی از سوندهای ادراری ماندنی (به صورت ترکیب با نئومایسین) به عنوان محلول 

نگهداری / حمل و نقل: محلول دارو پس از حل شدن در صورت نگهداری در یخچال به مدت VY‏ 
ساعت پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب مصرف نشود. 
تجویز عضلانی / وریدی / چشمی 

توجه: برای درمان تزریقی بیمار بایستی بستری شده و تحت نظارت کامل پزشکی باشد. 

عضلانی: هر Jus‏ []۵۰۰۰۰۰ دارو را پا Yml‏ آب مقطر استریل یا NaCI ۸۰/٩‏ و یا پروکائین ZY‏ 
ca‏ تهیه محلولی با غلظت ۲۵۰۰۰۰۲/01 حل شود. 

به طور عمقی در یک چهارم فوقانی جانبی عضله سرینی بزرگ تزریق شود 

تزریق مجدد دوز بعدی در همان موضع قبلی توصیه نمی‌شود (موجب درد و تحریک بافتی می‌شود). 

وریدی: برای آنفوزیون متناوب وریدی base‏ دارو ml Ul,‏ ۳۰۰-۵۰ از سرم 10/۷۵ رقیق کرده و 
در طی ۶۰-۹۰ دقیقه آنفوزیون شود. 

موضع تزریق را به طور چرخشی استفاده کرده و از وریدهای بزرگ بدن استفاده شود [برای کاهش 
> زیسک فلبیت). 

چشمی: : انگشت خود را روی پلک پایین گذاشته و بکشید تا فرورفتگی بین پلک و چشم ایجاد شود 
سپس قطره چکان یا اپلیکاتور را بالای حفره گرفته و تعداد قطرات تجویز شده دارو یا مقدار j gl.-y‏ 
پماد داخل آن پریزید. 

در مصرف محلول دارو از بیمار بخواهید که فوراً چشم خود را بندد و به مدت ۱-۲۳۵۳ با نوک انگشت 
خود روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم فشار وارد کنید clo)‏ به حداقل رساندن Jp‏ دارو به داخل 
بینی و حلق و کاهش ریسک جذب سیستمیک دارو). 

در مصرف پماد دارو از بیمار بخواهید که به مدت ۱-۲٣1۳‏ چشمهای خود را بسته و در همین حال 
کره چشم خود را بچرخاند (تا سطح تماس با دارو به حداکثر برسد). 

اضافه دارو را توسط یک دستمال تمیز اطراف چشم پاک نمائید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزهای دارو به طور مساوی و در فاصله زمانی یکسان و راس ساعت مصرف شوند. 

عفونت‌های خفیف تا شدید: 

وریدی در بالغین» سالمندان, بچه‌های >۲ سال: unit/kg/day‏ ۱۵۰۰۰-۲۵۰۰ در دوزهای منقسم 
هر ۱۲ ساعت یکبار. 

وریدی در نوزادان: تا حداکثر Yee U/kgiday‏ 

عضلانی در بالفین, سالمندان» بچه‌های >۲ سال: unit/kg/day‏ ۲۵۰۰۰-۲۰۰۰ در دوزهای منقسم 
هر ۴-۶ ساعت یکبار. 

عضلاتی در نوزدان: تا jus‏ زار ۲۰۰۰ 

دوزاژ معمول شستشو 

شستشوی مداوم معا در بالفین و سالمندان: مقدار ml‏ از کنسانتره ادراری تناسلی (حاوی ۲۰۰۰۰۰ 
واحد پلی میکسین B‏ و ۷۵۲۰8 نئومایسین) به پک لیتر [4٨1 ۰/٩‏ اضافه شود. سپس هر یک لیتر محلول 
در طی ۲۴ ساعت و به مدت بیشتر از ۱۰ روز استفاده شود (در صورتی‌که برون‌ده ادراری بیشتر از دو rd‏ در 
روز باشد, ممکن است دوز شستشو به دو لیتر در ۲۴ ساعت افزایش یابد). 

دوزاژ معمول چشمی: 

چشمی در بالفین. سالمندان؛ بجه‌ها: یک قطره هر ۳-۴ ساعت یک‌بار 
E (CIE V‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پلی میکسین یا هر یک از عناصر ترکیبات ثابت فرآورده 


1- Irrigation 


4.Y/ Poractant alfa 


داروهای ژذریک اهران 


ا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به اختلالات عصبی - عضلانی یا نقص عملکرد کلیوی» با احتیاط 
مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: دارو از جفت عبور نمی‌کند. مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از 
نظر حاملکی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

uske دارویی: در صورت مصرف هم زمان با داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی یا‎ addas 
ممکن است موجب فلج عضلانی, طولانی شدن یا افزایش شل شدگی عضلانی شود. آمینوگلیکوزیدها و‎ 
سایر داروهای نفروتوکسیک ریسک سمیت کلیوی دارو را افزایش می‌دهند..‎ 

تغیبر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
X‏ عوارض جالیی: شایع 

درد شدید و تحریک موضعی در موضع تزریق عضلانی؛ فلبیت و یا ترومبوفلبیت در موضع تزریق 
وریدی. 
احتمالی: تب کی 
£ واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت کلیوی به ویژه در صورت مصرف هم زمان با داروهای بلوک 
کننده عصبی عضلانی یا سایر داروهای نفروتوکسیک, نارسایی کلیوی در مصرف هم زمان یا ستوالی 
داروهای شل کننده عضلانی ممکن است رخ دهد. سمیت عصبی ممکن است رخ دهد؛ به ویژه در صورت 
مصرف هم زمان با سایر داروهای دارای اثر سمیت عصبی یا یس از بیههوشی. عفونت‌های ثانویه به خصوص 
قارچی ممکن است رخ دهد. 
۵ تدابیر mU MET‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژی به ویژه به پلی میکسین و سایر اجزاه مورد 
استفاده در تهیه ترکیبات ثابت دارو مثل باسیتراسین» و ننومایسین سئوال شود. در صورت امکان از مصرف 
هم زمان سایر داروهای نفروتوکسیک يا نوروتوکسیک پرهیز شود. قبل از شروع درمان برای کشت و آنتی 
بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج کشت و آنتی بیوگرام شروع شود. 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت (گرمی. درد. وجود رگه‌های قرمز در امتداد 
ورید) بررسی شود. موضع تزریق عضلانی از نظر درد و تحریک بافتی موضع بررسی شود. سطح هوشیاری 
بیمار بررسی شود. بیمار از نظر ضعف عضلانی, بی‌ثباتی در زمان حرکت کردن ارزیابی شود p)‏ صورت نیاز 
در موقع حرکت به بیمار کمک شود). علائم حیاتی چک شود و نسبت به دپرسیون تنفسی هوشیار باشید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمانی را رعایت کند و دارو راکامل مصرف نماید. دوزهای دارو به طور یکسان فاصله گذاری 
و تقسیم شوند. تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. در صورت وقوع سرگیچه, خواب 
آلودگی, تنگی نفس یا سایر علائم جدید و هرگونه افزایش سوزش, خارش, راش یا افزایش تحریک در 
مصرف چشمی دارو را گزارش نماید. 


| Polysorbate 80 بلی‌سوریات‎ | 


اسامي تجارتی: Oleosorbate‏ 
گروه دارویی - درمانی: سورفاکتانت, امولسیون کننده 
مایع روغنی زرد و یا قهوه‌ای شفاف با بوی مخصوص سوزاننده 

لشکال دلرویی: Bulk‏ 
ویژگی: سورفاکتانت‌های غیریونی هیدروفیلیک, مصرف به عنوان آمولسیون کننده در ساخت آمولسیون‌های 
آب در Obs)‏ ساخت حشره کش‌هاء علف کش‌ها و دترجنت‌های صنعتی و فرآورده‌های آرایشی و صنایع 
غذایی. 

ایی 

مصرف برحسب اندیکاسیون: علاوه بر موارد فوق, حلال مواد مختلف از edi‏ چربی‌های ضروری و 
ویتامین‌های محلول در چربی (ADE)‏ نقض مرطوب کننده برای فرمولاسیون سوسپانسیون‌های خوراکی 
و غیرخوراکی» استفاده از خاصیت سورفاکتانتی برای eu‏ کردن واکس گوش و درمان چشم خشک و 
اختلالات مجاری تنفسی. 

موارد منع مصرف و احتیاط: تزریق در نوزادان کم وزن» مرگبار است. 
پک عجار quita‏ واکنش‌های حساسیتی و افزایش جذب مواد محلول در چربی 
شرایط نگهداری: در ظرف در بسته و دور از نور 


| پورا کتانت آلفا Poractant alfa‏ | 


گروه دارویی -درمانی: جزء داروهای سورفاکتانت ریوی 

۵ شکال دارویی: Inj: 80mg/ml‏ 
نکاتی در مورد دارو: از دسته سورفاکتانت‌های ریوی. محتوی کمتر از 1/٩۰‏ فسفولیپید. حدود JA‏ 
پروتئین‌های هیدروفوبیک (SP-B, SP-C)‏ و حدود ZA‏ سایر لیپیدها. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: سورفاکتانت‌های ریوی دارای خواص و اثراتی مشابه مواد طبیعی موجود 


Potassium Acetate ۸ 


39i») داروهای‎ 


در ریه‌ها هستند و کمک به باز شدن مجاری هوایی از طریق کاهش کشش سطحی مایعات ریوی می‌کنند. 
مصرف در درمان سندرم دیسترس تنفسی در oblig‏ نارس و نوزادان در معرض خطر این سندرم. دوزهای 
دارو متفیر است ولی عمدتاً تجویز با دوز ۱۰۰-۲۰۰۳0 فسفولیپید به آزای وزن هنگام تولد. تجویز دوز اولیه 
دارو در مبتلایان به سندرم در اولین فرصت پس از تشخیص ولی تجویز جهت پیشگیری در اولین فرصت 
پس از تولد صورت می‌گیرد. تعداد دوزهای تجویزی و فواصل بین دوزها متغیر. 

تجویز دارو در دیسترس تنفسی حاد و سندرم آسپیراسیون مکونیوم نیز صورت می‌گیرد. 
پا عوارض جالبی: احتمال زیاد خونریزی ریوی به خصوص در نوزادان نارس پنوموتوراکس» 
هایپراکسمی, کاهش گنرا در فعالیت الکتریکی مغز نوزاد. 
نکات قابل توجه: انجام درمان laid‏ تحت کنترل شدید ونتیلاسیون. کاهش دادن اوج فشار تهویه‌ای و 
اکسیژن دمی جهت کاهش ریسک پنوموتوراکس و هایپراکسمی. 


` 


| Potassium Acetate بتاسیم استات‎ | 


Potassium Acetate اسامی تجارتی:‎ 


1 پتا ۳ بیکربنات/ سیترات Potassium Bicarbonate‏ | 


اسامی تجارتی: K-Lyte‏ 


| Potassium Chloride پتاسیم کلراید‎ | 


K-Lor Siow k ;Micro-K ,Caochlor ,Klotrix اسامی تجارتی:‎ & 


| Potassium Citrate یتاسیم سیترات‎ | 


Oracit ,Urocit اسامی تجارتی:‎ 


Potassium Citrate & Citric Acid | 


پتاسیم سیترات و سیتریک اسید 


Poly Citra K اسامی تجارتی:‎ 


1 | Potassium Gluconate سیم گلوکونات‎ EB | 


اسامی تجارتی: Kaon‏ 


| | Potassium Iodide یدید یتاس‎ | 


«Jodninerase .Jodid ,Jodetten , Thyro-Block .SSK «Pima اسامی تجارتی:‎ 

1 Kalikbra Jod Met 

لا دسته دلرویی: الکترولیت» ضد هیپرتیروئیدی, خلطآور 

۵ اشکال دلرویی: ژنریک: Bulk‏ 

۵ اشکال دلرویی در لیرلن: غیرژنریک: Tab: 130mg, syr:325mpg/5m‏ 

Saturated Solu (SSK1): 1g/m 

Strong lodine Solu (Lugol's Solu}: Iodine 50mg/ml and K, 100mg/ml 

عملکرد / اثرات درمانی: با افزایش ترشحات مجاری تنفسی باعث کاهش ویسکوزیتی موکوس می‌شود. ‏ 

ترشح هورمونهای تیروئیدی را مهار می‌کند. به دنبال قرار گرفتن در معرض ید رادیواکتیو پتاسیم [oa‏ 

برداشت ید رادیواکتیو را کاهش داده و خطر سرطان تیروئید را کاهش می‌دهد. 

ع موارد مصرف / 315,2 / طریقه تجویز 

(Expectorant) خلطآور‎ 

300-600mg tid-qid بالفین:‎ 


٩۰۱۹ / Potassium Ph 


داروهای ژذریک ou‏ 


کودکان: 60-250mg qid‏ 
تیروئیدوکتومی قبل از جراحی 
بالفین و کودکان: 50-250mg‏ یا ۱-۵ قطره SSK,‏ سه بار در روز: یا 0.1-0.3ml‏ یا ۳-۵ قطره محلول 
لوگل Tid‏ برای ۱۰-۱۴ روز قبل از جراحی 
حفاظت از رادیاسیون هسته‌ای 

بالفین و کودکان: po‏ 0.31501 معادل 130702 فورً قبل یا بعد از تماس اولیه برای بلوک 2٩۰‏ از ید 
رادیواکتیو همان دوزاژ 3-41 بعد از تماس برای بلوک 4۵۰ تا ۱۰ روز تحت مراقبت پزشکی دارو تجویز 
می‌شود. 
شیرخواران کمتر از ۱ سال: نصف دوزاژ بالغین 
درمان کریز تیروتوکسیک (Thyrotoxic crisis)‏ 

بالفین: po‏ 50008 هر 4h‏ (حدود ۱۰ قطره J‏ محلول Ki‏ حاوی (1g/ml‏ یا یک میلی‌لیتر محلول 
$ ی ید Tid‏ 
xu cag Y‏ 
Ó‏ موارد منع مصرف: سل برونشیت حاده حساسیت مفرط به o‏ هیپرکالمی 
x‏ عوارض جالبی: po‏ :طم فلزی در دهان 


Potassium Para-Aminobenzoate 1 


پتاسیم پارا - آمینو بنزوات 


اسامی تجارتی: Potaba‏ 
لا دسته دارویی: ضد فیبروز 
é‏ لشکال دلرویی: فرص: ۵۰۰112 
مولرد استفاده: درمان فیبروز و یا آلتهاب غیر چرکی در درماتومیوزیت, فیبروز یا التهاب غیرچرکی در 
morphea‏ پمفیگوس» بیماری پیرونی (peyrony)‏ اسکلرودرم عمومی یا خطی. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

بالفین: روزانه Mg‏ از راه خوراکی معمولاً در ۴-۶ i^‏ منقسم تجویز می‌شود. 

کودکان: روزانه YY mg/kg‏ از راه خوراکی» معمولاً در ۴-۶ دوز منقسم تجویز می‌شود 

توجهات ب S š RRR‏ 
e‏ موارد منع مصرف: دیابت. نقص عملکرد کلیه, هیپوگلیسمیء» افراد مسن 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی A‏ می‌باشد. 
یگ عهارض جالبی: کاهش dial‏ تهوع, لکوپنیء هیپوگلیسمی, واکنش آلرژیک (تب» بثورات پوستی). 
© تدابیر پرستاری . »2552255 2108121421225025 
بررسی و شناخت پایه: برای دستیابی به نتایج مطلوب و قابل توجه درمانی ممکن است به Y‏ ماه یا بیشتر 
زمان نیاز باشد. 
۵ در صورت بروز کمی قند خون در سالخوردگان» احتمال بروز نشانه‌های عصبی alo‏ اغتشاش شعورء 
آشکال در تمرکز حواس یا سردرد بیشتر است. 
مداخلات /ارزشیابی 
6 برای جلوگیری از دل آشوبه؛ دارو راهمراه با غذا و نیز یک لیوان آب تجویز نمائید. همچنین؛ می‌توانید 
قرص را در یک لیوان آب حل کرده و میل کنید. در صورت تداوم بروز دل آشوبه به پزشک گزارش کنید. 
6 دفعات مصرف دارو باید در طول روز تقسیم شوند. به طوری که اولین نوبت روزانه پس از صرف 
صبحانه یا بیدار شدن از خواب و آخرین نوبت آن قبل از خواب باشد. 
W‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بيأموزید. در صورت بروز علائم کمی قند خون bi‏ مصرف دارو را 
قطع و مقداری قند مصرف کند و به پزشک اطلاع دهد. اگر احساس می‌کنید در حال بیهوش شدن هستید. 
فور تقاضای کمک اضطراری کنید. 
۰ به بیمار توصیه کنید چنانچه به هر دلیلی قادر به غذا خوردن طبیعی نیست (برای مثال, به علت تهوع 
یاکاهش اشتها) Ls‏ به پزشک مراجعه کند. زیرا در صورت مصرف دارو برای چند روز همراه با تغذية ناکافی. 
کمی قند خون بروز خواهد کرد. 


| Potassium Phosphate پتاسیم فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Potassium Phosphate‏ 
Q‏ دسته دارویی: الکترولیت 
۵ اشکال دارویی: 
پتاسیم استات: تزریقی: YmEq/ml‏ 
پناسیم بیکربنات / سیترات: قرص جوشان: à*mEq, YamEq‏ 


vss 


o£ داروهای‎ otassium Phosphate / ۰ 


پتانیم کلراید: قرص: ۶/۷ A‏ ۱۰ و YanEq‏ 
مایع: Y.mEq/AVaml «۰ mEq/Voml .Y-mEq/Vàml‏ و YàmEq/Aàml‏ 
پودر خوراکی: ۱۵, ۲۰ و ۲۵4 : — تزریقی: ۲ YmEq/ml,‏ 

پناسیم کلوکونات: ‏ مایع: ۲۰۳۵/۱۵۵1 

پتاسیم فسفات: تزریقی: 3mM/ml (mM=millimoles)‏ 
$ فارماکوکینتیک: په qu‏ از NOT‏ جذب می‌شود. ار طریق Jusl‏ فعال از eb‏ خارج 
سلولی وارد سلول می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: برای چندین فرآیند متابولیک سلولی ضروری "d‏ عملکرد اولیه آن در 
داخل سلول می‌باشد. برای هدایت ایمپالسهای عصبی, انقباض عضلات قلب و اسکلتی و صاف ضروری 
می‌باشد؛ عملکرد نرمال کلیوی و تعادل اسید و باز را ابقاء می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کمبود پتاسیم ناشی از استفراغ شدید. از دست رفتن مایمات در مجاری گوارشی» سوہ 
تغذیه, دیورز بلند مدت» معلولین, جذب گوارشی ضعیف. تغذیه» تزریق بلند مدت؛ پیشگیری از هیپوکالمی در 
بیماران در خطر. 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال خوراکی و تزریقی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: به همراه یا بعد غذا یک لیوان پر آب مصرف شود (برای کاهش ناراحتی گوارشی). 

quo‏ پودر یا قرص جوشان: با آب یا آب میوه قبل از مصرف مخلوط شده یا حل شود. 

از خرد کردن یا جویدن قرصها پرهیز کرده و درسته مصرف شوند. 

وریدی: فقط به صورت آنفوزیون وریدی باید مصرف شود؛ قبل از تجویز رقیق شده به خوبی مخلوط 
شده و به آرامی تجویز شود. 

به طور کلی نباید با دوز بیشتر از ۳۰1۵12۵ و با ریت سریعتر از YYmEqfhr‏ تجویز شود (غلظت بالاتر 
و یا ریت تندتر ممکن است گاهی اوقات لازم باشد). 

ار وریدهای محیطی بزرگ و سرسوزن دارای سوراخ کوچک استفاده شود. 

از اضافه کردن پتاسیم به مایع وریدی آویزان پرهیز شود. 

در طی انفوزیون موضع تزریق را به‌دقت از نظر شواهد فلبیت (گرمی, ap‏ خطوط قرمز در راستای 
ورید). نشت دارو به خارج از رگ (تورم» OD‏ سردی پوست» برگشت کم یا عدم برگشت خون) پایش کنید. 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان یا پیشگیری از هیپوکالمی: 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و با توجه به وضعیت بیمار تعیین می‌شود. 

خوراکی در بالغین و سالمندان: پیشگیری: ۲۰۳1۵/02۷ درمان Y: V mEq/day‏ 

خوراکی در بچه‌ها: نباید بیشتر از YmEq/kg/day‏ تجویز شود. 

خوراکی در نوزادان:۲-۳۵09/2/4(7, در ۲-۴ دوز منقسم. 

وریدی در بالفین, سالمندان, بچه‌ها: به طور انفرادی و بر پایه وضعیت ECG‏ و غلظت پناسیم تعیین 
می‌شود. 
sassa cleaned V‏ 
© موارد منع مصرف: نارسایی شدید کلیوی, بیماری آدیسون درمان نشده» اولیگوری بعد از عمل» 
شوک به همراه واکنش همولیتیک یا دهیدراتاسیون» هیپرکالمی, دریافت کنندگان دیورتیک محتبس کننده 
پتاسیم» مسمومیت با دیژیتالها کرامپ حرارتی, سوختگي شدید. 
V‏ موارد احتیاط: بیماری قلبی, حساسیت به تارترازین (بیشتر در بیماران حساس به آسپیرین دیده 


می‌شود). 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 


تداخلاس دلرویی: مهار کننده‌های ACE‏ داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی» بلوک کننده‌های Ú‏ 
آدرنرژیک, هپارین, دیورتیک‌های محتبس کننده پتاسیم. داروهای حاوی پتاسیم» جایگزین‌های نمک 
ممکن است غلظت پتاسیم را افزایش دهند. مصرف هم زمان آنتی کولینرژیک‌ها ممکن است ریسک 
ضایمات گوارشی را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
یک عوارض جانبی: احتمالی: تهوع. استفراغ, اسهالء نفخ شکم, ناراحتی و اتساع شکم فلبیت در تجویز 
وریدی (به ویژه وقتی که از غلظت پناسیم بیشتر از ۴۰۳02۵ استفاده شود). 
تادر ؛ راش 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپرکالمی (که در سالمندان و مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی 
بیشتر دیده می‌شود). به صورت پارستزی اندامهاء سنگینی dal,‏ سردی پوست» رنگ پریدگی خاکستری 
رنگ, هیپوتانسیون, کانفیوژن روانی» تحریک‌پذیری» فلج شل» آریتمی‌های قلبی ظاهر می‌شود. 
© تدابیر پرستارى هه هه هه نهد 
بررسی و شناخت پایه: دوزهای خوراکی بایستی به همراه یا بعد غذا با یک لیوان پر آب مصرف شود 
(برای به حداقل رساندن تحریک گوارشی). 

مداخلات /ارزشیابی: سطح پتاسیم سرم (به sbs‏ در مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی) پایش شود. 
در صورت مشاهده ناراحتی گوارشی فرآورده را بیشتر رقیق کرده یا همراه غذا مصرف شود. نسبت به کاهش 
برون‌ده ادرار هوشیار باشید (ممکن است نشانه نارسایی کلیوی باشد). انگوی روزانه فعالیت روده و قوام 


411/ Potassium- Sodium Phosphate 


داروهای (خرجک ou‏ 


مدفوع بررسی و تعیین شود. در طی دیورز 1&O‏ به‌دقت کنترل شود. موضع تزریق وریدی | ز نظر نشت دارو 
به خارج از رگ و فلبیت بررسی شود. نسبت به شواهد هیپرکالمی هوشیار باشید. 
FM Ë‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

غذاهای سرشار از پتاسیم شامل گوشت گوساله. جوجهء ماهی, شیر. موز خرماء هلو» denuo‏ هندوانه, 
زرد حبوبات» سیب زمینی» اسفناج می‌باشد. در صورت وقوع پارستزی اندامها یا سنگینی پاها گزارش کند. 


| Potassium- Sodium Phosphate فسفات پتاسیم — سدد‎ | 


اسامی تجارتی: Neutraphos‏ 
لا دسته دارویی: الکترولیت 
۵ لشکال دلرویی: تزریقی: YmM/ml‏ ؛ قرص, کپسول. پودر 
*_فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: غلظت کلسیم را تنظیم کرده, دارای اثر بافری بر تعادل اسید و باز بدن می‌باشد؛ 
روی دفع کلیوی یون هیدروژن تاثیر دارد. 
موار استفاده: درمان پروفیلاکسی هیپوفسفاتمی, پیشگیری از سنگهای کلسیمی کلیه جزء استفاده‌های تایید 
نشده دارو است. 
تجویز خوراکی: قرصهای دارو در آب حل شود. 

پس از وعده غذایی یا به همراه غذا خورده شود (کاهش ناراحتی گوارشی). 

میزان مایمات مصرفی YU‏ نگهداشته شود (برای پیشگیری از تشکیل سنگهای کلیوی). 
.39 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: فسفات پتاسيم: 

وریدی در بالفین» سالمندان» نوجوانان: .Y*mmpP (YY mgyday‏ 

وریدی در بچه‌ها: Và-YmmP )۴۶/۵-۶۲۵ Ph)‏ در روز. 

خوراکی در بالفین» سالمندان» نوجوانان: ۱/۴۵۵ Ya«mg)‏ فسفات) در ۷۵901 آب یا آب میوه. ۴ بار در 
3n‏ 

خوراکی در بچه‌ها: Y+ mg‏ فسفات در P ml‏ آب یا آب میوه. ۴ بار در روز. 

فسفات سدیم: 

وریدی در بالفین؛ سالمندان, نوجوانان: .Y*—Yámmp ۳۱۰-۴۶۵۳۵ Phyday‏ 

وریدی در بچه‌ها: .WVa-YmmP/kg/day‏ 

فسفات پتاسیم -سدیم: 

خوراکی در بالفین, سالمندان, نوجوانان: ۱/۲۵۶ Ya mg)‏ فسفات) در Yaml‏ آب یا آب میوهء ۴ بار در 
روز 

خوراکی در بچه‌ها: ۱۵ Y «mg‏ فسفات) در ۶۰۵۵1 آب یا آب osa‏ ۴ بار در روز. 
© موارد منع مصرف: بیماری آدیسون, هیپرکالمی. اسیدی کردن ادرار در بیماری سنگ ادراری» 
مبتلایان به سنگ کلیوی عفونی یا تشکیل سنگهای Struvite‏ کلیه, نقص شدید عملکرد کلیوی (عملکرد 
کلیوی کمتر از ۳۰ نرمال)» هیپرفسفاتمی. 

موارد احتیاط: بیمارانی که تحت رژیم غنایی با محدودیت سدیم و پتاسیم هستند. بیماری uli‏ 
دهیدراتاسیون, نقص عملکرد تلیوی, گسیختگی بافتی» میوتونی کانژئیتال (اسپاسم و سختی عضلات در 
تلاش برای حرکت دادن (alae‏ نارسایی قلبی, بیماری شدید کلیوی یا سیروز ادم محیطی یا رموی, 
هیپرناترمی, هبیرتأنسیون» پره اکلامپسی» کم کاری پاراتیروئيد. استئومالاسی؛ پانکراتیت حاد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر pla‏ ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دلرویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاه دلرویی: مصرف هم زمان گلوکوکورتیکوئیدها با فسفات سدیم ممکن است موجب ادم 
شود. آنتی اسیدها جذب دارو راکاهش می‌دهند. دلروهای حاوی کلسیم ممکن است ریسک رسوب کلسیم در 
بافت نرم و کاهش جذب فسفات را oll‏ دهند. در صورت مصرف هتم زمان داروهای مهار کننده 
NSAIDs, ACE‏ دیورتیک‌های محتبس کننده پتاسیم؛ داروهای حاوی پتاسیم» جایگزین‌های نمکی با 
پتاسیم فسفات ممکن است غلظت پتاسیم سرمی افزایش یابد. مصرف هم زمان دیگوکسین و فسفات 
پتاسیم ممکن است ریسک بلوک قلبی افزايش یابد (به علت هیپرکالمی). داروهای حاوی فسفات ممکن 
است ریسک وقوع هیپرفسفاتمی را بالا ببرند. در صورت مصرف هم زمان داروهای حاوی سدیم و سدیم 
فسفات ریسک ادم افزایش می‌یابد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
` عجارض aaa‏ شایع: اثر مسهلی خفیف در طی چند روز اول درمان. 
احتمالی: ناراحتی گوارشی Jul‏ تهوع؛ درد شکم» استفراغ) 
نادر: سردرد. سرگیجه, کانفیوژن روانی؛ سنگینی پاهاء خستگی, کرامپ عضلانی, به حسی یاگزگز دست‌ها و 
پاها و اطراف لب. ادم محیطی, ضربان قلب نامنظم. افزایش وزن, تشنگی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سطوح بالای فسفات ممکن است موجب کلسیفیه شدن اضافی 
استخوان‌ها شود. 


Povidone - Iodine ۲ 


داروهای (خریک اهران 


© تدابیر پرستاری EES US‏ 
مداخلات / ارزشیابی: سطوح سرمی کلسیم. فسفر» HD‏ سدیم را به طور oss)‏ پایش AS‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
در صورت وقوع Jul‏ تهوع. استفراغ گزارش کند. 


| Povidone - Iodine پوویدون - آبوداین‎ | 


اسامی تجارتی: ¿Lodex Frepp «Efodine .Bridine .Biodine .Betadine .ACU-dyne‏ 
Proviodine ,Operand .lsodine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد عفونی کننده موضعی 
۵ اشکال دارویی: دهانشویه: 7۱ 

شامپو: ZYIa(Vt mg)‏ اسکراب جراحی: ۷/۵ YA- ml)‏ و ۱۰۰۰ و ۲۵۰) 

محلول موضعی: ZAY:‏ (۵1ط۶۰ و ۲۵۰ و ۱۰۰۰ و ۳۸۰۰) Jj‏ واژینال: ZA. (^g)‏ 

دوش واژینال: 4۱۰ پماد موضعی: 14۱۰ 
عملکرد / اثرات درمانی: پوویدون - آیوداین کمپلکس ضعیفی از پدوپلی مرهایی به عنوان حامل است. 
محلول‌های پوویدون - آیوداین به تدریج باآزاد سازی ید اثرات خود را بر عليه باکتری‌هاءقارچ‌هاء ویروس‌هاء 
پروتوزوآء کیست‌ها و اسپورها اعمال می‌کنند. بنابراین پوویدیون - آیوداین قدرت کمتری نسبت به 
فرآورده‌های حاوی ید آزاد خواهد داشت اما سمیت آن نیز کمتر است. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان عفونت‌های سطحی, به عنوان ضد عفونی کنندۀ سوضعی برای 
سوختگی‌هاء بریدگی‌هاء خراشیدگی‌ها و سایر جراحات کوچک و در درمان واژینیت (مونیلیاء تریکوموناس 
واژینالیس و اشکال غیراختصاصی). 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

_ مقدار کافی از دارو در صورت نیز به طور موضعی به محل ضایمه استعمال می‌شود.‎ oN 

التهاب واژن ناشی از کاندیداء تریکومۇناس: التهاب غیراختصاصی واژن و شستشوی واژن قبل از 
جراحی: از دوش و ژل واژینال به مدت Y‏ تا Y‏ هفته حتی طی عادت ماهیانه استفاده می‌شود. برای استفاده از 
ژل هر شب یک اپلیکاتور پر Bg)‏ از آن رااستعمال می‌کنند. در صورت نیاز به مصرف هم زمان ژل و دوش 
Juj‏ دوش واینال صبح‌ها استفدهمی‌شود برای کاربر دوش Jil‏ محلول غلیظ را به داخل اپلیکاتور 
ریخته و برحسب دستور رقیق کرده و سپس واژن را شستشو می‌دهند. در دوران حاملگی نباید از دوش 
Jd‏ استفاده کرد. 

Ws توجهات‎ 


A موارد‎ ° 


حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد 

در رابطه با مصرف پوویدن آیوداین در دوران بارداری مطالعات کافی و کنترل شده‌ای وجود ندارد. 
برخی از مطالعات, حاکی از بروز هیپوتیروئیدی در نوزادانی است که مادران آنها در دوران حاملگی تحت 
درمان با این دارو بوده‌اند. بنابراین توصیه می‌شود از دوش مهبلی با پوویدون آیوداین در دوران بارداری 
خودداری گردد. با این همه منافع و مضرأت این دارو در کنار یکدیگر باید بررسی شوند. در مورد مصرف 
پوویدون آیوداین در دوران شیردهی, نظر به این که مصرف آن توسط مادر شیرده می‌تواند باعت بروز کاهش 
عملکرد تیروئید در شیرخوار گردد بنابراین تنها زمانی بایستی از این دارو برای درمان مادر شیرده استفاده 
نمود که ضرورت مصرف آن کاملاً مشهود باشد. 

تداخلات دارویی: چنانچه بر روی زخم بیمار علاوه بر این ماده ضد عفونی کننده از بانداژی استفاده 
شود که حاوی تنتوربنزوئین باشد» ممکن است بیمار دچار سوختگی درجه Y‏ یا درجه Y‏ در منطقه مدکور گردد. 
9 ار پوویدون آیوداین و پراکسید هیدروژن با هم مخلوط گردند. ممکن است باعث انفجار گردد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: در صورتی که این دارو جذب بدن شود ممکن است با آزمون‌های 
مربوط به غده تیروئید تداخل عمل نشان دهد. 
یل عوارض جالبی: پوویدون آیوداین می‌تواند باعث بروز واکنش‌های آلرژیک و تحریک پوست و غشاء 
مخاطی گردد. البته احتمال واکنش‌های آلرژیک شدید بسیار کم بوده و خطر تخریک ناشی از این دارو کمتر 
از خطر تحریک مربوط به آیوداین تنها می‌باشد. چنانچه پوویدون آیوداین بر روی سوختگی‌های شدید یا 
وسیع مصرف شود. می‌تواند عوارض سیستمیک شدیدی از قبیل اسیدوز متابولیک» هیپرناترمی و کاهش 
فعالیت کلیه بروز نماید. خوردن مقادیر زیادی از این دارو می‌تواند باعث ظاهر شدن هییرتیروئیدی با 
هیپوتیروئیدی گردد. چنانچه از پوویدون آیوداین برای درمان شیرخواران یا مادران باردار و یا شیرده استفاده 
شود, ممکن است شیرخوار به دنبال جذب آیوداین این دارو, دچار هیپوتیروئیدی گردد. گزارشاتی از بروز 
آنافیلاکسی به دنبال مصرف واژینال پوویدون آیوداین وجود دارد. 
۵ تدابیر پرستاری ادد دنداد هادا 
بررسی و شناخت پایه: قبل از استعمال دارو از بیمار دربارهُ حساسیت مفرط به ید ستوال کنید. در صورت 


۹ Lp 
YY / Prami, exole HCl " OUI داروهای ژخریک‎ 


کک ا ت ت“ 


وجود سابقه حساسیت به ید دارو را مصرف نکنید. 

۵ در صورت ایجاد تحریک» سرخی یا تورم مصرف دارو باید قطع شود. 

۵ ژل و دوش مهبلی این دارو اسپرم کش هستند و در صورت تمایل به آبستنی نباید مصرف شوند. 
e‏ نواحی تحت درمان می‌تواند بانداژ شود. 

Ade از تماس این دارو با چشم اجتناب‎ e 

#۸ آموزش بیمار / خانواده: اگر منطقه آسیب دیده پوست زیاد باشد بهتر است از این دارو استفاده 
نگردد. 

9 چنانچه بیمار حامله باشد و یا به کودک خود شیر می‌دهد توصیه می‌شود از مصرف پوویدون آیودان 
خودداری نماید. 

5 . این دارو ممکن است لباس را رنگی کند.‎ e 

۵ در صورت مصرف این دارو اگر بیمار دچار تحریک پوستی یا آلرژی گردد ضمن قطع مصرف آن باید به 
پزشک مراجعه نماید. 


| Pralidoxime Chloride پرالیدوکسيم کلراید‎ | 


اسامی تجارتی: ۷ «Methochloride 2-PAM ,2-Pyridine Aldoxime «Protopom CI‏ 
Pralidoxime ,Pampara ,Pamol .Contrathion ,Proropam‏ 
0 دسته دلرویی: اکسید آمونیوم نوع چهارم؛ آنتی دوت (پادزهر) 
۵ اشکال دارویی: Inj: 1g/20ml vial .600mg/2ml Auto-Injector‏ 
< فارماکوکینتیک:توزیع: Lkg‏ ۰/۶-۲/۷ براساس شدت مسمومیت با ارگانوفسفره ممکن است 
افزایش یابد AL/kg)‏ در بچه‌هایی که به شدت مسموم شده‌اند). اتصال به پروتنین: ندارد. متابولیسم: 
کبدی . نیمه عمر: ۷۲۴-۷۷ دقیقه, در فرد مسموم (IM.IV)‏ ۳-۴۵ . زمان رسیدن به اوج غلظت: ۷]: 
۵-۵ دقیقه. IM‏ ۳۵ دقيقه. دفع: کلیوی (۸۰/ به صورت متابولیت و داروی تغییر نیافته) 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث فعال شدن مجدد آنزیم کولین استراز که به علت مسمومیت با 
ارگانوفسفره‌ها و عوامل عصبی کولین استراز Ju‏ سارین» می‌شود. Jui‏ شدن آنزیم به dea,‏ پرداشت گروه 
فسفرین از جایگاه فعال آنزیم غیر فعال شده صورت می‌پذیرد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / A Po‏ تجویز 
مسمومیت با آفت‌کش ارگانوفسفره. 

بالغین: 1-2g IV‏ در 100ml‏ از NS‏ طی .15-30min‏ در صورت ادامه ضعف عضلانی» تکرار در ۱ 
ساعت. برای تزریق زیر ملتهمه, 0.1-0.2ml‏ از محلول 5% 

کودعان: 20-40mg/kg IV‏ در 100901 محلول NS‏ طی .15-30min‏ در صورت abl‏ ضعف 
عضلانی» تکرار در ۱ ساعت. 

توجه: دارو وقتی حداکترتأثیر خود را دارد که طی ۲۴ ساعت از تماس تجویزگردد. دارو باید با آروپین 
داده شود. 
مصرف بیش از حد آنتی کولین استراز 

Smin هر‎ 250mg سپس‎ 1-2g IV بالفین:‎ 

توجهات هه ماه 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
ا موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با MG‏ اختلالات کلیوی, مسمومیت‌ها. هشدار در ارتباط با 
حاملگی و شیردهی: در حاملگی جز گروه دارویی C‏ 
€ تداغلاه دلرویی: ‏ تداخلات دارویی قابل توجهی مشخص نشده است. 
پل عمارض QUO‏ شایع: ندارد. 
احتمالی: ایست قلبی - فشارخون بالا - تاک ی کاردی - سرگیجه؛خوابآلودگی سردردتشنج؛راش, "En‏ 
افزایش ALT‏ و «AST‏ درد در محل تزریق qi (IM)‏ ضعف تاری دید دوبینی, کاهش عملکرد کلیه, 
آپنه» تنگی نفس اسپاسم حنجره. 
Š‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد 
© تدابیر پرستاریى T‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان بروز پاامترها مثل ضربان قلب, تعداد تنفس» قدرت عضلانی؛ پالس, فشارخون 
Fasciolations‏ را بررسی کنید به خصوص در فرم 


| Pramipexole 1 برامییکسول‎ | 


اسامی تجارتی: Mirapexin‏ 
ل دسته دلرویی: ضد پارکینسون 


] 


Pravastatin Sodium ۸۴ 


داروهای ژذریک ادران 


۵ اشکال دارویی: Tab: 88,180, 700mcg‏ 
اثرات درمانی / عملکرد: به نظر می‌رسد دارو باعث تحریک گیرنده‌های دوپامینی D2‏ و Ds‏ در استریاتوم 
می‌شود. پرامی‌پکسول باعث فعال شدن رسپتورهای pos‏ در استریاتوم و جسم سیاه می‌شود. 
۶ فارماکوکینتیک: به آسانی از دستگاه گوارش جذب شده و حداکثر زمان غلظت پلاسمایی با غذا Y‏ 
ساعت و بصورت ناشتا دو ساعت است. فراهم زیستی حدود ٩۰‏ درصد گزارش شده و متابولیسم دارو حداقل 
بوده و بیش از 4٩۰‏ دارو بدون تغییر از راه توبولهای کلیوی دفع می‌شود. نیمه عمر حذف دارو در حدود ۸-۱۳ 
ساعت گزارش شده است. 
.9 مارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
درمان پارکینسون در مراحل اولیه و همراه با لوودوپا در مراحل پیشرفته: 
در ابتداء ۲۶۴ میکروگرم روزانه در Y‏ دوز منقسم تجویز گردد و هر ۵-۷ روز دوز دارو Y‏ برابر گردد تا به 
۸ میلی گرم در روز در ۲ دوز منقسم برسد (و حداکثر ۲/۳ میلی گرم در ۲ دوز decia‏ 
Y‏ توجهات REK E E‏ 
@ موارد مصرف: در صورت وجود حساسیت به دارو 
موارد احتیاط:آفراد با سابقه اختلال کلیوی, به طور مثال در سالمندان, به دلیل احتمال دوم تنظیم دوز دارو. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی توصیه نشده است. 
تداخلابت دلرویسی: داروهایی مانند ساسمتیدین, دیلتیازم. کینیدین» کینین» رانیتیدین؛ تریامترن 
وراپامیل ممکن است باعث کاهش کلیرانس پرامی‌پکسول گردند. در صورت لزوم دوز پرامی‌یکسول باعث 
تنظیم می‌شود. آنتاگونیست‌های دوپامین مائند بوتیروفنون» متوکلوپرامید. فنوتیازین‌هاء تیوتیکسین ممکن 
است باعث کاهش اثربخشی پرامی‌پکسول گردند. بیمار باید به دقت تحت نظر باشد. 
پرامی‌پکسول ممکن است باعث افزایش حداکثر غلظت پلاسمایی لوودوپا شود. در صورت لزوم دوز لوودوپا 
باید پر حسب نیاز تعدیل گردد. 
پت عوارض جالبی: خستگی, ضعف. دوبینی» مشکل در ah‏ تب ادم» تکرر ادرار» درد عضلانی» واکنش 
پارانوئید. دوبینی» آکاتژیء درد در قفسه سینه, ادم محیطی و سرگیجه b‏ می‌وان نام برد. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ نت 
دارو باعث بدخوابی, سرگیجه, ضعف و سستی در بیمار می‌شود بنبراین از دوز تجویز شده بیشتر 
مصرف نشود. از کارهایی که نیاز به هوشیاری دارد و همچچنین از رانندگی خودداری نمائید. 
درصورت وجود نارسایی کلیه دوز دارو را تعدیل نمائید. 
دارو را بصورت تدریجی قطع نمائید. 
احتمال توهم در بیماران مسن وجود دارد. 
کاهش دوز لوودوپا در حین مصرف همزمان با این دارو توصیه می‌شود. 


| Pravastatin Sodium jd پراواستاتین‎ | 


اسامی تجارتی: PravacholLipostat‏ 
لا دسته دلرویی: پایین آورندۀ چربی خون 
dis ۵‏ دارویی: Teb: 10,20, 40mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: جذب دارو از راه گوارشی کم بوده و فراهمی زیستی دارو ۱۷ درصد می‌باشد. زمان 
لازم برای رسیدن به حداکثر غلظت پلاسمایی ۷/۵ -۱ ساعت است. این دارو در کید حداقل به دو متابولیت» 
متابولیزه می‌شود. نیمه عمر حذف دارو ۲-۲ ساعت می‌باشد. و ۸۰ درصد به صورت تغییر نیافته از ol,‏ کلیه 
دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو با مهار آنزيم HMG-COA‏ ردوکتاز عمل می‌نماید. U‏ از سنتز 
موالونات جلوگیری نموده و از آنجایی که موالونات برای سنتز کلسترول در کبد ضروری است. کبد با افزایش 
تعداد گیرنده‌های دارای تمایل 265 به LDL‏ سعی در چبران پدیده مذکور می‌کند و این pal‏ سبب کلیرانس 
بیشتر باقیمانده‌های VLDL (IDL)‏ و LDL‏ از خون می‌شود. داروهای این دسته اغلب سطوح LDL‏ را 
به شدت ouk‏ می‌آورند (به خصوص زمانی که توام با سایر داروها مصرف شوند). 
18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان هیپرکلسترولمیای اولیه در بیمارانی که پاسخ 
مناسبی به کنترل wj;‏ غذايي ندارند. 
بعنوان رژیم کمکی برای کند کردن پیشرفت آترواسکلروز کرونری و کاهش وقوع حوادث قلبی در 
بیماران هیپرکلسترولمیا و در بیماران با بیماری آترواسکلروز عروق کرونر: ۱۰-۴۰ میلی گرم در روز تجویز 
می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: مصرف این دارو در حاملگی ممنوع است. زیرا باعث نقص‌های مادرزادی می‌گردد. در 
شیردهی منع مصرف داردء هر چند مقادیر کمی در شیر ترشح می‌شود. 
€ تدالاس دلرویسی: مصرف همزمان دارو با املاح صفراوی باعث کاهش فراهم زیستی دارو 
می‌شود. 
مصرف همزمان با کلوفیبرات و جمفیبروزیل باعث افزایش سمیت دارو می‌گردد. 
X,‏ عوارض جالبی: میوزیت برگشت‌پذیر, افزایش ترانس آمینازهای سرمی و افزایش کراتین.کیناز (رها 
شده از عضله اسکلتی) در ZY:‏ بیماران دیده شده است. درد سینه. خستگی, درد شکم. اسهال» تهوع» 


118/ Praziquantel 


داروهای (خریک امران 

استفراغ» نفخ شکم راش و واکنش‌های افزایش حساسیت (آنافیلاکسی و آنژیوادم) هم به طور نادر گزارش 
شده‌اند. 

N i onto mousse  یراتسرپ تدابیر‎ © 


مت ق 

ه ‏ مصرف همزمان دارو با سیکلوسپورین, دانازول. نیاسین» و اریترومایسین. خطر میوپانی را افزایش 
می‌دهد. 

m‏ چون فعالیت آنزیم HMG-COA-Red‏ در عصر و شب زیاد است بهتر است دارو در این زمان‌ها 
استفاده شود. 

ضعف عضلات مخصوصاً عضللات پروگزیمال و تغییر رنگ ادرار نشانة تخریب عضله ناشی از 
داروست. 

m‏ مصرف مایمات فراوان جهت پیشگیری از رابدومیولیز ناشی از دارو توصیه شود. 

رژیم غذایی کم چربی و کم کلسترول از قبیل ماهی بدون روغن, سبزیجات, سفیده تخم مرغ؛ چربی 
غیراشباع مارگارین توصیه گردد و مصرف روغن نارگیل و روغن‌های حیوانی و زرده تخم مرغ و.. 
محنود گردد. 


| Praziquantel پرازیکوانتل‎ | 


اسامی تجارتی: Bilticide‏ 
C)‏ دسته دلرویی: کرم کش (Anthelmintic)‏ 
ge °‏ دلرویی: قرص: *mg‏ ۶۰ 
٭ فارماکوکینتیک: سریعاً از مجاری گوارشی جذب می‌شود. تحت متابولیسم گذر اول وسیعی قرار 
می‌گیرد. در سرم و CSF‏ منتشر می‌شود. در کید متابولیزه می‌شود. عمدتاً توسط ادرار دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۰1۸۱/۵ ساعت است (نیمه عمر متابولیت دارو ۴-۶5 است). 
عملکرد / اثرات درمانی: کرم کش" می‌باشد. میزان تراوایی سلولی کرم‌های حساس به دارو را افزایش 
داده» موجب از دست رفتن کلسیم داخل سلولی انگل شده که موجب انقباض شدید و فلج عضلانی انگل 
شده و در پی آن سلولهای فاگوسیتیک به انگل چسبیده و موجب مرگ و کنده شدن انگل مرده می‌شود. 
موارد استفاده: درمان تمامی مراحل شیستوزومیازیس, عفونت‌های ناشی از Flukes‏ کبدی, کلونورشیازیس 
و اپیستورشیازیس. 
تجویز خوراکی: قرص را نباید جویدہ اما می‌توان آنها را نصف یا یک چهارم کرد. 

به همراه غذا و مایعات کافی جهت بلع بدون اوغ زدن قرص مصرف شود. 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: شیستوزومیازیس: 

خوراکی در بالفین, سالمندان: سه دوز Y mg/kg‏ به صورت یک درمان یک روزه. دوزهای دارو نباید با 
فاصله زودتر از ۴ ساعت یا دیرتر | ز ۶ ساعت مصرف شوند. 

کلونورشیازیس با اپیستورشیازیس: 

خوراکی در بالفین, سالمندان: سه دوز ۲۵۳2/۴ به صورت یک درمان یک روزه 

توجهات is‏ 
© موارد منع مصرف: سیستیسرکوزیس" چشمی» حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: مورد احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. شیردهی بایستی تا ۷۲ ساعت پس از آخرین دوز دارو 
قطع شود p)‏ این فاصله زمانی بایستی شیر دوشیده شده و دور ریخته شود). از نظر حاملگی جزء گمروه 
دارویی B‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
X‏ عوارض جائبی: شایع: سردرد, سرگیجه» درد شکم در ZA:‏ بیماران رخ می‌دهد. 
احتمالی: ہی اشتهایی, تهوع. استفراغ؛ اسهال, کرامپ, درد شکم ممکن است در طی یک ساعت پس از 
تجویز دارو به همراه تب تعریق, مدفوع خونی رخ دهد. 
نادر: سرگیجه دورانی» L‏ 
Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: اوردوز دارو بایستی توسط داروهای مسههل سریع الاثر درمان شود. 
© تدابیر پرستاری Ses‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع 
نمونه مدفوع و ادرار گرفته شود. 
مداخلات / ارزشیابی: نمونه‌های مدفوع یا ادرار مورد JU‏ برای پایش اثر بخشی دارو جمع آوری شود. 
میزان تحمل غذای بیمار بررسی شده و بیمار به تغذیه کافی تشویق شود. واکنش‌های CNS‏ پایش شده و 
مقیاس‌های آیمنی برای حرکت بیمار فراهم شود. نتایج آزمایشات هماتولوژیک از نظر کم خونی بررسی شود. 
بیمار از نظر وقوع کهیر بررسی شود. ۱ 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 


به حساسیت مفرط به دارو سئوال شود. برای تایید تشخیص بیمار 


1- 6 2- Cysticercosis 


Prazocin Hci ۶‏ داروهای ذخریک ادران 


دوره درمانی را به طور کامل رعایت ai‏ در صورت تجویز ترکیبات مکمل آهن» مصرف آنها را طبق 
دستور ادامه دهد (ممکن است مصرف آنها به مدت بیشتر از ۶ ماه لازم شود). در صورتی‌که علائم در ule‏ 
چند روز برطرف نشد یا بدتر شدند, به پزشک اطلاع دهد. مراجعات پیگیری درمان بعدی (چندین ماه بعد از 
تکمیل درمان) برای اطمینان از علاج بیماری ضروری می‌باشند. در صورت بروز سرگیجه یا خواب آلودگی از 
رانندگی یا انجام کارهای ماشینی پرهیز کند. 


| Prazocin HCl برازوسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Minipress‏ 
ترکیبات ابت: ترکیب دارو با پلی تیازید یک داروی دیورتیک به نام مینیزاید (Minizide)‏ می‌باشد. 
a‏ دسته دلرویی: ضد فشار خون 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۰۱ و amg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی Yfhr Y-fhr Yhr‏ 

به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دلرای انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتا 
از طریق مدفوع و صفرا دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع نمی‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده GU‏ آدرنرژیک را بلوک کرده موجب دیلاتاسیون عروقی و کاهش 
مقاومت عروق محیطی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط به تنههایی و U‏ به صورت ترکیبی با سایر داروهای ضد 
فشار خون استفاده می‌شود. درمان CSF‏ مسمومیت با آلکالوئیدهای ارگوت. فثوکروموسیتوم؛ پدیده ya)‏ 
هیپرتروفی خوش خیم پروستات جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 
اولین دوز دارو را بلافاصله قبل از خواب بدهید (جهت کاهش ریسک غش کردن ناشی از سنکوپ دوز اول). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون )4 تنهایی): 

خوراکی در بالفین: در شروع ۰/۵-۱۳۵» ۲-۳ بار در روز. بتدریج تا حداکثر (2/82 ۲۰-۴۰۵۵ در 
دوزهای منقسم افزوده شود. دوز نگهدارنده: P- Vamg/day‏ در دوزهای منقسم. 

هیپرتانسیون (به صورت ترکیبی با سایر داروهای ضد فشار خون): 

خوراکی در بالغین: ۱-۲50۵ سه بار در روز مجدداً عیار بندی شود. 

دوزاز معمول در سالمندان: 

خوراکی در سالمندان: در شروع mg‏ ۱-۲ بار در روز 


منع خاصی ندارد. 

#۶ موارد احتیاط: نارسایی مزمن کليوی, نقص عملکرد کبدی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
QÇ‏ تداغلاس دلرویی: استروژن, داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی, داروهای مقلد سمپاتیک ممکن 
است اثرات دارو را کاهش دهد. داروهای ایجاد کننده هیپوتانسیون اثرات ضد هیپرتانسیون دارو را افزایش 
می‌دهند. 
Db‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
d‏ عوارض جانبی, 

شایع: سرگیجه» سبکی‌سر سردرد. خواب‌آلودگی؛ سستی,ضعف.طبشقلب.تهوع 
احتمالی: خشکی دهان, اثرات گوارشی (اسهال یا یبوست. ناراحتی شکم) اضطرار ادرارء احتقان بینی 
qe 4‏ مضر / اثرات سمی: سنکوپ دوز اول (هیپوتانسیون به همراه کاهش ناگهانی سطح 
هوشیاری) عموما در طی ۳۰-۹۰ دقیقه بعد از دادن دوز اول ote Ymg‏ افزایش سریع دوز دارو یا اضافه 
کردن یک داروی هیپوتانسیو — بسه درمان رخ می‌دهد. ممکن است در پی آن تاکیکاردی 
(عاس/اه۱۲۰-۱۶۰2) رخ دهد. 
© ددابیر پرستاری پم vi ss š‏ 
بررسی و شناخت پایه: دوز اول در زمان خواب داده شود. در صورت دادن دوز اول در ule‏ روزء بیمار 
بایستی به مدت ۳-۴ ساعت در پوزیشن ریکامبند باقی باند. بلافاصله قبل از تجویز هر دوز دارو و هر 
۰ دقیقه یک‌بار تا ثابت شدن علائم حیاتی, فشار خون و نبض گرفته شود (نسبت به نوسانات فشار 
خون هوشیار باشید). 

مداخلات /ارزشیابی: نبض بیمار به‌دقت کنترل شود (ممکن است سنکوپ دوز اول با تاکیکاردی 
همراه شود). الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. در صورت وقوع سرگیجه یا 
سبکی سر در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. 


٩۱۷ / Prednisolone 


OU 3A داروهای‎ 


uie M‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

آدامسهای بدون قند و نوشیدنی جرعههای آب ولرم ممکن است به تسکین خشکی دهان کمک کند. 
در صورت وقوع تهوع. کلوچه‌های بدون نمک» نوشیدنی‌های بدون کولاء یا نان تست خشک به تسکین 
تهوع کمک می‌کند. احتقان بینی ممکن است رخ aas‏ اثرات درمانی کامل دارو بعد از ۲-۴ هفته رخ می‌دهد. 


| Prednimustine پردنیموستین‎ | 


اسامی تجارتی: Mostarina Mini pess «Sterecyt‏ 
لا دسته دلرویی: ضد نئوپلاسم 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۰۳۵ و ۵۰۳2 ؛ قرص خطدار: ۱۰۰۳۵ و ۲۰۳8 
عملکرد / اثرات درمانی: انتقال سلولی گلوگز را مهار می‌کند و از ساخت پیش سازهای پورین و پیریمیدین 
که برای ساخت DNA‏ و RNA‏ ضروری هستند. جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان لوسمی لنفوئید مزمن و لنفوسارکوم غیر هوچکینی 
.9 موارد مصرف / درزاژ / طربقه تجویز: بالفین: روزانه Y+ mg‏ از راه خوراکی به مدت ۵ روز 
تجویز می‌شود. این دوز هر ٩‏ روز یک بار تکرار می‌شود 

روش دیگر: Y--Y mg/day‏ حداقل به مدت دو ماه تجویز می‌شود. 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو تضعیف منز استخوان» زوناء عفونت 
کا موارد احتیاط: سابقةٌ تشنجات ضربه به سر اختلالات خونی 
حاملگی / شیردهی: مصرف این دارو در دوران بارداری به علت احتمال بروز خطراتی بر روی جنین و 
احتمال تراتوژن بودن آن ممنوعیت مصرف دارد. اما چنانجه فواید ناشی از استفاده از این دارو از خطرات 
اجتمالی آن بر روی جنین بیشتر باشد می‌توان از آن کمک گرفت. در ارتباط با مصرف این دارو در دوران 
شیردهی, چنانچه مادری تحت درمان با پردنیموستین باشد باید تا زمانی که از این دارو مصرف می‌کند از 
شیر دادن به کودک خود اجتناب نماید. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: تاکنون تداخلات دارویی خاصی در رابطه با مصرف این دارو گزارش نشده است 
اما مصرف این دارو به همراه سایر داروهای پایین آورنده فعالیت مغز استخوان و یا رادیوترایی می‌تواند با 
عوارض شدیدی همراه بوده و ممکن است عملکرد و فعالیت منز استخوان بسیار کاهش یابد و نیاز به کاستن 
از میزان مصرف پردنیموستین وجود داشته باشد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: در رابطه با مصرف پردنیم‌وستین تاکنون گزارشی از بروز تداخلات 
آزمایشگاهی مهم و قابل ذکری گزارش نشده است. 
پل عوارض جالبی: حملات تشنجی, تهوع, استفراغ, درد شکم» اسهال, بی‌اشت‌هایی, التهاب استریل مثانه, 
پان سیتوپنی (وابسته به (je‏ زیادی اسید اوریک خون» خارش, بثورات پوستی, نوروپاتی محیطی, فیبروز 
ریوی» تب دارویی» ریزش مو 


© تدابیر پرستاری — د ui Mentes‏ 888884 
بررسی و شناخت پایه: به علت اثرات تضعیفی این دارو بر مغز استخوان توصیه می‌شود قبل از هر دور 


درمان شمارش تام سلولهای خونی انجام شود. 

مداخلات /ارزشیایی: به علت اثرات تحریکی پودر این دارو, کپسول آن نباید خرد شود. از تماس پودر این 
دارو با مخاط جلوگیری کنید. 

AR‏ آموزش بیمار / خانواده: چنانچه حین مصرف این دارو بیمار دچار گلودرده تب یا سرفه گردید باید 
فوراً پزشک خود را در جریان Jš‏ دهد. 

9 اگر بیمار متوجهکیودی‌غیره‌عمول یاخونریزیغیرطبیعی شد باید بلافاصله پزشک خود را مطلع نماید. 
e‏ در طی مدتی که پلاکت خون بیمار پائین آمده است بیمار باید احتیاط نماید تا از رسیدن ضربه به 
بدنش جلوگیری کند. 

۵ خانم‌هایی که در سنین باروری بوده و با این دارو درمان می‌شوند باید تا زمانی که از آن استفاده می‌کنند 
از یک روش مطمئن جلوگیری از بارداری کمک بگیرند تا احتمال باردار شدنشان به حداقل ممکن برسد. 
e‏ بیمار و افراد خانواده وی نباید با واکسن‌های حاوی ویروس زنده واکسینه شوند. 

۵ درطی مدتی که تحت درمان با پردنیموستین می‌باشد باید از تماس نزدیک با افرادی که بیماری‌های 
عفونی دارند خودداری نماید. 

۵ بیمار نباید در میزان داروی تجویز شده توسط پزشک کم و زیاد نماید و دقیقاً میزان تجویز شده توسط 
پزشک را بایستی رعایت کند. 

0 بیمار باید در زمان‌های تعیین شده توسط پزشک جهت معاینه و انجام آزمایشات لازم مراجعه نماید و 
در انجام این کار نباید هیچگونه کوتاهی صورت پذيرد. 


| Prednisolone پردنیزولون‎ | 


Delta-Cortef Prelone اسامي تجارتی:‎ 


.. Prednisolone Acetate ۸۸۸ 


داروهای 3A)‏ ادران 


| Prednisolone Acetate پردنیزولون استات‎ | 

Predalone <PredMild «Inflamase «Econopred اسامی تجارتی:‎ 
Prednisolone Sodium Phosphate | 
پردنیزولو ن سدیم فسفات‎ 


Pediapred Hydeltrasol اسامی تجارتی:‎ 


| prednisolone Tebutate پردنیزولون تبوتات‎ | 


اسامی تجارتی: Predalone TBA «Hydeltra T.B.A‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب پردنیزولون استات با سولفاستامید سدیم یک داروی سولفونامید به نام‌های بلفامید 
لیکويفيلم (Belphamide Liquifilm)‏ ایزوپتو ستوپرد (Isopto Cetopred)‏ ترکیب با آتروپین 
سولفات یک داروی میدریاتیک به نام میدراپرد (Mydrapred)‏ ترکیب با نئومایسین و پلی میکسین B‏ 

یک داروی ضد عفونت به نام پلی - پردلیکويفيلم (Poly - pred liquifilm)‏ می‌باشد. 

ترکیب پردنیزولون سدیم فسفات با سولفاستامید یک داروی سولفونامید به نام‌های وازوسیدین 

(Vasocidin)‏ و اپتیماید (Optimyd)‏ می‌باشد. 

لا دسته دلرویی: کورتیکواستروئید 

۵ اشکال دارویی: 
پردنپزولون: قرص: ómg‏ شربت: Yàmg/ml‏ سوسپانسیون چشمی: 4۰/۱۲۵ و ZA‏ 

محلول چشمی: ZY‏ پردنیزولون فسفات: تزریقی: Yomg/ml‏ و à-mg/ml‏ 

ómg/aóml مایع خوراکی:‎ ۰ Y mg/ml: up پردنیزولون فسفات:‎ 

.0 پردنیزولون تبوتات: تزریقی: ۲۰۳/01 ۱ 
d‏ فارماکوکینتیک: سریعا و به طور کامل بعد از تجویز خوراکی و عضلانی جذب می‌شود. دارای انتشار 

وسیعی است. در کبد. بافتها متابولیزه می‌شود. عمدتا از راه ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۳-۶ ساعت 
عملکرد / اثرات درمانی: تجمع سلولهای التهابی در موضع التهاب. فاگوسیتوز: آزاد شدن و سنتز 
آنزیمهای لیزوزومی و یا آزاد شدن واسطه‌های التهابی را مهار می‌کند. واکنش ایمنی با واسطه سلولی را مهار 

کرده یا پیشگیری می‌کند. پاسخ بافتها به فرآیند التهاب را پیشگیری کرده یا کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: جایگزین درمانی در حالات کمبود: نارسایی حاد یا مزمن آدرنال» هیپرپلازی مادرزادی 
آدرنال» نارسایی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز, 

اختلالات غیر آندوکرینی: آرتریت» کاردیت روماتیسمی, بیماری آلرژیک, کولاژن, مجاری گوارشی, 
کید چشمی, کلیوی؛ و پوستی, آسم برونشی» بدخیمی‌ها 
تجویز خرراکی / عضلانی / وریدی / چشمی 

خوراکی: همراه با شیر یا غذا داده شود (جهت کاهش ناراحتی‌های گوارشی). 

دوز منفرد دارو در روز قبل از ساعت ٩‏ صبح داده شود. دوزهای چندگانه به صورت منقسم و در فواصل 
مساوی داده شوند. 

عضلانی: به صورت عمقی در عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 

وریدی: می‌توان دارو را با D/W Zà‏ یا NaCl ۰/٩‏ رقیق کرد؛ در طی ۲۴ ساعت باید مصرف شود. 

پردنیزولون نبوتات را نباید به صورت وریدی تزریق کرد. 

چشمی: انگشت خود را روی پلک پایین گذاشته و بکشید تا فرورفتگی بین پلک و چشم ایجاد شود. 
سپس قطره چکان یا اپلیکاتور را بالای حفره گرفته و تعداد قطرات تجویز شده دارو یا مقدار  - A‏ اینچ از 
پماد داخل آن بریز Y‏ 
پماد داخل ol‏ بریزید. 

در مصرف محلول دارو از بیمار بخواهید که Db‏ چشم خود b‏ ببندد و به مدت ۱-۲۵8 با نوک 
انکشت خود روی کیسه اشکی در کانتوس داخل چشم فشار وارد کنید (برای به حداقل رساندن درناژ دارو به 
داخل بینی و حلق و کاهش ریسک جذب سیستمیک دارو). 

در مصرف پماد دارو از بیمار بخواهید که به مدت ۱-۲2۵8 چشمهای خود را بسته و در همین حال» 
کره چشم خود را بچرخاند U)‏ سطح تماس با دارو به حداکثر برسد). 

اضافه دارو را توسط یک دستمال تمیز اطراف چشم پاک نمائید. 

همانند سایر کورتیکواستروئیدها برای قطع دارو دوز دارو بتدریج کم شود. 
.8 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و براساس بیماری, وضعیت بیمار, و پاسخ به دارو تعیین می‌شود. 

پردنیزولون: 


داروهای (خریک اجران 


دوزاژ معمول خوراکی: 

خوراکی در بالغین, سالمندان: 8/02 ۵-۶۰۵۵ 

مولتیپل اسکلروز: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰۳۵8 در روز به مدت یک هفته؛ سپس ۸۰508 یک روز در ميان به 
مدت یک ماه 

پردنیزولون استات: 

عضلانی در بالغین و سالمندان: Y-* mg/day‏ 

داخل ضایعه / داخل مفصلی / داخل بافت نرم در بالغین و سالمندان: àmg‏ تا حداکثر y: mg/day‏ 

مولتیپل اسکلروز: 

عضللانی در بالغین و سالمندان: Y+ mglday‏ به مدت یک هفته؛ سپس ۸۰۳۶ یک روز در میان به 
مدت یک ماه 

پردنیزولون تبوتات: 

داخل ضایعه / داخل مفصلی / داخل بافت نرم در بالغین و سالمندان: Y-Y mg‏ 

پردنیزولون سدیم فسفات: 

عضللانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۴-۶۰۲۵ در روز. 

داخل ضایعه / داخل مفصلی / داخل بافت نرم در بالغین و سالمندان: ۲-۳۰۳۵ 

مواتیپل اسکلروز: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: ۲۰۰۳۵8 در روز به مدت یک هفته؛ سپس ۸۰۳۵2 یک روز در میان به 
مدت یک ماه 

دوزاژ معمول چشمی: 

چشمی در بالفین و سالمندان: 

محلول: ۱-۲۲0۳ هر یک ساعت در طی روز و هر ۲ ساعت در طی شب؛ پس از ظاهر شدن & 
به دارو دوز دارو به یک قطره هر ۴ ساعت و سپس یک قطره ۳-۴ بار در روز کاهش داده شود. 

پماد: در شروع لایه نازکی از دارو ۳-۴ بار در روز استعمال شود. بعد از رسیدن به پاسخ درمانی به دو بار 
در روز و سپس یک بار در روز کاهش داده شود. 
درمان التهاب شدید یا سرکوب فعالیت سیستم ایمنی: بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار ۲/۵-۱۵ میلی‌گرم 
۲-۴ بار در روز مصرف می‌شود. 
کودکان: از راه خوراکی؛ مقدار mg/kg/day‏ ۰/۴-۲ با mg/m2day‏ ۴-۶ در چهاردوز منقسم مصرف می‌شود. 
ب) سندرم نفروتیک: mgim2/day : A‏ ۶۰ خوراکی در Y‏ دوز منقسم به مدت ۱۳ هفته و به دنبال آن 
یک » در میان mg/m^/day‏ ۴۰ به‌صورت تک دوز روزانه تا ۴ هفته استفاده می‌شود. 
پ) آسم کنترل نشده در بیمارانی که کورتیکواستروئیدهای استنشاقی و برونکودیلاتورهای طولانی اثر 
دریافت می‌کنند. 
کودکان: mgjkg/day‏ ۱-۲ خوراکی به‌صورت تک دوز یا منقسم مصرف می‌شود. درمان کوتاه‌دت باید تا 
زمان کنترل علایم ادامه یابد که معمولا Y‏ تا ۱۰ روز طول می‌کشد. شواهدی در دسترس نیست که قطع 
تدریجی دوز مصرفی پس از بهیوده SU‏ عود علایم می‌شود. 
yx‏ توجهات me‏ — — 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام b pP ۲ n» j‏ 
تارترازین» عفونت قارچی سیستمیک» زخم معده (مگر در شرایط تهدید کننده زندگی). از مصرف واکسن‌های 
حاوی ویروس زنده مثل آبله مرغان پرهیز شود. 

موارد احتیاط: در مبتلایان به اختلالات ترومبوآمبولیک. هیپوتیرولیدیسم. سیروز, وجود تاریخچه 
سل (ممکن است بیماری را فعال کند. کولیت اولسراتیو غیراختصاصی, CHF‏ هیپرتانسیون» سایکوز, 
نارسایی کلیوی با احتیاط مصرف شود. درمان بلند مدت بایستی به آرامی قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: دارو از جفت رد شده و در شیر PU‏ ترشح می‌شود. ممکن است موجب شکاف کام 
(مصرف بلند مدت در سه ماهه اول حاملگی) در جنین شود. مصرف دارو در مادران شیرده ممنوع است. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. چشمی: مشخص نیست که آیا کورتیکواستروئیدهای موضعی 
دای + جذب سیستمیک کافی برای ترشح در شیر می‌باشند يا نه. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


Š‏ تداغلاس دارویی: آمفوتریسین ممکن است هیپوکالمی را افزایش دهد. ممکن است اثر داروهای 
ضد قند خوراکی» انسولین؛ دیورتیک‌ها و مکمل‌های پتاسیمی را کاهش دهد. ممکن است سمیت دیگوکسین 
فایش دهد (به علت هیپوکالمی). القاءکننده‌های آنزیمهای کدی ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
واکسن‌های ویروسی زنده ممکن است تقسیم و جایگزینی ویروس را تقویت کرده و عوارض جانبی واکسن را 
افزایش asb‏ پاسخ آنتی بادی بیمار به واکسن را کاهش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح کلسیم, پتاسیم» تیروکسین را کاهش دهد. ممکن 
است سطح سرمی کلسترول, گلوکز. چربیهاء سدیم و آمیلاز را افزایش دهد. 
پک oic‏ جانبی: شايع 

بی خوابی. سوزش «Ja ea‏ افزایش اشتهاء نفخ شکم» عصبائیت افزایش تعریق, ac]‏ نوسانات خلق» 
برافروختگی صورت. تاخیر ترمیم زخم‌هاء افزایش استعداد ابتلاء به عفونت اسهال یا یبوست. 
احتمالی: سردرد. ادم» تغییر رنگ as‏ تکرر ادرار 


Prednisone / ۰‏ : داروهای ژذریک اهران 


نادر: تاکیکاردی» واکنش آلرژیک عمومی (راش و کهیر) تغییرات de‏ توهم» افسردگی 

چشمی: گزگز یا سوزش, کاتاراکت زیر کپسولی خلفي!. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت دارو: هیپوکالمی» هیپوکلسمی, تحلیل عضلانی 
(به ویژه عضلات دست و پا). استئوپروز: شکستگی خودبه خود استخوان. آمنوره» کاتاراکت» گلوکوم؛ اولسر 
پپتیک» CHF‏ قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند مدت: بی‌اشتهایی, تهوع, تب. سردرد. درد شدید و 
ناگهانی مفاصل, التهاب ریبانده خستگی, ضعف. لتارژی» سرگیجه؛ هیپوتانسیون آورتواستاتیک. قطع ناگهانی 
دارو می‌تواند کشنده باشد. 
© تداییر پرستاری ههد 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت مفرط به هر ترکیبی از استروئیدها سئوال شود. 
مقادیر پایة وزن, فشار خون, گلوکز, الکترولیت‌ها را تعیین کنید. نتیجه تست‌های انجام شده از قبیل تست 
سل پوستی, رادیوگرافی قفسه سینه را بررسی کنید. هرگز از واکسن ویروسی زنده استفاده نشود (برای نمونه 
واکسن آبله مرغان). 

مداخلات /ارزشیابی: : وضعیت تحمل غذا و الگوی فعالیت روده را بررسی کنید؛ در صورت 
هیپراسیدیتی فوراًگزارش کنید. حداقل دو بار در روز فشار خون, نبض» درجه حرارت» و تعداد تنفس راکنترل 
و ثبت کنید. نسبت به وقوع عفونت‌ها هوشیار باشید: زخم گلوء تب یا علائم مبهم. دهان بیمار را روزانه از نظر 
عفونت‌های کاندیدیایی چک کنید (وجود لکه‌های سفید رنگ یا دردناک مخاط دهان و زبان). الکترولیت‌های 
بیمار کنترل و پایش شوند. 1&0 وزن روزنه را پایش کنید؛ بیمار را از نظر ادم بررسی کنید. از نظر 
هیپوکلسمی (گرفتگی عضلانی, کرامپ‌هاء مثبت بودن نشانه‌های تروسو و شوستک)» هیپوکالمی (ضعف و 
کرامپ عضلانی, به حسی و مورمور به خصوص در آندامهای تحتانی؛ تهوع و استفراغ؛ تحریک‌پذیری و 
تغییرات (ECG‏ بیمار را تحت نظر بگیرید. وضعیت عاطفی, توانایی خوابیدن» بیمار را بررسی کرده و 
حمایت‌های لازم را فراهم کنید. 
K‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار پا یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. کارت شناسایی حاوی نام داروه تشخیص بیماری» نام پزشک و شماره 
تلفن را همیشه همراه داشته باشد. از تغییر دوز دارو یا قطع دارو پرهیز کند. دوز دارو باید به تدریج کم و قطع 
ET‏ در صورت مشاهده تب» زخم گلو» درد عضلات. افزایش ناگهانی وزن يا ادم به پزشک اطلاع دهد. با 
متخصص تغذیه راجع به رژیم غذایی خود مشورت کند (معمولاً رژیم دارای محدودیت مصرف سدیم و 
سرشار از ویتامین D‏ پروتئین و پتاسیم تجویز می‌شود). بهداشت فردی را رعایت کرده و از تماس با 
بیماری‌ها یا تروما پرهیز کند. در حالات استرس شدید (عفونت شدید, جراحی U‏ تروما) ممکن است به 
افزایش دوز دارو نیاز باشد. از مصرف سایر داروها بدون مشورت پزشک خودداری کند. مراجعات بعدی» تست 
آزمایشگاهی جزء ضروری درمان هستند. بچه‌ها باید از Jai‏ رکود رشد بررسی شوند. به دندانپزشک یا سایر 
پرسنل درمانی قبل از هر رویه‌ای اطلاع دهد که در حال مصرف این دارو بوده یا در طی ۱۳ ماه گذشته آن را 
مصرف می‌کرده است. از استفاده زیاد از مفصل مبتلا پرهیز کرده و تسکین علامتی علائم را بررسی کند. 

چشمی: طریقه صحیح استعمال دارو آموزش داده شود. 


| Prednisone پردنیزون‎ | 


:Panasol-S ,Orasone «Meticorten «Liquid pred ,Deltasone تجارتی:‎ yi 
:Cortancyl ,Rectodelt ,Predni-Tablinen «Decortin ,Winpred «Decortisyl «Sterapred 
Dacortin «Deltacotene «Sone ,Panafcort , Deltison 
دسته دارویی: آدرنوکورتیکوئید. ایمونوساپرسانت ضد التھاب‎ D 
Teb: 1mg, 50mg, 5mg, 2.5mg, 10mg, 20mg دارویی:‎ gus ۵ 
Teb: 1, 2.5, 5, 10, 20, 50mg oral اشکال دارویی در ایرلن:‎ ۵ 
Syr: Smg/Sml + Sol: 5mg/mi, 5mg/5ml 

E‏ فارما ک وکینتیک: جذب: ۵۰-٩۰‏ .اتصال به پروتئین (ولبسته به غلظت): ۶۵-٩۱‏ متابولیسم: 
در کبد پردنیزون (غیر فعال به پردنیزولون فعال) تبدیل می‌شود. نیمه عمر: کلیه نرمال: :۳/۵. دفع: کلیوی 
عملکرد / اثرات درمانی: با سرکوب مهاجرت لکوسیت‌های پلی مورفونوکلثاز و کاهش نفوذپذیری عروق» 
التهاب را کاهش می‌دهد. سیستم ایمنی را با کاهش حجم و فعالیت سیستم لنفاوی سرکوب می‌کند - اثرات 
ضد تومور مربوط به مهار Jusl‏ گلوکزه فسفریلاسیون و القاء مرگ سلولی در لنفوسیت‌های بالغ اعمال 
می‌شود. اثر ضد استفراغ با مهار سنتز پروستاگلاندین در مرکز استفراغ اعمال مي‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
التهاب حاد. تعدیل پاسخ لیمنی بدن به بیمار 

بالفین: S-60mg/d po‏ در یک یا چند دوز منقسم. حداکثر 250mg/d‏ دوز نگہدارندہ هر روز یا یک 
روز در میان 

کودکان: 0.14-2mg/kg‏ یا 4-60mg/m2‏ روزانه خوراکی در دوزهای منقسم یا مطابق دستور ذیل 


1- Posterior sub capsular cataracts 


داروهای ژخریک ادران 


کودکان ۱۱-۱۸ سال: po qid‏ و20 

15mg po qid سال:‎ ۵-٠۰ کودکان‎ 

کودکان ۱۸ ماه تا ۴ سال: 7.5-10mg po qid‏ 
" 


REE RN nus us summe توجهات‎ v 
عفونت‌های‎ b (سیستمیک) حساسیت به‎ prednisolone مصرف: همان موارد‎ c موارد‎ ° 
قارچی و سي‎ 

i‏ موارد احتیاط 


احتیاط در ارتباط با سرکوب آدرنال, ضعف دستگاه und‏ سارکومکاپوزی, میوپاتی» عوارض چشمی» 
اختلالات روانی 

احتیاط در ارتباط با بیماران میتلا به بیماری‌های قلب و عروق, دیابت» بیماری‌های دستگاه NO‏ 
اختلالات کبدی, MI MG‏ پوکی استخوان, اختلالات تشنجی» بیماران غدد تیروئید 

احتیاط در ارتباط با کودکان - افراد سالمند. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی 0 است. 
© تداغلا دلرویی: Aminoglotethimide‏ آمفوتریسین B‏ آنتی اسید. کورتیکو استرونیدها. 
داروهای ضد قسارج. باربیتورات‌ها, داروه‌ای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی, Calcitrol‏ 
مسدودکننده‌های کانال کلسیم. سیکلوسپورین. فلوکونازول. مشتقات استروژن, Fosaprepitan‏ 
ای زونیازید. کسورتیکواس‌ترونیدها, آنستی بیوتیکهای مساکرولیدی, سصرف همزمان 
کورتیکواستروئیدها و 5۸11 له مسصرف همزمان کورتیکواسترونیدها با وارشارین. 
Somatropin‏ 
A‏ عهارض جانبی: همان موارد prednisolone‏ (سیستمیک) 
احتمالی: نارسایی احتقانی قلب» فشارخون YU‏ بی‌ثباتی عاطفی, سردرد اختلالات روانی؛ تشنج» سرگیجه, 
پتشی, کهیر؛ پوست تازک و شکننده, اختلال در بهبود زخم» عدم پاسخ هیپوفیز. سندرم کوشینگ دیابت» 
احتباس» بی‌نظمی قاعدگی, احتباس سدیم» از دست دادن پتاسیم, افزایش ,Alkphos .AST .ALT‏ 
نکروز آسپتیک سر فمور, ضعف عضلانی» پوکی استخوان, شکستگی پاتولوژیک, پارگی تاندون (بخوبی 
آشیل). لوکوم, افزایش فشار داخل چشمی, آب مروارید. واکنشهای آلرژیک» عرقریزش, افزایش واکنشههای 
حساسیتی, عفونت سارکومکاپوزی 
© تدابیر پرستاری . کټ 
MH‏ امرزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید دارو را قبل از وعده غذایی مصرف کند - در طول درمان از فرآورده‌های کلسیم, 
شیر ویتامین C‏ و D‏ استفاده کند. 

در طول درمان فشارخون - قندخون و الکترولیتهای بیمار را مورد بررسی قرار دهید. 

در صورت استفاده طولانی مدت بیمار را از نظر تراکم استخوان - در کودکان میزان رشد - نشانههای 
عفونت = آب مروارید - افزایش 10۲ بررسی کنید. 


| Prilocaine - F Ji. پریلوکائین‎ | 


اسامی تجارتی: Citanest‏ 

لا دسته دارویی: بی حس کننده موضعی 

۵ لشکال دلرویی: پوکه: پریلوکائین هیدروکلراید (F:mgiml) ZY‏ 

runa ۰/۰۲10 فلی‌پرسین:‎ 

o‏ فارماکوکینتیک: میزان اتصال پریلوکائین به پروتئین‌ها در حد متوسط است. متابولیسم این دارو در 

کلیه و بافت ریه انجام می‌شود. نیمه عمر پریلوکائین ۱/۶ ساعت است. شروع اثر آن سریع و مدت اثر آن 

متوسط (۱-۳۵) می‌باشد. پریلوکائین از جفت عبور می‌کند. در شیر نیز توزیع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: پریلوکائین» بی‌حس کننده موضعی آمیدی است که جهت اقدامات دندان 

پزشکی به کار می‌رود. مکانیسم اثر آن مشابه سایر بی‌حس کننده موضعی است. قدرت اثر بی‌حس کنندگی 

پربلوکائین مشابه لیدوکائین است. با این حال شروع اثر آن کندتر است و قدرت وازودیلاتوری آن کمتر و 

طول مدت اثر آن طولانی‌تر از لیدوکائین می‌باشد. فلی پرسین به عنوان تنگ کننده عروق به همراه 

پریلوکائین و زمانی که استفاده از سمپاتومیمتیک برای بیمار ممنوع شده است به کار می‌رود. اشر آنتی 

دیورتیکی آن کمتر از وازوپرسین است. 

موارد استفاده: ایجاد بی‌حسی از طریق انفیلتراسیون و انسداد عصبی در دندانپزشکی 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز ۱ 
بالفین: دوز معمول پریلوکائین حاوی فلی پرسین (۰/۰۳ واحد در سی‌سی)؛ ۳۰ الی ۱۵۰ میلی گرم 

می‌باشد و تا حداکثر ۲۰۰ میلی گرم می‌توان تجویز نمود. دوز دارو در افراد پیر و ناتوان کاهش داده می‌شود. 
اطفال: دوز معمول آن در اطفال زیر ۱۰ سال ۳۰-۶۰ میلی گرم است و تا حداکثر ع عارع ط۵ در اطفال 

بالای ۶ ماه می‌توان تجویز نمود. 

ss 


RAN: 


EREN 


rimaquine phosphate / ۲‏ 
داروهای ژدریک ادران 
© موارد منع مصرف: در بیماران مبتلا به آنمی. مت هموگلوبینمی مادرزادی یا اکتسابی؛ نارسایی قلبی 
یا تنفسی يا هیپو سی از این دارو استفاده نکنید. برخی از تولید کنندگان» مصرف این دارو را در کودکان کمتر 


از یک سال توصیه نمی‌کنند. 
ی / شیردهی: از جفت عبور می‌کند. در شیر نیز ترشح می‌شود. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی B‏ 
€ دداغلاه دلرویی: به داروی «لینوکائین هیدروکلراید» مراجمه شود. 

یک عوارض جالبی: این دارو کمتر از سایر بی‌حس کننده‌های موضعی آمیدی توکسیک است, ولی به نظر 
می‌رسد بیش از سایر بیحس کننده‌های موضعی موجب مت هموگلویینمی می‌شود. . علائم معمولاً زمانی رخ 
می‌دهر که دوز پری‌لوکائین از ۸۵08/8 بیشت : 


بررسی و شناخت پایه: در بیماران ناتوان و nia‏ مقدار مصرف را باید کاهش 3b‏ 
۵ احتمال ست هموگلوبینمی در اثر مصرف پریلوکائین بیش از سایر بی‌حس کننده‌های موضعی است. 
۵ در بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی, نباید بیش از چهار پوکه در یک بار مراجعه مصرف شود. 
e‏ در بیماران مبتلا به صرع مصرف دارو باید با احتیاط و دقت انجام گیرد. 
مداخلات / ارزشیابی: در صورت تغییر رنگ محلول, از مصرف آن خودداری کنید. 


| پریما کوئین فسفات Primaquine Phosphate‏ | 


لا دسته دارویی: ضد مالاریا 
۵ شکال دارویی: قرص: ۷/۵۳8 (فسنات ۱۳/۱۵۵) ؛ قرص: ۱۵۳۶ (فسنات ۲۶/۳۳۵) 
* فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر دارو ۶ساعت پس از مصرف آن 
می‌باشد. در کبد به سرعت به متابولیت‌های غیرفعال متابولیزه می‌شود. نيمه عمر: ۳/۷-۹/۶ ساعت, این دارو 
از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: ۸- آمینوکینولین صناعی که روی اشکال خارج اریتروسیتی اولیه پلاسمودیوم 
ویواکس 3 پلاسمودیوم فالیسپاروم L‏ مکانیسم کاملاً شناخته نشده‌ای T‏ 
موارد استفاده: برای پیشگیری از عود (معالجۂ قطعی یا بالینی) s‏ پلاسمودیوم ویواکس و 
پلاسمودیوم اوال و برای پیشگیری از حملات پس از عزیمت از نواحی که مالاریای پلاسمودیوم ویواکس و 
پلاسمودیوم اوال در آنجا اندمیک هستند. 

نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظروف محکم و مقاوم به نور نگهداری کنید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: پیشگیری از عود مالاریا 

بالفین: ۱۵۳۵8 از راه خوراکی یک بار در روز به مدت ۱۴ روزء به طور هم زمان یا متوالی با کلروکین یا 
هیدروکسی کلروکین در Y‏ روز اول Mas.‏ حاد تجویز می‌شود. 

کودکان: Ymgkg‏ + از راه خوراکی یک بار در روز به مدت ۱۴ روزء به طور هم زمان یا متوالی با 
کلروکین یا هیدروکسی کلروکین, در سه روز اول حملۀ حاد تجویز می‌شود. 

پروفیلاکسی مالاریا 

بالفین: ۱۵۳۵ از راه خوراکی» یک بار در روز به مدت ۱۴ روز بلافاصله پس از ترک ناحیه مالاریا خیز 
تجویز می‌شود. 

کودکان: -IYmgikg‏ از راه خوراکی یک بار در روز به مدت ۱۴ روز؛ بلافاصله پس از ترک ies‏ مالاریا 
خیز تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات بیجن 
موارد منع مصرف 

آرتریت روماتوئید. لوپوس اریتماتوزه داروهای همولیتیک. مصرف هم زمان یا اخیر داروهایی با calls‏ 
تضعیف مغز استخوان, مانند کیناکرین؛ بیمارانی با کمبود G6PD‏ کمبود مت هموگلوبین رودکتاز. 
موارد احتیاط: 
سابقه واکنش ایدوسنککراتیت نسبت به پریماکین؛ فاویسم» کمبود آنزیمن گلوکز- -۶ فسفات دهیدروژناز: 
D‏ 7 , مت‌هموگلوبین ردوکتاز (واکنش‌های همولیتیک در این گروه از بیمارن ممکن است 
بروز کند. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ است. 
© تداغلاس دلرویی: سمیت کیناکرین و پریماکین هر دو افزایش می‌یاید. 
X,‏ عوارض چالبی: تهوع, استفراغ, درد شکم. به ندرت متهدموگلوبینمی ,کم خونی همولیتیک به ویژه در 
بیماران مبتلا به کمبود G6PD‏ با مصرۀ ; 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت A‏ پریماکین ممکن است آنمی همولیتیک حاد را در بیماران ن مبتلا به کمبود G6PD‏ 
(نقص ارثی متابولیسم که روی کروموزوم X‏ حمل می‌شود) که تقریباً در ۱۰ از مردان سیاه پوست آمریکایی 
و برخی از گروه‌های نژادی سفید: ساردینی‌هاء یهودیان؛ یونانیان و ایرانی‌ها وجود b‏ 2 تسریع سازد. سفید 
پوستان با شدت بیشتری نسبت به سیاه پوستان واکنش همولیتیک را نشان مي‌دهند. 
6 بیمارانی که نژاد اصلی آنها نشان‌دهنده احتمال کمبود GGPD‏ است بباید پیش از شروع درسان 


۹۳۳/ Primidone 


داروهای )33 اجران 

غربالگری شوند. 

۵ مطالعات هماتولوژیک منظم (به ویژه شمارش سلولهای خون و هموگلوبین) و تجزیه ادرار باید ule‏ 
درمان انجام شود. 


مداخلات / ارزشیابی: تجویز دارو همراه با غنا یا با یک آنتی اسید (تجویز شده) ممکن است از 
تحریک معده پیشگیری کند یا آن را تسکین دهد. در صورت تداوم نشانه‌های گوارشی پزشک را مطلع 
از A‏ 
E"‏ آموزش بیمار / خانواده: به همة بیماران توصیه کنید تا پس از هر بار دفع ادرار. ادرار را مشاهده 
کرده وتیرگی col‏ رنگ قرمز ادرار و کاهش حجم اد را مشاهده کرده و گزارش کنند. همچنین ارز تب, 
درد جلوی قلبی و سینوز (همة نها نشانة واکنش هولیتیک هستند) را زارش کند. کاهش ناگهانی در 
هموگلوبین وتعداد اریتروسیت‌ها Rau‏ واکنش تهدید کنندۀ همولیتیک است. 


| Primidone بریمیدون‎ | 


اسامی تجارتی: APO-Primidone .Mysoline‏ 
لا دسته دلرویی: ضد تشنج 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۰۵۰۳8 ۲۵۰۳2 ؛ سوسپانسیون خوراکي: ۲۵۰۳/۵۲ 
* فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به طور گسترده‌ای در بدن 
پخش می‌شود. در کبد به متابولیت‌های فعال (فنوباربیتال) متابولیزه می‌شود. عمدتا از راه مدفوع دفع می‌شود. 
نیمه عمر: ۳-۲۳ ساعت ؛ متابولیت: ۷۵-۱۲۶ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: فعالیت حرکتی نسبت به محرک‌های الکتریکی / شیمیایی را کاهش می‌دهد. 
آستانهٌ تحریک پذیری مفرط را به حالت موازنه در می‌آورد. اثر ضد تشنجی ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان حملات پارشیال همراه با نشانه‌های کمپلکس (حملات سایکوموتور)» تشنج‌های 
توئیک شود. کلونیک ژنرالیزه (گراندمال). درمان لرزش فامیلیال جزء استفاده‌های تائید نشدۀ دارو می‌باشد. 
تجویز خوراکی 
۱- بدون توجه به وعده غذایی بدهید. 
۲- سوسپانسیون خوراکی را قبل از مصرف به خوبی تکان دهید (ممکن است با غذا مخلوط داده شوده). 
۳- قرصها ممکن است سائیده شوند. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طربقة تجویز 

توجه: زمانی که جایگزینی با یک داروی ضد تشنج دیگر ضرورت پیدا می‌کند. پریمیدون را بتدریج کم 
کرده و هم زمان درمان با دوز پائین داروی دیگر شروع شود. 

خوراکی در بالفین. سالمندان و بچه‌های >۸ سال: ۱۰۰-۱۲۵۳2 روزانه به مدت Y‏ روز در زمان 
خواب» سپس ۱۰۰-۱۲۵۲8 دوبار در روزهای ۴-۶ سپس ۱۰۰-۱۲۵۵8 سه بار در روز برای روزهای ۷-۹ 
و بعد دوز نگهدارنده ۲۵۰۳8 سه بار در روز. بچه‌های <۸ سال: «mg‏ در زمان خواب به مدت Y‏ روزه 
سپس ۵۰108 دوبار در روز برای روزهای ۰۴۳-۶ سپس ۱۰۰188 دوبار در روز برای روزهای ۷-۹ و بعد دوز 
نگهدارنده ۱۳۵-۲۵۰۵۵ سه بار در روزء 
لرزش خوش‌خیم خانوادگی: بزرگسالان: مقدار mg/day‏ ۷۵۰ در سه مقدار منقسم مصرف می‌شود. 
موارد منع مصرف: 
حساسیت مرط شناخته شده به باربیتورات‌هاء بارداری (خطر ضعف تنفسی و نقص انعقادی در نوزاد وجود 
دارد)» بیماری شدید تنفسی یا آسم مداوم (به cle‏ اثرات مضف تنفسی) پورفیری (خطر بروز اثرات جانبی 


حین تولد دپرسیون تنفسی ایجاد می‌کند. ممکن است باعث هموراژی پس از زایمان» بیماری هموراژیک در 
نوزاد شود. نشانه‌های ترک دارو ممکن است در نوزادان متولد شده از زنانی که در طول سه ماه آخر حاملگی 
باربیتورات‌ها را دریافت نموده‌انده بروز کند. غلظت بیلیروبین سرم را در نوزادان پائین می‌آورد. از نظر 
حاملگی» جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

© تداغلای دلرویی: ممکن است اثرات گلوکوکورتیکوئیدها. دیگوکسین» مترونیدازول» ضد انعقادهای 
خوراکی, کینیدین؛ ضد افسردگیهای سه حلقه‌ای را کاهش دهد. الکل» سرکوب کننده‌های CNS‏ ممکن است 
اثر آن را زیاد کنند. ممکن است متابولیسم کاربامازپین را افزایش دهد. والپرولیک اسید. متاپولیسم را کاهش 
داده, غلظت 1 سمیت آن n‏ افزایش می دهد 

0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است بیلیروبین را کاهش دهد. 

پک عوارض جالبی: شایع: آناکسی, گیجی 

احتمالی: از دست دادن اشتهاء خواب آلودگی, تغیبرات عقلانی» تهوع, استفراغ, تحریک پذیری پارادوکس 


Pro-Dafalgan / ۴ 


داروهای (خرجک اجران 


نادر: راش پوستی 
راکنشهای مضر /اثرات سمی: ترک ناگهانی بعد از یک درمان بلند مدت. ممکن است موجب بروز اثرات 
دامنه دارای از افزایش بارز رویاپردازی, کابوسها و / یا بی‌خوابی, لرزش» تعریق, استفراغ, تا هالوسیناسیون» 
دلیریوم» تشنج, صرع مداوم شود. ترکهای پوستی ممکن است به صورت واکنش حساسیت مفرط بروز کند. 
دیسکرازیهای خونی؛ بیماری کبد. هیپوکلسمی؛ به ندرت رخ می‌دهند. مصرف بیش از از حد داروه موجب 
پوست سرد مرطوب. هیپوترمی» دپرسیون شدید CNS‏ و بدنبال آن تب بالا و esf‏ می‌شود. 
و تدابیر پرستاری .هسدنه 
بررسی و شناخت پایه: سابقة اختلالات تشنجی (شدت, تکرر؛ طول مدت» سطح هوشیاری) را مرو رکنید. 
از نظر عود فعالیت تشنجی به طور مداوم مورد مشاهده قرار دهید. توجهات مربوط به تشنج را به کار گیرید. 
مداخلات /ارزشیابی: برای کسانی که تحت درمان طولانی مدت هستند» تست‌های عملکرد کبدی 
/کلیوی, شمارش خون به صورت دوره‌ای بایستی انجام شود. در صورتی که آتاکسی یا گیجی رخ ob‏ دز 
هنگام حرکت به بیمار کمک کنید. بچه‌ها و سالمندان را از نظر واکنش پارادوکس (خصوصاً در طول اوایل 
bn‏ درمان) بررسی کنید. از نظر پیشرفت بالینی (کاهش شدت / تعداد حملات) مورد بررسی قرار دهید. 
سطح درمانی سرم Ymeg/ml)‏ 07( راکنترل نمائید. 
M‏ آموزش بیمار /خانواده: بدنبال یک دور مصرف طولانی مدت دارو را به طور ناگهانی قطع نکنید 
(ممکن أست حمللات را بدتر کند). جهت‌کنترل تشنج, درمان نگهدارنده دارویی به طور دقیق ضروری است. 
در طول ادامة درمان خواب آلودگی معمولاً از بین می‌رود. در صورتی که بیمار دچار گیجی شد از حالت 
خوابیده به نشسته به آرامی تغییر وضعیت دهد و سپس به آرامی بایستد. از مههارت‌هایی که نیازمند هوشیاری 
است و مهارت‌های حرکتی تا تثبیت پاسخ به دارو اجتناب کند. از مصرف الکل پرهیز کند. 


| پرو - دافالگان Pro-Dafalgan‏ 


$ اشکال دارویی: 1gr, 2gr vials‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: مسکن غیرمخدر و غیر VNSAID‏ عملکرد مرکزی 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بزرگسالان: ۱-۲ گرم هر ۴-۶ ساعت (حداکتر ۸ گرم روزانه) 
کودکان و شیرخواران: Y mg/kg‏ در هر بار مصرف (حداکثر W mg/kg‏ روزانه) 
نوزادان: ۱۵۳2/۲8 در هر مصرف 
عملکرد / اثرات درمانی: از طریق مهار کردن پروستاگلاندین‌های مرکزی و پایین آوردن سطح Jl‏ 
مزایا: برخلاف مسکن‌های مخدر سبب دپرسیون تنفسی نمی‌شود. 
برخلاف مسکن‌های مخدر سب بروز اثرات آرام بخشی و یا تغییر سطح هوشیاری نمی‌شود. 
برخلاف داروهای NSAID‏ سبب اسیب دیدگی مخاط معده نمی‌شود. 
برخلاف داروهای NSAID‏ سبب بروز برونکواسپاسم نمی‌شود. 
تاثیری بر روی تجمع پلاکتی و خونریزی ندارد. 
برخلاف داروهای NSAID‏ تاثیری روی عملکرد کلیوی ندارد. 
بندرت سبب بروز حساسیت می‌گردد. 
ماده Ja‏ : پروپاستامول HCl‏ 
پیش داروی باراستامول (استامینوفن) 
۱ گرم پروپاستامول ۰/۵ گرم پاراستامول 
od a‏ » در حلالهای نمکی Ju y)‏ سالین) و قندی (دکستروز (Zü‏ حل شده و بصورت وریدی قابل 
شفاده است. 
حجم مناسب حلال این دارو بین ۵۰-۱۲۵ میلی لیتری باشد و در حجم‌های بیش از این مقدار نباید 
حل گردد. بنابراین می‌توان آن را در آخرین قسمت سرم بیمار و یا محلول حاصله در میکروست حل 
نمود تا در مدت زمان ۱۵ دقیقه از طریق وریدی به بدن بیمار وارد گردد. 
تزریق عضلانی دارو به دلیل حجم زیاد حلال و دردناک شدن محل تزریق توصیه نمی‌گردد. 


| Probenecid پروبنسید‎ | 


اسامی تجارتی: Benuryl Probalan .-Benemid‏ 
ترکیبات ثابت 

ترکیب دارو با کولشی سین یک داروی ضد نقرس بنامهای کل -بنمید (Col - Benemid)‏ پروین - 
سی (Proben-C)‏ می‌باشد. 


٩۲۵ / Probenecid 


QUI») داروهای‎ 


لا دسته دارویی: اوریکوزوریک! 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۰۰۳۵۴ 
d‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. 
در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود و عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۱۲ ساعت 
است. 
عملکرد / اثرات درمانی: بازجذب توبولی اورات را در توبولهای پروگزیمال کلیوی مهار کرده؛ دفع ادراری 
اسید اوریک را افزییش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپراوریسمی همراه با نقرس یا آرتریت نقرسی. به عنوان داروی مکمل به همراه 
پنی‌سیلین‌ها و سفالسپورین‌ها جهت Yu‏ بردن و طولانی کردن سطح پلاسمایی آنتی‌بیوتیک استفاده 
می‌شود. 
تجویز خوراکی: می‌توان بدون‌توجه به‌وعده‌غذایی یا بلافاصلهپس از مصرفغنا یا شیر دارو را مصرف کرد 

بیمار را آموزش دهید که حداقل روزانه ۶-۸ لیوان ۸ اونسی آب مصرف کند (پیشگیری از تشکیل 
Ww‏ ۲ 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نقرس: 

توجه: تا رفع حمله حاد نقرس نباید دارو مصرف شود؛ اما در صورت بروز حمله حاد نقرس در ی 
درمان به مصرف دارو ادامه دهید. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲۵۰108 دو بار در روز به مدت یک هفته؛ سپس ۵۰۰58 دو 
بار در روز. ممکن است هر Y‏ هفته یک‌بار به مقدار ۵۰۰108 افزوده شود. ماکزیمم: Y-Yg/day‏ دوز 
نگهدارنده: به مقداری که سطح نرمال اسید اوریک ابقاء شود. 

پنی‌سیلین با سفالسپوین درمانی: ۱ 

توجه: درصورت نقص عملکرد کلیوی مصرف نشود. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: (۲۵/02 در دوزهای منقسم 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۴ ساله: در شروع Yamp/day‏ دوز نگهدارنده: ۴۰۳۵/62/0 در ۴ دوز 


" حضور نقص عملکرد کلیوی. 

موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی؛ سابقه اولسر پیتیک 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در خون بندناف ظاهر می‌شود. مشخص نیست که Vl‏ دارو در شیر 
مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاه دلرویی: مسمکن است Cal E‏ سفالسپورین‌ها, متوتروکسات, ضد التسهاب‌های 
غیراستروئیدی» نیتروفورانتوئین پنی‌سیلین, زیدوودین را افزایش دهد. مصرف هم زمان یا داروهای ضد 
سرطان ممکن است ریسک نفروپاتی اسید اوریکی افزایش یابد. سالیسیلات‌ها ممکن است اثر 
آوریکوزوریک دارو را کاهش دهند. ممکن است اثرات هپارین را افزایش داده و طولانی کند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است دفع کلیوی PSP‏ (فنیل سولفن فتالئین)؛ ۱۷-کتواسترونید, 
۳ (سولفوبروموفتالئین) را کاهش دهد. 
Q,‏ عوارض ualle‏ شايع 

سردرد, بی‌اشتهایی» ناراحتی گوارشی 
احتمالی: سرگیجه, برافروخحتگی صورت. تکرر و اضطرار ادرار ژنژیویت. 
نادر: سندرم نفروتیک. آنمی آپلاستیک 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط شدید (و آنافیلاکسی) به ندرت رخ می‌دهد 
(معمولاً در طی چند ساعت پس از تجویز مجدد دارو در پی دوره درمانی قبلی). دارو را بلافاصله قطع کرده و 
به پزشک اطلاع دهید. راش ماکولوپاپولار پوسته ریز را بایستی به عنوان یک واکنش سمی در نظر گرفت. 
ممکن است با احساس کسالت عمومی, لرز, درد مفاصل» تهوع. استفراغ. لکوپنی‌همراه باشد. 
© تدابیر پرستاری ‏ 22# 3999 
بررسی و شناخت پایه: تا زمان رفع حمله حادنقرس دارو شروع نشود. از بیمار راجع به حساسیت مفرط به 
پروبنسید و در صورت مصرف پنی‌سیلین یا سفالسپورین به این دو گروه دارویی سئوال شود. بیمار را آموزش 
دهید که روزانه حداقل ۶-۸ لیوان ۸ اونسی آب مصرف کند. 

مداخلات /ارزشیابی: اگر بدتر شدن یا عود حمله نقرس پس از شروع درمان رخ داد, از یک داروی 
ضد نقرس دیگر استفاده شود. در صورت بروز راش یا شواهد واکنش آلرژیک دارو را فورا قطع کنید. بیمار به 
مصرف مایعات فراوان تشویق شود (روزانه ۳ لیتر). 1&0 بیمار کنترل شود (برون‌ده بایستی حداقل Y‏ ليتر در 
روز باشد). سطوح اسید اوریک و شمارش سلولهای خون پایش شود. ادرار Jes‏ از نظر کدر شدن» بو یا رنگ 
غیرمعمول بررسی شود. از نظر پاسخ درمانی بیمار را بررسی کنید: کاهش تندرنس, تورم» قرمزی» محدودیت 
حرکتی مفصل. 


1- Uricosuric 


QUI 3») داروهای‎ 


M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بیمار به مصرف غذاهای کم پورین تشویق شود (مصرف گوشت» ماکیان, ماهی محدود يا قطع شده؛ 
تخم مرغ» پنیره سبزیجات مصرف شود). غذاهای سرشار از پورین شامل جگر, agli‏ ساردین‌هاء عصاره‌های 
گوشت می‌باشند. رسیدن به پاسخ درماتی کامل ممکن است یک يا چند هفته طول بکشد. در uo‏ مصرف 
دارو روزانه حداقل ۶-۸ لیوان ۸اونسی آب مصرف کند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم 
هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در صورت بروز راش؛ تحریک چشم, تورم لبها یا دهان به 
پزشک اطلاع دهد. 


| پروکائین آمید هیدروکلراید Procainamide HCl‏ | 


اسامی تجارتی: Rhythmin .Pronestyl .Procan-SR ,ProcanBid‏ 
لا دسته دارویی: ضد آریتمی 
۵ الشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰ ۳۷۵ و ۵۰۰1۳8 ؛ قرص: ۲۵۰ ۲۷۵ و ع۵۰۰۳ 

فرص (SR)‏ ۲۵۰ ۰۵۰۰ ۷۵۰ و ۱۰۰۰۳۵ ؛ فزریقی: ۱۰۰ ó.-mgíml,‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی 
می‌باشد. در کید به متابولیت فعالی متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع شده و توسط همودیالیز دفع 
می‌شود. نیمه عمر دارو ۲/۵-۴/۵ ساعت می‌باشد. نیمه عمر متابولیت دارو ۶ روز است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با اثر مستقیم بر کل بافت قلب طول مدت Action Potential‏ سلولهای 
میوکارد را طولانی کرده. میزان تهییج‌پذیری و سرعت هدایت الکتریکی میوکارد را کاهش می‌دهد. قدرت 
انقباضی میوکارد را سرکوب می‌کند. 
موارد استفاده: درمان پروفیلاکسی برای ابقاء ریتم سینوسی نرمال در پی معکوس کردن فیبریلاسیون و یا 
فلوتر دهلیزی. درمان ضربانات زودرس بطنی, تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی, فیبرپلاسیون دهلیزی» 
تاکیکاردی بطنی. درمان یا معکوس کردن فیبریلاسیون دهلیزی و PAT‏ جزم استفاده‌های تایید نشده دارو 


است. 
نگهداری و حمل و نقل: محلول دارو شفاف و بدون رنگ تا زرد کمرنگ می‌باشد. در صورت کدر «QUÀ‏ 
تغییر رنگ چشمگیر, یا تشکیل رسوب در محلول دور ريخته شود. موقمی که دارو با سرم Z‏ 0/۷ رقیق 
شود. به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق و Y‏ روز در یخچال پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 
خوراکی: از خرد یا نصف کردن قرص‌های پیوسته رهش پرهیز شود. 
عضلانی / وریدی: توجه: می‌توان دارو را به صورت عضلانی, وریدی مستقیم یا آنفوزیون وریدی 
تزریق کرد. فشار خون و ECG‏ بایستی در طی آنفوزیون وریدی مداوم پایش شده و ریت انفوزیون تا حد 
حذف آریتمی‌ها تنظیم شود. 
برای تزریق وریدی مستیم دارو را با سرم Z‏ 12/۷۷ حل کرده و در حالی که بیمار در پوزیشن طاقباز 
قرار asb‏ شده با ریت حداکثر طنطالوه۲۵-۵۰ تزریق شود. 
برای انفوزیون دوز حمله‌ای شروعی» یک گرم از دارو را با ۵۰01 سرم 7/۵ D/W‏ اضافه کرده تا 
محلولی با غلظت Y mg/ml‏ تهیه شود. سپس با ریت ۱۳۵1/2018 در طی ۲۵-۲۰ دقیقه انفوزیون شود. 
برای آنقوزیون وریدی یک گرم از دارو را به ۲۵۰-۵۰۰01 سرم 7/۵ D/W‏ جهت Aui‏ محلولی با 
غلظت Y-Ymg/ml‏ اضافه کرده و با ریت Y-Yml/min‏ انفوزیون شود. 
هر ۵-۱۰ دقیقه یک‌بار در طی آنفوزیون دارو فشار خون چک شود. اگر کاهش فشار خون از 
۵۵۶ تجاوزکرد, دارو b‏ قطع کرده و با و پزشک تماس بگیرید 
ECG‏ بیمار به ویژہ از نظر پهن شدن کمپلکس QRS‏ طولانی شدن فاصله QT, PR‏ پایش شود. 
پزشک را از هر گونه تغیر معنادار فواصل ECG‏ آگاه سازید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: دوز دارو و دفعات مصرف بر پایه بیماری زمینه‌ای میوکارده سن بیمار. عملکرد کلیه‌هاء پاسخ 
بالینی تعیین می‌شود. کپسول‌های پیوسته رهش در درمان نگهدارنده استفاده می‌شوند. 
دوزاژ معمول خوراکی (برای ارائه '(0-mg/kg‏ 
خوراکی در بالغین و سالمندان (ع۴۰-۵۰): ابتدا ۲۵۰٥۵2‏ هر Y‏ ساعت تا حداکثر ۷۵۰2۵۶ هر ۶ ساعت 
یک‌بار. 
Pe‏ 
خوراکی در بالفین و سالمندان: (F«-Y-kg)‏ ابتدا YYomg‏ هر Y‏ ساعت تا حداکثر Yo «mg‏ هر ۶ساعت 
EM‏ 
بار 
خوراکی در بالغین و سالمندان: (ع۸۰-۹۰k):‏ ابتدا à+ «mg‏ هر Y‏ ساعت تا حداکثر Ag‏ هر ۶ ساعت 
ES‏ 
ار 


خوراکی در بالفین و سالمندان: Ve kg)‏ »( ابتدا PYamg‏ هر ۳ ساعت تا حداکثر ۱/۲۵۵ هر ۶ ساعت 
Je.‏ 

IS 

خوراکی (گسترده رهش (ER)‏ در بالفین و سالمندان (۴۰-۵۰12): ۵۰۰508 هر ۶ ساعت یکبار, 
خوراکی (ER)‏ در بآلفین و سالمندان (P -Y-kg)‏ ۷۵۰22 هر ۶ ساعت یک‌بار. 

خوراکی (ER)‏ در بالفین و سالمندان (ع۸۰-۹۰۲): ۱۵ هر ۶ ساعت dese‏ 


. 


٩۲۷ / Procaine 1 


QU») داروهای‎ 


خوراکی (ER)‏ در بالفین و سالمندان (۱۰۰12<): ۱/۲۵ هر ۶ ساعت یکبار 

دوزاژ معمول تزریقی: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: à: mg/kg/day‏ در دوزهای منقسم ۳-۶ ساعت یک‌بار. 

وریدی در بالفین و سالمندان: V mg‏ هر ۵ دقیقه تا زمان سرکوب آریتمی یا تجویز ۰50 ۵۰. 

انفوزیون IV‏ در بالفین و سالمندان: ۵۰۰-۶۰۰۳۵ پروکائین آمید. دوز نگهدارنده: آنفوزیون Ymg/ml‏ 
با ریت Yml/min‏ 


توجهات تتت 3⁄9 
© مواردمنع وجود ضربانساز قلبی, ریتم یا 


ایمپالس غیرطبیعی ناشی از مکانیسم ضربانات فراری'. 
۶ موارد احتیاط: تاکیکاردی بطنی در طی انسداد کرونریء بیماری کبدی یا کلیویء بلوک ناقص گره 
AV‏ مسمومیت با دیژیتالها, CHF‏ هیپوتانسیون از قبل موجود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت عبور کرده اما مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاه دلرویی: پیموزاید و سایر داروهای ضد آریتمی ممکن است اثرات قلبی دارو را فزایش 
دهند. ممکن است اثرات داروهای ضد فشار خون YU‏ (پروکائین Ev]‏ وریدی)؛ داروهای بلوک کننده عصبی 
عضلانی را افزایش دخد. 
۵ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن تست‌های ANA‏ کومبز شده موجب 
la‏ 806 شود. ممکن است سطح سرمی SGPT(ALT), LDH, Alk.PH, SGOT(AST)‏ 
بیلیروبین را افزایش دهد. 
یگ عوارض جانبی: شایع: خوراکی: کرامپ و درد شکم» تهوع, اسهال, استفراغ 
احتمالی: سرگیجه, سرگیجه دورانی ضعف, واکنش حساسیت مفرط (راش» کهیر؛ پوستهریزی, برافروختگی) 
نادر: کانفیوژن» افسردگی روانی» سایکوز 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ریت بطنی فوق‌العاده سریع متناقض ممکن است در طی درمان 
فیبریلاسیون یا فلوتر دهلیزی رخ دهد. سندرم شبه لوپوس اریتماتوز سیستمیک (تب» درد مفصلی؛ درد 
قفسه سینه پلورتیک) ممکن است در ule‏ درمان بلند مدرت رخ دهد. عوارض سمیت قلبی غالا با تجویز 
وریدی دارو رخ داده و به صورت تغییرات هدایتی قلب (پهن شدن ۵۰ کمپلکس QRS‏ ضربانات زودرس 
مکرر بطنی, تاکیکاردی بطنی, بلوک کامل گره (AV‏ ظاهر می‌شود. طولائی شدن فاصله QT, PR‏ و صاف 
شدن موج UT‏ شیوع کمتری رخ می‌دهد p)‏ صورت بروزه دارو بلافاصله قطع شود). 
و تدابیر پرستاری ‏ کج 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون. نبض یک دقیقه 
مواردیکه بیمار تحت مانیتورینگ مداوم قلبی باشد). 

مداخلات / ارزشیایی: ECG‏ را از نظر تغییرات قلبی به ویژه پهن شدن (RS‏ طولانی شدن 
فواصل QT, PR‏ بررسی کنید. نبض از نظر ریت ریتم» قدرت و ضعف, ضربانات نامنظم کنترل شود. 
80 سطح الکترولیت‌های سرم (پتاسیم. کلراید سدیم) بررسی شوند. بیمار را از نظر شکایت از ناراحتی 
گوارشی, سردرد. سرگیجه» درد مفاصل بررسی کنید. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین 
شود. بیمار را از نظر وقوع سرگیجه ارزیابی کرده و در صورت بروز موقع حرکت به وی کمک شود. پوست 
بیمار از نظر شواهد حساسیت مفرط (به ویژه بیماران تحت درمان با دوزهای بالای دارو) بررسی کنید. سطح 
درمانی دارو در سرم را بررسی کنید (mcg/ml)‏ ۳-۱۰ 
Hh‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش odo‏ شود که: 

دوزهای دارو را در فواصل مساوی و راس ساعت مصرف کند. در صورت بروز, تب, درد یا سفتی 
مفاصل, نشانه‌های عفونت مجاری تنفسی فوقانی به پزشک اطلاع دهد. دارو را به طور ناگهانی قطع نکند. 
برای کنترل آریتمی‌هاء رعایت رژیم درمانی ضروری می‌باشد. از مصرف دکونژستانهای بینی» فرآورده‌های 
بدون نسخه (محرک‌ها) بدون مشورت پزشک پرهیز کند. میزان نمک و الکل مصرفی خود را محدود کند. 


| پروکائین هیدروکلراید 1 Procaine‏ | 


اسامی تجارتی: Novocaine‏ 

لا دسته دلرویی: بیحس کننده موضعی (نوع استری) 

۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ([۲۷۵) ZY‏ 

۶ فارماکوکینتیک: به سرعت از محل تزریق جذب می‌شود. شروع اثر: ۲-۵ دقیقه. مدت اثر: یک 
ساعت به وسیله پسودوکولین استرازها هیدرولیز می‌تنود. نیمه عمر: VIV‏ دقیقه؛ ۸۰> از متابولیت‌ها از راه 
ادرار می‌شوند. ۱ 

عملکرد / اثرات درمانی: جریان سدیم به داخل سلول عصبی را کاهش می‌دهد (احتمالا به وسیله رقابت 
با یون‌های کلسیم برای محل‌های غشایی که نفوذپذیری به سدیم راکنترل می‌کنند بنابراین دپولاریزاسیون 


مل قبل از دادن دارو کنترل و ثبت شود (بجز 


1- Esape Mechanism 


Procarbazine HCl / YÁ 


داروهای ژذریک ایران 


اولیه را تضعیف و از انتشار و هدایت ایمپالس عصبی جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: بی حسی نخاعی و انسداد خارج سخت شامه‌ای و اعصاب محیطی به وسیله روش‌های 
تزریق و انفیلتراسیون 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۰-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری و از منجمد کردن آن 
اجتناب کنید. 
a‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز: بالفین: محلول ۰ با کلرور سدیم ۸۰/٩‏ رقیق شده و از 
راه زیر جلدی با سرعت ml‏ در ۵ ثانیه تزریق می‌شود. 

بی حسی از طریق ارتشاح / انسداد اعصاب محیطی 

بالفین: محلول 10 EZ IY‏ راه زیر جلدی تزریق ue‏ 

توجهات ‏ ج š‏ 
Q‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط S‏ ی ا ا 
مشابه» به PABA‏ و به پارابن‌هاء سپتی سمی aklly;‏ التهاب» یا سپسیس در محل تزریق مورد نظر؛ 
بیماری‌های مغزی - نخاعی (مانند مننژیت» سیفیلیس)؛ بلوک ael‏ هیپرتانسیون. هیپوتانسیونء پاتولوژی 
روده» هموراژی گوارشی. 

موارد احتیاط: بیماران ناتوان سالمند یا بشدت ضعیف؛ زایمان مامایی؛ افزایش فشار داخل شکم؛ 
آلرژی‌ها و حساسیت‌های دارویی شناخته شده, دیس ریتمی‌ها؛ شوک. 

/ شیردهی: مصرف بی ضرر طی حاملگی cub‏ نشده است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


6: تداغلاه دلرویی: با محلول‌های زیر به هنگام افزودن ناسازگاری دارد: آمینوفیلینء آموباربیتال» 
کلروتیازیده سولفات منیزیم» فنوباربیتال» فنی توئین» سکوباربیتال» بیکربنات سدیم. 

پک obce‏ جالبی: تحریک عصبی, اضطراب, حالت عصبی, سرگیجه» وزوز گوش, پارستزی اطراف 
«uan‏ تاری دید رعشه» خواپ آلودگی» تسکین» تشنجات. ایست تنفسى» تضعیف عضلة EP‏ آریتمی‌ها 
شامل برادیکاردی (همچنین برادیکاردی کشنده4 هیپوتانسیون» تهوع» استفراغ. ضایعات جلدی با شروع 
دیررس» کهیر؛ خارش, ادم آنژیونوروتیک تعریق, سنکوپ. واکنش آافیلاکتوئيد. با بی‌حسی کودال یا 
اپیدورال؛ احتباس ادراری؛ بی‌اختیاری ادرار U‏ مدفوع, از دست رفتن حس پرینه و فعالیت جنسی» آهسته 
شدن زایمان و افزایش شیوع زایمان با فورسپس, op pa‏ درد پشت. بلوک فوق نخاعی یا کامل نخاعی با 
بی‌حسی نخاعی» سردرد پس نخاعی, آراکنوئیدیت» فلج‌هاء فلج اعصاب نخاعی, apa‏ 
E o‏ پرستاری PAD d‏ * 
بررسی و شناخت پایه: واکنش‌ها (سردرده تپش قلب» تاککاردی هیپرتانسیون» ji puri‏ آقدامات 
دندانپزشکی معمولاً خقیف و گذرا بوده و به وسیله اپینفرین افزوده شده به بیحس کنندۀ موضمی تولید 
می‌شوند. 

۵ مخلوط پروکائین و ایی‌نفرین باید در نواحی از بدن که خونرسانی محدودی دارند (انگشتان دست. پاء 
گوش‌هاء بینی) با احتیاط مصرف شود. در صورت استفادهء این نواحی خاص را از نظر علائم کاهش پرفوزیون 
(وازواسپاسم) (پوست رنگ پریده. سرد و حساس) بررسی کنید. 

9 هیپوتانسیون مهمترین عارضه بی‌حسی نخاعی است. ip‏ خطر طی ۳۰ دقیقه اول بعد از دوز 
اینداکشن است و با تفییر وضعیت بیمار که بازگشت کاهش یافته وریدی را افزایش می‌دهد. یا با وجود 
همپرتانسیون قبلی, حاملگی, سن بالاء یا هییوولمی تشدید می‌شود. 

6 حسایت مفرط و واکنش‌های آنافیلاکتیک معمولاً مربوط به دوز نمی‌باشند. 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ حل کردن محلول: برای تهیه ۶۰1 محلول 2۰/۵ (omp/ml)‏ ۳۰۵۵1 از محلول ۱/را با SY ml‏ 
مقطر استریل رقیق کنید. برای اثر منقبض کنندگی عروق ۰/۵-۱501 اپی‌نفرین ۱:۱۰۰۰ را به V anl‏ 
محلول بیحس کننده(۱:۱۰۰۰۰۰ - ۱:۲۰۰۰۰۰) Agile‏ 

6 _ محلول‌های کدر تفییر رنگ پافته» یا محتوی کریستال را مصرف نکنید. مقدار باقیماندۀ محلول را که 
حاوی Sola‏ محافظ نیست. دور بریزید. از مصرف محلول دارای ¿oU‏ محافظ برای بلوک نخاعی, اپیدورال یا 
کودال خودداری کنید. 

۵ برای اجتناب از تزریق سهوی داخل عروقی که می‌تواند منتهی به واکنش سیستمیک شود تزریق دارو 
باید به طور آهسته همراه U‏ آسپیراسیون‌های مکرر انجام شود. 

۵ هنگامی که به عنوان بی‌حسی نخاعی مصرف می‌شود. پروکائین را به داخل فضای زیر پردۀ عنکبوتیه 
gene‏ در فضای مابین La‏ و Ls‏ تزریق می‌کنند. 

h‏ آموزش بیمار / خانواده: بیمار را مطلع سازید که در ناحیه تزریق فقدان موقت حس وجود خواهد 
داشت. 

6 به بیماری که دارو را برای اقدامات دندانپزشکی دریافت می‌کند. هشدار دهید که تا بازگشت حس» 
مایعات یا غذاهای ¿b‏ را نباید مصرف کند. 


| بروکازبازین هیدروکلراید 1 Procarbazine‏ | 


Natulan :Matulane اسامی تجارتی:‎ 


۹۲۹ / Procarbazine HCl 


ou») داروهای‎ 


۳ دسته دلرویی: Me‏ سرطان 
۵ لشکال دارویی: کپسول: ۵۰۳2 
Me‏ _فارماکوکینتیک: سریعا؛ به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. از 
سد خونی مغز عبور می‌کند. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق pl‏ دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۱۰ دقیقه است. 
عملکرد /اثرات درمانی: سنتز RNA, DNA‏ و پروتتین را مهار می‌کند. اثرات سیتوتوکسیک دارو بیشتر 
در بافت‌های دارای ریت پرولیفراسیون بالا رخ می‌دهد. اختصاصی چرخه تقسیم سلولی بوده و بیشتر در فاز S‏ 
سیکل تقسیم سلولی عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان بیماری هوچکین پیشرفته, درمان لمفومای غير هوچکین» تومورهای اولیه مغز 
کارسینوم ریه. مللانوم بدخیم. مولتییل میلوماء پلیسیتمی حقیقی جز. استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن» تراتوژنیک باشد. موقع آماده کردن» حمل و نقل, تجویز دارو 
فوق‌العاده احتیاط شود. دوزاژ دارو به صورت فردی و براساس پاسخ بالینی؛ و تحمل عوارض جانبی دارو 
تعیین می‌شود. وقتی که به صورت ترکیبی با داروهای دیگر استفاده می‌شود برای تعیین بهترین دوزاژ و 
دفعات مصرف دارو از پروتکول خاص آن تبعیت کنید. دوزاژ براساس وزن واقمی بیمار تعیین می‌شود. در 
بیماران چاق و ادماتوز از وزن ایده‌آل برای Oses‏ دوز دارو استفاده شود. 

بیماری هوچکین: 

خوراکی در بالفین» سالمندان: در شروع Y-Ymg/kg‏ روزانه به صورت یک دوز منفرد یا دوزهای 
منقسم به مدت یک هفتهء Y-^mg/kg/day a"‏ 

خوراکی در بچه‌ها: 2۰۵ روزانه به مدت یک هفته, سپس هروه V:‏ روزانه تا رسیدن به 
ماکزیمم پاسخ» شمارش لکوسیت کمتر از Y. «mm‏ یا پلاکت کمتر از mm)‏ ۱۰۰۰۰ ادامه داده شود. 

دوز نگهدارنده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: V-Ymg/kg/day‏ 

خوراکی در بچه‌ها: روزانه b mg/m"‏ 

:MOPP عناصر‎ 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg/m"‏ روزانه در دوزهای ۱-۱۴ - n YA‏ 
Y‏ توجهات ES SSS‏ 
© موارد منع مصرف: عملکرد ناکافی مغز استخوان 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان در دوران حاملگی» به ویژه سه ماهه اول مصرف نشود. تغذیه با 
شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: مصرف الکل ممکن است موجب وقوع واکنش دیسولفیرام شود. آنتی کولینرژیک 
و آنتی هیستامین‌ها ممکن است موجب افزایش اثرات آنتی کولینرژیک دارو شود. داروهای ضد افسردگی سه 
حلقه‌ای ممکن است اثرات آنتی کولینرژیک دارو را افزایش db.‏ موجب بحران تب بالا و تشنج شوند. 
ممکن است اثرات pe‏ ضد قند خوراکی و انسولین را افزايش دهد. داروهای مضعف مغز استخوان 
ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از دارو را افزایش دهند. ممکن است در صورت مصرف هم زمان 
با کاربازیین, سیکلوبنزاپرین» ماپروتیلین» مها رکننده‌های MAO‏ موجب بحران تب بالاء تشنج و مرگ شود. 
در صورت مصرف هم زمان با بوسپیرون و داروهای حاوی کافئین موجب بالا رفتن فشار خون می‌شود. 
داروهای مضعف CNS‏ ممکن است موجب افزایش دپرسیون CNS‏ ناشی از دارو شوند. مپریدین ممکن 
است موجب تهسیج فوری» تعریق, سفتی» هیپو یا هیپرتانسیون شدید دیسترس تنفسی شدید, کماء تشنجات» 
کولاپس عروقی و مرگ شود. داروهای مقلد سمپاتیک ریسک تحریک قلبی و اثرات وازوپرسوری دارو را 
افزايش می‌دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندلرد. 
d‏ عجارض جالبی: شا 

تهوع شدید. استفراغ. اختلال تنفسی (سرفه و افیوژن) درد عضلانی, درد مفاصل» خواب آلودگی» 
عصبانیت؛ بی‌خوابی, کابیس شبانه تعریق, توهم تشنج 
احتمالی: گرفتگی و خشن شدن صداء تاکیکاردی, نیستاگموس, خونریزی شبکیه, حساسیت به og‏ تکرر 
v‏ شبانه, هیپوتانسیون» اسهال, استوماتیت پارستزی, بی‌ثباتی بدن, کانفیوژن, کاهش رفلکس‌هاه 

n ماد‎ 

نادر: واکنش حساسیت مفرط (درماتیت» پوسته‌ریزی, راش» کهیر)» هیپرپیگمانتاسیون, طاسی سر 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمي: اثر سمی اصلی دارو دپرسیون مغز استخوان است که به صورت 
عولرض هماتولوژیک (اصولا لکوپنی» آنمی» ترومبوسیتوپنی) مشهود می‌شود؛ اثر سمی شایع دیگر دارو 
سمیت کبدی است که به صورت وریدی و آسیت مشهود می‌شود. عفونت مجاری ادراری ثانویه به 
لکوپنی‌ممکن است رخ دهد. در صورت وقوع استوماتیت» اسهال, پارستزی, نوروپاتی» کانفیوژن, واکتش 
حساسیت مفرط, دارو بایستی قطع شود. 
© تدابیر پرستاری — مت š‏ 8 
بررسی و شناخت پایه: تست‌های عملکرد مغز استخوان» هموگویین و هماتوکریت, لکوسیت‌ها و 
سلولهای خونی» پلاکت‌هاء تجزیه ادراره سطح سرمی ترانس آمینازه فسفاتاز و BUN‏ بایستی قبل از شروع 


Progesterone / ۰ 


داروهای ژذریک اجران 


درمان و به طور دوره‌ای پس از آن انجام شوند. در صورتی‌که شمارش لکوسیت‌ها کمتر از "۴۰۰۰/۳0 و 
شمارش پلاکتی کمتر از ۰/000 ۱۰۰۰۰ باشد, درمان بایستی به وقفه بيافتد. 

مداخلات /ارزشیابی: تست‌های وضعیت عملکرد هماتولوژیک, کلیوی, کبدی پایش شوند. بیمار را 
از نظر بروز استوماتیت (سوزش و قرمزی مخاط دهان در حاشیه داخلی لب‌هاء زخم گلو. مشکل بلع. زخم 
شدن دهان) بررسی کنید. بیمار را از نظر سمیت هماتولوژیک (تب» زخم گلوء نشانه‌های عفونت موضعی» 
خونمردگی آسان» یا خونریزی غیرطبیمی از هر موضعی)» علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط) بررسی کنید. 
از تزریقات عضلانی, گرفتن درجه حرارت رکتال, تروما و سایر اقدامات ایجاد کننده خونریزی پرهیز شود. 
“M‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از نوشیدن الکل در طی درمان یا حداقل در طی دو هفته اول درمان پرهیز کند (واکنش سوء هاضمه 
ممکن است رخ دهند: سردرد شدید. تاکیکاردی, درد قفسه سینه. سفتی گردن). از مصرف غذاهای دارای 
محتوای تیرامین بالا پرهیز کند (مثل دوغ, پنیر کهنه. ماست. گوشت دودی» میوه‌های خیلی رسیده). از 
مصرف داروهای بدون نسخه خودداری کند. بدون تایید پزشک از واکسیناسیون پرهیز کند (دارو مقاومت 
بدن را کاهش می‌دهد). از حضور درمکانهای شلوغ و تماس با افراد آلوده یاکسانی که اخیراً واکسن ویروس 
زنده گرفته‌اند. پرهیز کند. وقوع تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت موضعی, خونمردگی آسان, خونریزی 
غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن را فوراً گزارش کند. اگر تهوع و استفراغ در منزل انامه یافت» با پزشک 
تماس بگیرد. برای پرهیز از نور خورشید از وسایل حفاظتی مثل عینک آفتابی استفاده کند. 


| Progesterone پروژسترون‎ | 


اسامی تجارتی: Progestilin ,Gestrol‏ 
DI‏ دسته دارویی: پروژستین 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ۵۰308/501 سیستم داخل رحمی (IUD)‏ 
#۶ فارماکوکینتیک: جذب دارو پس از تزریق عضلانی کند است. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدت از 
طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آندومتر رحم را از پرولیفراتیو به ترشحی (آندومتر استروژنی غالب) تبدیل 
می‌کند؛ ترشح گونادوتروپین‌ها از هیپوفیز را مهار کرده, از بلوغ فولیکولار و تخمک گذاری جلوگیری می‌کند. 
رشد بافتهای آلوئولی پستان را تحریک کرده؛ عضللات صاف دیواره رحم را شل می‌کند. عدم تعادل هورمونی 
را بازسازی می‌کند. 
موارد استفاده: درمان آمنوره اولیه یا ثانویه. خونریزی غیرطبیعی رحم در اثر عدم تعادل هورمونی 
آندومتریوز: درمان نقص عملکرد جسم )27 جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز عضلانی: عضلانی: فقط به صورت عضلانی مصرف شود. به طور عمقی در توده‌های عضلانی 
بزرگ بدن تزریق شود. 
عد موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آمنوره: 
عضلانی در بالفین: V mg‏ 87 به مدت ۶-۸ روز. قطع خونریزی در طی ۴۸-۷۲ ساعت انتظار می‌رود 
اگر فعالیت تخمدانی موجب تولید آندومتریوم پرولیفراتیو شود. 
خونریزی غیرطبیعی رحمی: 
عضلانی در بالفین: ۵-۱۰۳8 به مدت ۶ روز (وقتیکه به طور هم زمان استروژن داده می‌شود؛ 
پروژسترون پس از دو هفته بعد از قطع استروژن درمانی شروع شود؛ زمان شروع جریان قاعدگی استروژن 
قطع شود 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پروژستین. سابقه اختلالات تىرومبوتیک یا اختلا 
ترومبوتیک فعال (آپوپلکسی مغزی, ترومبوفلبیت, اختلالات ترومبوفلبیت)؛ نقص شدید عملکرد کبد. کانسر 
پستان, خونریزی واژینال تشخیص داده نشده. سقط فراموش شده؛ استفاده په عنوان تست تشخیص 
حا 


۶ موارد احتیاط: در مبتلایان به بیماری‌هایی که توسط احتباس مایعات تشدید می‌شوند (آسم» qu‏ 
میگرن» نقص عملکرد کبد یا کلیه) بیماران دیابتی» سابقه دپرسیون روانی» با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در طی حاملگی به ویژه ۴ ماه اول توصیه نمی‌شود (نقص‌های مادرزادی 
قلب و آندامها ممکن است رخ دهد). در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: ممکن است با اثرات بروموکربیتین تداخل داشته باشد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی آلکالین فسفاتاز و LDL‏ را افزایش دادہ 
سطح کلسترول و HDL‏ را کاهش دهد. ممکن است موجب غیرطبیمی شدن تست‌های عملکرد تیروئید 
متاییرون, کبدی» آندوکرین شده و تحمل گلوکز را کاهش دهد. 
پل عوارض جانبی؛ شایع 

خونریزی یا لکه بینی ناگهانی درطی شروع درمان, آمنوره؛ تغییر جریان قاعدگی» تندرنس پستان. 
احتمالی: ادم. تغییر وزن» راشء پوسته‌ریزی» حساسیت به نور» پیگمانتاسیون پوست. 
نادر: درد و تورم موضع تزریق, آکنه» آلوپسی؛ دپرسیون روانی؛ هیرسوتیسم. 

راکنشهای مضر / اثرات سمی: تروم‌وفلبیت. آمبولی ریوی یا مغزی» ترومبوز شبکیه؛ اختلالات 


AM Promethazine HCl 


داروهای ژذریک اهران 


عروق مغزی به ندرت رخ می‌دهد. 
۵ تدابیر پرستاری z s meum‏ 5 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت به پروژستین‌ها و احتمال حاملگی قبل از شروع درمان 
سئوال شود (جزء گروه X‏ می‌باشد). مقادیر پایه وزن, گلوکز خون» فشار خون تعیین شود. 

مداخلات / ارزشیابی: توزین روزانه انجام شده در صورت افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته 
گزارش شود. پوست از نظر راش و کهیر بررسی شود. وقوع درد قفسه سینه؛ تنگی نفس ناگهانی, کاهش 
ناگهانی دید سردرد میگرنی, درد (به ویژه به همراه تورم, گرمی و قرمزی) کف پاهاء به حسی یک دست یا پا 
(اختلالات ترومبوتیک) را فوراً گزارش کنید. فشار خون بیمار به طور دوره‌ای کنترل شود. روی نمونه‌های 
ارسالی برای آزمایشات پانولوژی قید شود که بیمار تحت درمان با پروژسترون می‌باشد. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اهمیت مصرف دارو تحت نظارت پزشکی بیان شود. از مصرف سایر داروهای بدون تایید پزشک 
خودداری کنید. تا زمان ایجاد تحمل, از وسایل محافظتی در مقابل نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش استفاده 
کند. وقوع خونریزی واژینال غیرطبیعی یا سایر علائم را به پزشک اطلاع دهد. چگونگی انجام تست هومان 
(Homan's Test)‏ و نشانه‌ها و علائم لخته بستن خون را به بیمار آموزش دهید. خود آزمانی پستان 
آموزش داده شود. در صورت شک به حامله بودن دارو را فوراً قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد. 


| پرومتازین هیدروکلراید 1 Promethazine‏ | 


اسامی تجارتی: Phenergan‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو باکدئین یک داروی مسکن مخدر به نام فنرگان کدئین یا دکسترومتورفان یک 
داروی ضد خلط به نام فنرگان با دکسترومتورفان؛ با میریدین یک داروی مسکن مخدر به نام مپرگان 
(Mepergan)‏ با فنیل آفرین یک داروی منقبض کننده عروقی بینی به نام فنرگان VC‏ با فنیل افرین و 
کدئین دارویی به نام فنرگان VC‏ کدئینه می‌باشد. 

دسته دلرویی: آنتی هیستامین 
۵ اشکال دلرویی: قرص:۲۵۰۱۲/۵ و ۵۰2۸2 ؛ شربت: #/Yamg/om]‏ و vomg/am]‏ 

شیاف: ۰۱۲/۵ ۲۵ و ع۵۰ ؛ تزریقی: ۲۵ و ۵۰۳2/01 

فارماکوکینتیک 


طریقه مصرف شروع اثر طول اثر 
خوراکی Y-Ahr Y-min‏ 
عضلانی Y-Ahr Y:min‏ 
مقعدی Y-Ahr Y-min‏ 
وریدی Y-Ahr Y-ómin‏ 


به خوبی از مجاری گوارشی و پس از تجویز عضلانی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کید 
متابولیزه می‌شود و عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی هیستامینی: هیستامین را در سایت گیرنده‌های هیستامینی مهار کرده» 
موجب پیشگیری یا مهار اکثر عوارض آلرژیک (مثل کهیر یا پوسته‌ریزی) می‌شود. ضد استفراغی: تحریک 
وستیبولار را کاهش داده و عملکرد لابیرنتی را سرکوب می‌کند؛ برگیرنده‌های شیمیایی Trigger zone‏ 
عمل کرده و اثرات ضد استفراغی ایجاد می‌کند. سداتیو / خواب‌آور: میزان تحریک شبکیه رتیکولار ساقه مغز 
را کاهش داده و موجب دپرسیون CNS‏ می‌شود. 
موارد استفاده: فراهم کردن تسکین علامتی علائم آلرژیک؛ درمان ضد استفراغی و سداتیوی در طی 
جراحی یا زایمان؛ کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل, داروی مکمل مسکن‌ها در کنترل درد؛ درمان بیماری 
حرکت 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال خوراکی و تزریقی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. شياف‌ها در 
یخچال نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی /مقعدی 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. قرصهای پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

عضلانی: توجه: نکروز بافتی معناداری ممکن است در صورت مصرف زیر جلدی دارو رخ دهد. تزریق 
داخل شریانی ناخواسته ممکن است موجب اسپاسم شریانی شدید شده که نتیجه آن نارسایی گردش خونی 
شدید می‌باشد. می‌توان بدون ad)‏ کردن دارو را تزریق کرد. به طور عمقی تزریق شود. 

وریدی: غلظت محلول رقیق شده نهایی نباید از Yomg/m]‏ تجاوز کند. 

با ریت Yomgimin‏ از طریق ست آنفوزیون وریدی تجویز شود. 

آنفوزیون وریدی خیلی سریع دارو ممکن است موجب افت موقت فشار خون و تولید هییوتانسیون 
وضعیتی و تاکیکاردی رفلکسی شود) 

در صورتی که Jan‏ از درد موضع تزریق وريدي شاکی باشد. بلافاصله تزریق قطع شود (احتمال ورود 
ناخواسته نیدل به داخل شریان پا نشت دارو به زیر جلد وجود دارد). 

مقعدی: قبل از گذاشتن شیاف با آب سرد مرطوب شود. 
کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: علائم آلرژیک: 


EN Promethazine HCl ۲‏ #درجک اجران 
e‏ ۳ . 


خوراکی در بالفین و سالمندان: Yemg‏ در زمان خواب یا Vlamg‏ چهار بار در روز. 
خوراکی در بچه‌ها: تا حداکثر Yomg‏ در زمان خواب یا ۱۳/۵۵۵ سه بار در روز. 
رکتال | عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: Yomg‏ ممکن است در طی Y‏ ساعت بعد تکرار شود. 
بیماری حرکت: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: Yomg‏ در طی ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از چرخیدن و حرکت؛ ممکن است 
۸-۲ بعد تکرار شود؛ سپس هر روز صبح قبل از بلند شدن از تختخواب و قبل از وعده غذایی غروب. 
خوراکی در بچه‌ها: ۱۲/۵-۲۵ (طبق رژیم بالفین) 
پیشگیری از تهوع و استفراغ: 
خوراکی / عضلانی / وریدی /مقعدی در بالفین و سالمندان: ۱۲/۵-۲۵ طبق نیاز Jet‏ 
خوراکی / عضلانی / وریدی / مقعدی در بچه‌ها: 68[ع۰/۲۵-۰/۵۳:8 هر ۴-۶ ساعت یک‌بار طبق نیاز 
den‏ 
آرام بخشی قبل و بعد از عمل؛ مکمل بی‌هوشی: 
عضلاتی / وریدی در بالفین: ۲۳۵-۵۰108 
عضلانی / وریدی در بچه‌ها: ۱۳/۵۸-۲۵۵8 
V‏ توجهات sss‏ 
© موارد منع مصرف: وضعیت jf‏ دریافت کنندگان دوزهای بالای سایر داروهای مضعف CNS‏ 
بچه‌های فوق‌العاده بیمار یا دهیدراته. حمله حاد آسم, استفراغ یا اتیولوژی ناشناخته در بچه‌هاء سندرم ری» 
یافت کنندگان داروهای مهار کننده MAO‏ 
$ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: سابقه آپنه خواب, بچه‌های کوچکتر, سابقه خانوادگی سندرم مرگ 
ناگهانی نوزاد (SIDs)‏ کسانی که در بیدار شدن از خواب مشکل دارند. 
ا موارد احتیاط: گلوکوم زاویه باریک, اولسر پپتیک, هیپرتروفی پروستات» انسداد پیلور - دوزادهه یا 
گردن مثانه» آسم. COPD‏ بالا بودن فشار داخل چشم» بیماری قلبی و عروقی, هیپرتیرولیدی» 
هیپرتانسیون. اختلالات تشنجی 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته» مشخص نیست که در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. در 
صورت مصرف دارو در طی Y‏ هفته مانده به تولد, ممکن است تجمع پلاکتی نوزاد را مهار کند. ممکن است 
موجب زردی و علائم اکستراپیرامیدال در نوزاد شود. در صورتی‌که در طی حاملگی مصرف شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: الکل, داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات دپرسیو CNS‏ دارو را افزایش 
دهند. داروهای مهار کننده MAO‏ ممکن است اثرات کولینرژیکی و دپرسیون CNS‏ دارو را زیاد کنند. 
داروهای آنتی کولینرژیک ممکن است اثر آنتی کولینرژیکی دارو را تشدید کنند. 
تغییرات تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است واکنش برجستگی گندم گونه و قرمزی را در تست‌های 
پوستی آلرژی سرکوب کند. مگر این که آنتی هیستامین‌های ۴ روز قبل از انجام تست قطع شوند. 
X,‏ عوارض QM‏ خیلی شایع: خواب آلودگی. عدم آگاهی به زمان و مکان, هیپوتانسیون, کانفیوژن» 
سنکوپ که بیشتر در سالمندان دیده می‌شود. 
es‏ خشکی دهان, احتباس c pl‏ ضخیم شدن ترشحات برونشی 
احتمالی: دیسترس اپی‌گاستریک, برافروختگی, مشکلات شنوایی و بینایی» ویزینگ پارستزی, تعریق» لرز 
نادر: سرگیجه, کهیر, حساسیت به نور» کابوس شبانه, ترکیبات ثابت دارو به همراه سودوافدرین ممکن است 
موجب تحریک CNS‏ شوند. 
Y‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش‌های متناقض (به خصوص در بچه‌ها) به صورت تهییج. 
عصبائیت, ترموره بیش فعالی رفلکسهاء تشنجات ظاهر می‌شود. دپرسیون CNS‏ در نوزادان و بچه‌های 
کوچک به صورت دپرسیون تنفسی, آپنه خواب, 81125 رخ خواهد داد. درمان بلند مدت ممکن است موجب 
بروز علائم اکستراپیرامیدال شود که به صورت دیستونی‌ها (حرکات غیرطبیعی» تقویت بی‌قراری حرکتی )45 
بیشتر در بچه‌ها رخ می‌دهد) و علائم پارکینسونیسم (به خصوص در سالمندان دیده می‌شود) بروز می‌کند. 
دیسکرازیهای خونی به ویژه آگرانولوسیتوز ممکن است رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری تسه HEE š‏ 
بررسی و شناخت پایه: در صورت مصرف شکل تزریقی داروه فشار خون و نبض 
تاکیکاردی بررسی شود. در صورت مصرف دارو به عنوان ضد استفراغ, بیمار از نظر دهیدراتاسیون چک شود. 
مداخلات / ارزشیابی: سطح الکترولیت‌های سرم در بیماران مبتلا به استفراغ شدید پایش شود. در 
صورت بروز سرگیجه یا سبکی سر در موقع حرکت به بیمار کمک شود. 
موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
خشکی دهان, خواب آلودگی و سرگیجه جزء پاسخ مورد انتظار به دارو می‌باشند. در ule‏ مصرف 
داروهای آنتی هیستامین از نوشیدن JSI‏ و داروهای مضعف CNS‏ پرهیز شود. آدامس‌های بدون قندہ 
جرعه‌های آب ولرم ممکن است خشک دهان را کاهش دهند. نوشیدن قهوه یا چای ممکن است به کاهش 
خواب آلودگی کمک کند تا زمان SU‏ پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری یا مهارت‌های حرکتی 
پرهیز کند. از تماس با نور خورشید پرهیز کرده و از وسایل حفاظتی مشل عینک آفتابی استفاده شود. 


— 


| پروپاستامول هیدروکلراید 1 Propacetamol‏ | 


٩۳۲ / propafenone HCl 


داروهای ژذریک Qu‏ 


اسامی تجارتی: Pro-defalgan‏ 
a‏ دسته درویی: ضد درد غیرمخدرء ضد تب 
é‏ اشکال دارویی: تزریقی: AgNial‏ 
# فارماکوکینتیک: پروپاستامول در بدن تبدیل به استامینوفن می‌شود. این دارو و متابولیت‌های آن از 
راه ادرار دفع می‌شوند. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو در بدن در اثر متابولیزه شدن به استامینوفن تبدیل می‌شود. 
موارد استفاده: درمان علامتی درد و تب 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بالفین: مقدار ۱-۲۶ از راه عضلانی یا تزریق آهسته وریدی p)‏ مدت Y‏ دقیقه), ۲-۴ بار در روز 
(حداکثر (۸2/2) تجویز می‌شود. 
موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیه و کبده کم خونی 
تداغلاس دلرویی: فنوتیازین‌ها ممکن است سبب هیپوترمی شوند. 
عوارض جالبی: سرگیجه, ضمف, اغتشاش شعور, پریشانی» استوپور تهوع, استفراغ» اسهال, کاهش 
اشتها, اشکال در ادرار کردن, ادرار خونی یا کدر» خونریزی غیرعادی, نوتروپنی؛ لکوپنی» آنمی همولیتیک, 
پان سیتوپنی» ترومبوسیتوپنی؛ آسیب شدید کبد U)‏ دوزهای سمی)» یرقان» هیپوگلیسمی 
© تدابیر پرستاری 
مداخلات / ارزشیابی: برای انفوزیون وریدی پس از حل کردن دارو محتویات آن را در ۱۲۵1 
محلول دکستروز 4۵ یا نرمال سالین رقیق و در مدت ۱۵ دقیقه انفوزیون نمائید. 


* es e 


| Propafenone HCl پروپافنون هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجار 9 Rythmol_:_‏ 
لا دسته دارویی: ضد آریتمی 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۵۰ و ۳۰۰۳ 
فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. به طور وسیمی تحت متابولیسم گذر اول 
قرار می‌گیرد. عمدتاً در قلب» کبد. ریه‌ها منتشر می‌شود. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. عمدتا از 
طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه عمر دارو ۲-۱۰ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: جریان سریع سدیم در سلولهای بورکنژ و میوکارد را کاهش می‌دهد. 
تهسیج‌پذیری» خودکاری میوکارد را کاهش داده؛ سرعت Coba‏ و دوره بازگشتی (RP)‏ را طولانی می‌کند. 
بیشترین اثرات دارو بر رشته‌های پورکنژ می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان آریتمی‌های بطنی ثبت شده تهدید کننده زندگی (برای نمونه: تاکیکاردی بطنی 
مداوم). درمان آریتمی‌های فوق بطنی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 
می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد (غذا ممکن است جذب دارو را کاهش دهد). 
قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
78 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۵۰۳۴ هر ۸ ساعت یک‌بار؛ ممکن است در فواصل ۳-۴ 
روزه به مقدار ۶ هر ۸ساعت یکبار و سپس Y+ *mg‏ هر ۸ساعت افزوده شود. ماکزیمم: ٩۰۰208‏ در 


وز. 
M‏ توجهات ب توص 
© مواردمنع مصرف: 71۳ کنترل اردیوژنیک, اختلالات هدایتی یا ایمپالس سینوسی 
دهلیزی, AV‏ و داخل بطنی (سندرم سیئوس بیمار (تاکیکاردی یا برادیکاردی)؛ بلوک (AV‏ بدون وجود 
ضربانساز قلبی» برادیکاردی. هیپوتانسیون چشمگیر» اختلالات برونکواسپاستیک, عدم تعادل الکترولیتی 
je‏ 
id‏ موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی یا کبدی» انفارکتوس میوکارد اخیر» CHF‏ 
اختلالات هدایتی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترش می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دارویی: کینیدین در صورت مصرف همزمان با این داروء یکی از مسیرهای متابولیک 
پروپافنون را مهار می‌کند و موجب افزایش نیمه‌عمر آن می‌شود. سایمتیدین ممکن است غلظت پلاسمایی 
پروپافنون را افزایش دهد. دراین صورت بیمار باید به طور دقیق پیگیری شود. مصرف همزمان با بحس 
کننده‌های موضعی ممکن است خطر مسمومیت CNS‏ را افزایش دهد. دارو برحسب مقدار مصرف موجب 
افزایش غلظت پلاسمایی دیگوکسین می‌شود. پروپافنون ممکن است غلظت پلاسمایی بعضی از داروهای 
مسدودکننده با آدرنرژیک, از جمله پروپرانولول و همچنین وارفارین را افزایش دهد. دارو ممکن است سطح 


Propanidid ۸/۳۴‏ داروهای (خریک ادران 


سیکلوسپورین را افزایش دهد و باعث نارسایی کلیه شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب مثبت شدن عیار ANA‏ شده, موجب تغییرات 
ECG‏ (مثل پهن شدن کمپلکس QRS‏ و طولانی شدن فاصله 4PR‏ | 
ی عمارض جالبی: شایع: سرگیجه» طعم نامطبوع دهان, یبوست, تهوع» استفراغ؛ تاری دید. 
احتمالی: سردرد. سوء هاضمه, ضعف 
نادر: خشکی دهان, o Ju.‏ لام برافروختگی و گرمی پوست 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ممکن است آریتمی موجود را تشدید کرده و یا آریتمی جدیدی 
ایجاد کند. اوردوز دارو ممکن است موجب تولید هیپوتانسیون» خواب آلودگی» برادیکاردی, اختلالات هدایتی 
داخل بطنی و داخل دهلیزی شود 
° تدابیر پرستاری uu‏ 3 " 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان عدم تعادل الکترولیتی بیمار تصحیح شود. 

مداخلات /ارزشیابی: نبض از نظر ریت» ریتم, قدرت و ضعف. ضربانات نامنظم. برادیکاردی کنترل 
شود. ECO‏ را از نظر Class‏ قلبی به ویژه پهن شدن QRS‏ طولانی شدن فواصل QT, PR‏ بررسی 
کنید. پزشک را از هرگونه تفییر معنادار فواصل ECG‏ آگاه سازید. بیمار را از نظر اختلالات بینایی» سردرد. 
ناراحتی گوارشی بررسی کنید. سطح سرمی الکترولیت‌ها و مایعات کنترل شود. الگوی روزانه فعالیت روده و 
قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر سرگیجه و عدم تعادل بدن بررسی کنید. نتایج تست‌های 
عملکرد کبدی را بررسی کنید. سطح سرمی دارو را پایش کنید (P7 Ail)‏ 
ñ‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برای کنترل آریتمی‌هاء Cale,‏ رژیم درمانی ضروری می‌باشد. احساس مزه نامطبوع و غیرطبیعی 
ممکن است رخ دهد. در صورت وقوع سردرد یا تاری دید به پزشک اطلاع دهد. 


| Propanidid پروپانیدید‎ | 


اسامی تجارتی: Ercoril‏ 
لا دسته دلرویی: بیهوش کننده عمومی 
۵ لشکال دلرویی: تزریقی: ۵۰۰۳۵/۱۰۰۲1 
* فارماکوکینتیک: متابولیت‌های غیرفعال این دارو از راه ادرار دفع می‌شوند. 
موارد استفاده: برای ایجاد بیهوشی کامل کوتاه مدت (۳-۴ دقیقه) القاء بیهوشی طولانی (با تکرار دوزها) 
.08 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

بالفین: à—Ymg/kg‏ از راه وریدی (Y mg/kg U)‏ تجویز می‌شود. مجموع دوزهای تزریق شده نباید از 
۱/۵-۲ تجاوز کند. 
v‏ توجهات xus‏ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط, شوک. آنمی همولیتیک 
W‏ موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیه, اعتیاد شدید به الکل, آنمی شدید. اختلالات قلبی - عروقی» 
افراد مسن و ناتوان 
حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
X,‏ عهارض جانبی: هیپوتانسیون» ایست قلبی» هیپرونتبلاسیون» هییوونتیلاسیون» ایست تنفسی, تهوع؛ 
استفراغ؛ حرکات عضلانی غیر ارادی و واکنش‌های آلرژیک. 
© تدابیر پرستاری ^€ 

مداخلات / ارزشیابی: مدت زمان تزریق ای 


ss 


Es 23488 


دارو نباید کمتر از ۳۰ agb‏ باشد. 


| Propanthline bromide پروپانتلین بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Propanthel ,Pro-Banthine «Noropropanthil ,.Norpanth ,Banlin‏ 
لا دسته دارویی: ضد اسپاسم آنتی کولینرژیک 
۵ لشکال دلرویی: قرص پوشش‌دار: ۱۵۳18 
S‏ فارماکوکینتیک: این دارو به طور ناکامل از مجرای گوارشی جذب می‌شود. شروع اثر دارو ۳۰۳۴۵ 
دقیقه بعد از مصرف آن و مدت اثر ۴-۶ ساعت می‌باشد. ۵۰ دارو در مجرای گوارش قبل از جذب و 4۵۰ در 
کبد متاپولیزه می‌شود. نیمه عمر: ٩‏ ساعت. عمدتاً از راه ادرار و مقداری نیز از راه صفرا دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو دارای اثر محیطی مشابه آتروپین می‌باشد. در فعالیت ضد موسکارینی 
و در عملکرد مسدود کننده گانگلیونی غیر دپولاریزان داروی قوی است. 
موارد استفاده: داروی کمکی در درمان زخم پپتیک» سندروم رود تحریک پذیر, پانکراتیت اسپاسم حالب و 
مثانه. همچنین پیش از اقدامات تشخیصی برای کاهش معتیلیتی دئودنوم مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل od m J‏ دارو را در دمای c‏ ۱۵-۳۰ دور از رطوبت نگهداری نمائید. 
.19 مرارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: سندروم رودة تحریک‌پذیر 

بالفین: ۱۵۳۵۴ از راه خوراکی ۳۰ دقیقه قبل از غذا و ۳۰ دقیقه قبل از خواب (حداکثر («mg/kg‏ 


RAN Ze na a Er mi ER taqi‏ و 


داروهای ژذریک اهران 


تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات um 9098893922 RENN‏ 

موارد منع مصرف: گلوکوم با زاویه باریک» انسداد مجرای ادراری» بیماری انسدادی گوارش ۲ ک ولیت 
اولسراتیو شدید» میاستنی گراویس, انسداد فلجی روده» آتونی روده یا مگاکولون سمی, بیماران دارای 
حساسیت مفرط شناخته شده نسبت به ضد کولینرژیک‌هاء شرایط ناپایدار قلبی در خونریزی حاد. 

موارد احتیاط: 

نوروپاتی اعصاب خودکاره پرکاری تیروئی. بیماری شریان کرونر قلب» ارتیمی قلبی, نارسایی احتقانی قلب, 
کولیت اولسراتیوء بیماری کبدی یاکلیوی, محیطهای خیلی گرم یا مرطوب, هرنی هیاتال مربوط به رفلاکس 
معده به مری. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی, منع مصرف دارد. از نظر حاملگی oye‏ گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

€ تداخلات دلرویی: دفع ادراری پروپانتیان در صورت استفاده از داروهای قلیایی کننده ادرار از جمله 
استازولامید به تاخیر می‌افتد. در صورت مصرف این دارو با آمانتادین» ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, 
داروهای ضد هیستامینی» سایر داروهای ضد موسکارینی؛ دیسوپیرامید. هالوپریدول و تیوگزانتین‌ها اثر ضد 
موسکارینی آنها تشدید می‌گردد. ضد اسیدها و داروهای ضد اسهال جاذب, جذب این دارو را کاهش 
می‌دهند. مصرف هم زمان با داروهای ضد درد مخدر شبه تریاک ممکن است منجر به افزايش خطر پبوست 
شدید, انسداد و فلج روده‌ها و یا احتباس ادرار شود. 

یک عهارض جانبی: ببوست. مشکل در ادرار کردن. خشکی دهان, تاری aus‏ میدریاز» افزایش فشار داخل 
چشمی. خواب آلودگی » کاهش فعالیت جنسی 

© تدابیر پرستاری wk‏ 
بررسی و شناخت پایه: از آنجا که ممکن است ایلئوس فلجی (مستعدکننده برای مگاکولون سمی) ایجاد 
شود, صداهای روده را Loya‏ در حضور کولیت اولسراتیو بررسی کنید. 

9 ممکن است پاسخ ka‏ سالمند یا ناتوان به دوز معمول دارو همراه با آژیتاسیون, تهییج» اغتشاش 
شمور و خواب آلودگی باشد. در صورت مشاهدة این نشانه‌ها, مصرف دارو را قطع نموده و به پزشک گزارش 
دهید. 

6 بیماران مبتلا به بیماری قلبی باید به صورت دوره‌ای فشار خون» صداها و ریتم قلبشان کنترل شود. 
مداخلات / ارزشیابی 

e‏ فرآورده‌های خوراکی معمولاً ۲۰-۶۰ دقیقه قبل از غذا و هنگام خواب تجویز می‌شود. به بیمار توصیه 
کنید از جویدن قرص خودداری کند. دارو تلخ مزه است. 

@ قرصهای ممولی را می‌توان خرد نموده, قبل از بلعیدن با مایعات یا غذاء مخلوط نمود. حداقل یک 
ساعت قبل و یک ساعت بعد از سایر داروها تجویز شود. 

sos À‏ بیمار / خانواده: مادامی که بیمار پروپانتیلن دریافت می‌کند. باید از نوشیدنی‌های الکلی 
پرهیز نماید. 

۵ به بیمار توصیه کنید برای اجتتاب از اشکال در ادرار نمودن یا احتباس ادار (خصوصاً احتمال بروز آن 
در بیماران سالمند بیشتر است) درست قبل از هر دوز ادرار نماید. 

۵ خشکی دهان ممکن است باث شستشوی مکرر با آب گرم» با جویدن آدامس بدون شکر, آب نبات 
تسکین یابد. در صورت تداوم نشانه‌هاء به پزشک گزارش e$‏ 200 

۵ به بیمار تذکر دهید برای پیشگیری از یبوست. مایعات کافی و غذای سرشار از فیبر مصرف کند. 

۵ هیپوتانسیون وضعیتی و تاکیکاردی ممکن است طی درمان اولیه ایجاد شود. به بیمار بیاموزید به طور 
آهسته تفییر وضعیت دهد و در صورت بروز غش» ضعف و طبش قلب بلافاصله دراز بکشد. به بیمار توصیه 
نمائید این نشانه‌ها را به پزشک گزارش نماید. 

9 به بیمار تذکر دهید از فعالیت‌های بالقوه خطرناک نظیر رانندگی اتومبیل یا کار با ماشین آلات تا 
شناسایی پاسخ به دارو اجتتاب نماید 


| پروپارا کائین هیدروکلراید 1 Proparacaine‏ | 


اسامی تجارتی: Ophthetic Sterile Ophthaine HCl .Alcaine .AK-Taine‏ 
ü‏ دسته دلرویی: بی حس کننده موضعی 
۵ اشکال دلرویی: قطره استریل چشمی ۰/۵ 
۶ فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۲۰ ثانیه, مدت اثر: ۱۵-۲۰ دقیقه 
عملکرد / اثرات درمانی: با تثبیت موقت غشاء نرون‌های عصبی سبب توقف شروع و هدایت تکانه 
عصبی می‌شود. 
موارد استفاده: بی‌حسی موضعی کوتاه مدت در اقدامات چشم پزشکی نظیر تونومتری» گونیوسکویی» 
برداشتن بخية قرنیه خارج کردن جسم خارجی از روی قرنیه, همچنین بی‌حسی به منظور خارج کردن 
کاتاراکت و جراحی گلوکوم. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بی حسی موضعی در اقدامات چشم پزشکی 
لین و کودکان: ۱-۲ قطره J‏ محاول بلافاصله قبل از پروسیجر به داخل چشم چکانده می‌شود. 
جراحی گلوکوم» کاتاراکت 


„Propofol ۸۳۶‏ داروهای ژذریک اجران 


بالفین و کودکان: یک قطره از محلول هر ۵-۱۰ aiio‏ برای ۵-۷ نوبت به داخل چشم چکانده 


EES 3‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به بیحس eid os‏ استری» عفونت‌های میکروبی چشم 
۶ موارد احتیاط: بیماری قلبی. هیپرتیروئیدیسم 
حاملگي / شیردهی 

از نظر حاملگی» جزء گروه دارويي C‏ می‌باشد. 
پګ عجارض جالبی: درد گذراء احتقان یا خونریزی گهگیر, گشادی مردمک: فلج جسم مزگانی» نرم شدن و 
ضایعةٌ فرسایشی اپیتلیوم قرنیه. Ober‏ حساسیت مفرط, درماتیت تماسی آلرژیک 
© تدابیر پرستاری m‏ 

مداخلات / ارزشیابی: پس از باز " در ظرف محلول پروپاراکائین آن را در 
کنید. محلول تغییر رنگ nil‏ این دارو (به رنگ کهربایی) را مصرف نکنید. 
Hh‏ آموزش بیمار / خانواده: برای جلوگیری از آسیب چشم در طول مدت بی‌حسی, از پاک کردن یا 
مالش دادن چشم‌ها اجتناب ورزید. 
۵ در صورت تماس دارو با انگشتان, امکان بروز بثورات جلدی همراه با خشکی و ترک خوردگی پوست 
وجود دارد. در این حالت پس از مصرف دارو دست‌ها را با آب بشوئید. 


| Propofol پرویوفول‎ | 


اسامی تجارتی: Diprivan‏ 
لا دسته دارویی: بی هوش کننده عمومی 
۵ اشکال دلرویی: نزریقی: Yamg/ml‏ 
Me‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو پس از ۲۰ ثانیه رخ می‌دهد. سریعاً و به طور وسیعی در بدن منتشر 
می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۱۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم آن ناشناخته است. sN.‏ موجب هیپنوز (خواب رفتن بیمار) می‌شود. 
موارد استفاده: القاء و نگهداری بیهوشی, آرام بخشی ۷ در بیماران اینتوبه یا تحت کنترل تنفسی در 
ICU‏ 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور ریخته شود. 
در صورت بریده شدن امولسیون مصرف نشود. قبل از مصرف به خوبی تکان داده شود. 

تجویز وریدی: توجه: هرگز به همراه خون یا پلاسما از یک خط وریدی داده نشود. 

فقط با سرم D/W Zb‏ رقیق 255 

هرگز تا غلظت کمتر از Ymg/ml‏ رقیق نشود. 

برای کاهش درد تزریق وریدی از وریدهای بزرگ جلوی دست یا حفره آرنج استفاده شود. 

درد گنرای موضع تزریق وریدی را می‌توان با استفاده از یک میلی لیتر محلول لیدوکائین یک درصد 
کاهش داد. 

تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب هیپوتانسیون شدید, دپرسیون تنفسی, حرکات نامنظم 
عضلانی شود. 

بیمار را از نظر علائم تزریق داخل شریانی دارو (درد, لکه‌های پوستی» آبی و سفید شدن رنگ دست‌هاء 
تاخیر شروع اثر دارو) تحت نظر بگیرید. 

تزریق ناخواسته داخل شریانی ممکن است موجب اسپاسم شریانی به همراه درد و ترومبوز و گانگرن 


یخچال نگهداری 


شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آرام بخشی در ICU‏ 
وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع amcg/kg/min‏ به مدت حداقل ۵ aiio‏ تا بروز اوج اثر دارو. ممکن 
است با فواصل ۵-۱۰ دقیقه یک‌بار به مقدار meg/kg/min‏ 8-1 افزوده شود. دوز نگهدارنده: 
meg/kg/min‏ 8-0 (بعضی J‏ بیماران ممکن است به دوزهای بالاتری نیاز داشته باشند). 
بیهوشی: 
وریدی در بالفین 18:11 Y-Y/amg/kg :ASA‏ (حدود Y mg‏ هر ۱۰ ثانیه یک‌بار تا بروز بیپهوشی). 
وریدی در سالمندان» معلولین, افراد هیپوولمیک, یا IV‏ یا V Vamg/kg ASA III‏ هر ۱۰ ثانیه یک‌بار تا 
بروز بیبهوشی. 
نگهدارنده بیهوشی: 
وریدی در -/A--IYngkg/min :ASA 1 & II ilo‏ 
وریدی در سالمندان؛ معلولین» افراد هیپوولمیک :ASA 11187۷ U‏ عنطلیازوه۰۱۰۵-۰/۱ 
توجهات ههور و را 13137991 
3 موارد منع مصرف: بالا بودن فشار داخل جمجمه, نارسایی گردش خون مغزی 
۶ موارد احتیاط: در افراد معلول و ناتوان. مبتلایان نقص عملکرد تنفسی. گردش خون» کلیوی؛ کبدی 
یا متابولیسم چربی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور می‌کند یا نه. در شیر مادر ترشح می‌شود. 


٩۳۷ Propranolol 


ou SQ» داروهای‎ 


برای زایمان و در مادران شیرده مصرف دارو توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
€ تداغلاعه دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات دپرسیون CNS‏ تنفسی, 
هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پک عوارض جالبی: شایع: حرکات عضلانی غیر ارادی؛ آپنه (در طی القاء بیهدوشی شایع بوده و بیشتر از 
۰ انیه طول می‌کشد). هیپوتانسیون, تهوع, استفراغ. سوزش یا گزگز محل تزریق وریدی 
احتمالی: گرفتگی عضلانی؛ تکان دادن پاء احساس تحت فشار بودن» سردرده سرگیجه, برادیکاردی» 
هیپرتانسیون, تب, کرامپ شکمی, گزگز و به حسی و سردی اندام. سرفه. سکسکه. برافروختگی صورت 
نادر: راش, خشکی دهان, آژیتاسیون, کانفیوژن, میالژی, ترومبوفلبیت 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: انفوزیون مداوم یا متناوب ممکن است موجب خواب آلودگی 
فوق‌العاده شدید. دپرسیون تنفسی یا گردش خون شود. تزریق وریدی خیلی سریع ممکن است موجب 
کاهش چشمگیر فشار خون» دپرسیون تنفسی» حرکات نامنظم عضلات شود. واکنش آلرژیک حاد (قرمزی 
پوستهریزی» کهیر» هیپوتانسیون, بی‌قراری, اضطراب. درد شکم) ممکن است رخ دهد. 
° تدابیر پر ستاری 4 زو š‏ 
بررسی و شناخت پایه: وسایل احیاء قلبی و ریوی, وله تراشه» اکسیژن, ساکشن, بایستی آماده و در 
دسترس باشند. قبل از تجویز دارو علائم حیاتی بیمار چک شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در طی تجویز دارو پس از آن تا زمان ریکاوری کامل هر ۳-۵ دقیقه یک‌بار 
بیمار از نظر هییوتانسیون و برادیکاردی پایش شود. در طی تجویز دارو بیمار را به‌دقت از نظر ax]‏ تحت نظر 
داشته باشید. بیمار را از نظر حرکات غیر ارادی عضلانی بررسی کنید. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است در موضع تزریق وریدی احساس ناراحتی کند. 


| Propranolol HCl پروپرانولول هیدروکلراید‎ | 


3 اسامی تجارتی: Novo-Pranol .Detensol IInderal‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتیازید یک داروی دیورتیک به نام ایندراید (Inderide)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: بتا آدرنرژیک بلوکر 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۸۱۰ ۶۰۰۴۰۰۲۰ ۸۰و ۹۰۳8 
کپسول (SE)‏ ۶۰ ۸۰ ۱۲۰ و Vmg‏ 
محلول خوراکی: Amg/ml .*mg/ml‏ 
محلول کنسانتره: A*mg/ml‏ 


تزریقی: Wng/ml‏ 
* فارماکوکینتیک 
طریقه مصرف شروع اثر اوج اثر 
خوراکی ۶۰-۳ 
خوراکی ' hr (LA)‏ 
وریدی فوری min‏ 


تقریباً به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کسبد متابولیزه 
شود و عمدتا از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع نمی‌شود. دارای نیمه عمر ۳-۵ ساعت 

< 
عملکرد / اثرات درمانی: بتابلوکر غیرانتخابی می‌باشد. گیرنده‌های 8۱- آدرنرژیک را بلوک کرده» ریت 
قلبی سینوسی را کند کرده» برون‌ده قلب و فشار خون را کاهش می‌دهد.گیرنده‌های 8۲- آدرنرژیک را بلوک 
کرده و موجب افزایش مقاومت راه‌های هوایی می‌شود. توسط کاهش میزان تقاضای اکسیژن شدت اپسکمی 
میوکارد را کاهش می‌دهد. هدایت گره AV‏ را کاهش eb‏ و زمان برگشت AV o, f (RP)‏ را افزایش 
می‌دهد؛ اثرات ضد آریتمی نمایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان هیپرتانسیون» آنژین» آریتمی‌های مختلف قلبی» تنگی هیپرتروفیک ساب آئورتیک: 
سردرد میگرنی» ترمور اساسی" و به عنوان داروی مکمل القاء آدرنرژیک بلوکرها در درمان فثوکروموسیتوم. 
برای کاهش ریسک مرگ و میر قلبی و عروقی و انفارکتوس مجدد در بیمارانی که MI SA‏ کرده‌اند استفاده 
می‌شود. درمان مکمل اضطراب, تیروتوکسیکوز, سندرم پرولاپس دریچه میترال جزء استفاده‌های تایید 
نشده دار $ m‏ 
TET‏ اکی /وریدی 

خوراکی: قرص‌های پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

هر روزه راس ساعت مشخصی مصرف شود. 

وریدی: در تزریق وریدی مستقیم رقیق نشده مصرف شود. 


1- long acting 2- Essential tremor 


Propranolol 1/۸‏ داروهای [خرجک ادران 


ریت تزریق از Wmg/min‏ نباید تجاوز xS‏ 

برای انفوزیون وریدی می‌توان هر آمپول mg‏ دارو را با V ml‏ سرم ۵ DIW‏ رقیق کرد. 

هر mg‏ دارو در طی ۱۰-۱۵ دقیقه آنفوزیون شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۴۰102 دوبار در روز یا A mg/day‏ از کیسول گسترده رهش. 
دوز دارو در فواصل ۳-۷ روزه افزایش یابد. دوز نگهدارنده: [۱۲۰-۲۴۰۵۵/0 از قرص یا محلول خوراکی؛ 
۱۲۰-۱۶۰۳۴ از کپسول گسترده رهش دارو. ماکزیمم: وفع ۶۴۰۲۵ 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع Ymglkg/day‏ در دو دوز منقسم مساوی. در فواصل ۲-۵ روزه تا حداکثر 
Ymg/kg/day‏ افزوده شود. 

آنژین صدری: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع A«-TY-mglday‏ در ۲-۴ دوز منقسم A. mg/day L,‏ 
(گسترده رهش). ماکزیمم: YY-mg/day‏ دوز نگهدارنده: VP mg/day‏ 

آریتمی‌های قلبی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: A Yang‏ ۲-۴بار در روز. 

آریتمی‌های هدید کننده زندگی: 

وریدی در یالفین و سالمندان: ۰/۵-۲۳2 یک‌بار در طی Y‏ دقیقه بعد تکرار شود. دوزهای بعدی در 
فواصل حداقل Y‏ ساعت یک‌بار ob‏ شود. 

تنگی هیپرتروفیک ساب آنورتیک: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۰-۴۰۳2 در ۳-۴ دوز منقسم یا ۸۰-۱۶۰۳۳۵8 از کپسول گسترده 
رهش دارو. 

فنوکروموسیتوم: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: (۶۰2۵8/4 در دوزهای منقسم به همراه آلفا بلوکر به مدت Y‏ روز قبل 
از جراحی. دوز نگهدارنده (تومورهای غیرقابل جراحی): [۳۰۳:۵/8 به همراه داروهای بلوک کننده آلفا 
آدرنرژیک. 

سردرد میکرنی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۸۰20/02 در دوزهای منقسم یا ۸۰2۵8/023 از کپسول گسترده رهش 
یک‌بار در روز. تا حداکثر mglday‏ ۱۶۰-۲۴ در دوزهای منقسم افزایش Me‏ 

انفارکتوس میوکارد: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: دل /ع ۱۸۰-۲۴۰۳ در دوزهای منقسم که در طی ۵-۲۱ روز پس از 
MI‏ شروع می‌شود. 

ترمور اساسی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۴۰۳۵2 دوبار در روز. تا حداکثر p W«-TYangiday‏ ۲ دوز 
منقسم افزوده شود. 


دوزاژ معمول در کودکان: 
خوراکی در کودکان: Y-tmgikg/day‏ در دو دوز مساوی تا حداکثر Vemgkgiday‏ در دوزهای 


منقسم. 
درمان کمکی اضطراب: بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار ۱۰-۸۰ میلی‌گرم یک ساعت قبل از فعالیتی که 
موجب بروز اضطراب می‌گردد مصرف می‌شود. 
درمان تنگی هیپرتروفیک ساب‌آئورتیک: بزرگسالان: ۱۰-۲۰ میلی‌گرم خوراکی VY‏ ۴ بار در روز قبل از غذا و 
موقع خواب مصرف می‌شود. 
V‏ توجهات 222222 RRR‏ 
© موارد منع مصرف: آسم برونشیال, COPD‏ نارسایی قلبی کنترل ants‏ برادیکاردی سینوسی» 
بلوک قلبی بالاتر از درجه یک شوک کاردیوژنیک» CHF‏ مگر این که انویه به تاکی آریتمی‌ها باشد. 
بیماران دریافت کننده داروهای مهار کننده MAO‏ 
۶ _ موارد احتیاط: ناکافی بودن عملکرد قلبی» نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, مبتلایان به سندرم ولف - 
پارکسینون - وایت» دیابت ملیتوس» پرکاری تیروئید. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماهه اول 
حاملگی پرهیز شود. ممکن است موجب برادیکاردی» آپنه, هیپوگلیسمی, هیپوترمی در طی زایمان و تولد 
ri‏ کم وزن شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: دیورتیک‌ها و سایر داروهای هیپوتانسیو ممکن است موجب افزایش اشرات 
هیپوتانسیو دارو شوند. داروهای مقلد سمپاتیک» گزانتین‌ها ممکن است به طور دو سره اثرات همدیگر را 
مهار کنند. ممکن است علاثم هیپوگلیسمی را ماسکه کرده؛ اثرات هیپوگلیسمیک انسولین, داروهای ضد قند 
خوراکی را طولاتی کند. داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی ممکن است اثرات ضد فشار خون دارو را کاهش 
دهند. ممکن است در صورت مصرف هم زمان با فنی توئین اثرات دپرسیو قلبی دارو افزایش یابد. 
wu Ü‏ مسقادیر آزسایشگاهی: ممکن است تیتر ANA‏ سطوح سرمی SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST) BÜN, ۸, LDH,‏ کرنینین, بیلیروبین؛ پتاسیم» آوریک اسید, لیبوپروتئین‌هاء 
تریگلیسریدها را افزاییش دهد. 
M‏ عوارض جالبی؛ عوارض جانبی در مصرف وریدی نسبت به خوراکی به خصوص در سالمندان و 


۱۳۹ Propylthiouracil 


داروهای JUI»)‏ 
ne‏ دچار ازوتمی شایعتر و شدیدتر می‌باشد. 


برادیکاردی 

تا : نارسایی عروق محیطی (معمولاً تیپ رینود) سرگیجه, خستگی 
نادر: آرام بخشی, تغییرات رفتاری» هیپوتانسیون, ناراحتی گوارشی» نکروز محیطی پوست. راش, اختلالات 
ریتمی یا هدایتی قلب. 

واکنشهای مضر / ارات سمی: ممکن است برادیکاردی و هیپوتانسیون شدیدی ایجاد کند. قطع 
ناگهانی دارو ممکن است موجب تعریق, طیش قلب» سردرد. وحشت شود. ممکن است در بیماران مبتلا به 
بیماری‌های قلبی موجب تقویت استعداد ابتلاء به CHF‏ و 'MI‏ در بیماران مبتلا به بیماری‌های 
تیروتوکسیکوز موجب تشدید بروز طوفان تیروئیدی» در بیماران دارای بیماری عروق محیطی قبلی موجب 
ایسکمی محیطی شود. در بیماران مبتلا به دیابت تحت کنترل ممکن است موجب بروز هیپوگلیسمی شود. 
© تدابیر پرستاری . S‏ 
بررسی و شناخت پایه: تست‌های پایه عملکرد کلیوی و کبدی را بررسی کنید. بلافاصله قبل از تجویز دارو 
فشار خون و نبض اپیکال کنترل شود (اگر نبض ۶۰/5۵18 یا کمتر و یا فشار سیستولیک کمتر از ٩۰012‏ 
بود دارو را موقتا قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). آنژین: dan‏ نوع (تیز» مبههم» منتشره) انتشار, موضع. 
شدت. طول مدت» فاکتورهای تشدید کننده (ورزش» استرس عاطفی) درد بیمار را بررسی و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: نبض بیمار را از نظر قدرت و ضعف, نامنظم بودن, برادیکاردی چک کنید. 
ECG‏ را از نظر جود آریتمی‌های قلبی بررسی کنید. انگشتان بیمار را از نظر به حسی و تغییر رنگ بررسی 
کنید (علائم رینود). در صورت بروز سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک کنید. بیمار را از نظر شواهد 
نارسایی احتقانی قلب بررسی کنید. (تنگی نفس به ویژه در حین فعالیت يا استراحت» سرفه شبانه, ادم 
محیطی اتساع وریدهای گردن). میزان 16:0 بیمار کنترل و چارت شود (افزایش وزن و کاهش برون‌ده ادرار 
ممکن است نشانه CHF‏ باشد). بیمار را از نظر راش» خستگی, تغییرات رفتاری بررسی کنید. پاسخ درمانی از 
چند روز تا چند هفته بعد از شروع درمان ظاهر می‌شود. فشار خون را در نزدیکی آخرین دوز روزانه کنترل 
کنید (برای تعیین این که آیا فشار خون در طول روز کنترل شده یا نه). 

NT‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند. برای کنترل آریتمی‌هاء هیپرتانسیون» درد آنژینی» رعایت دقیق رژیم 
درمانی ضروری می‌باشد. برای پرهیز از اثرات هیپوتانسیو دارو پوزیشن خود را به آرامی تغییر دهد. تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو از انجحام کارهای مستلزم هوشیاری U‏ مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. کاهش شدید نبض 
(کمتر از Ímin‏ 9( به حسی محیطی» سرگیجه را سریعاً گزارش کند. از مصرف داروهای ضد احتقان بینی و 
فرآورده‌های بدون نسخه ضد سرماخوردگی, بدون مشورت < خودداری کند. بیماران سریایی قبل از 
مصرف دارو باید فشار خون و نبض خود راکنترل کنند. میزان نمک و الکل مصرفی خود رامحدود کند. 


| Propylene glycol پروپیلین گلیکول‎ | 


اسامی تجارتی: Seboval‏ 
گرده داروبی -درمانی: مایع هیگروسکوپ. ویسکوز بدون بو و بدون رنگ» شفاف و با طعم مشخص 
پم 

۵ . لشکال دارویی: Bulk‏ 
ویژگی: جذب سریع گوارشی» جذب از پوست آسیب دیده» متابولیزاسیون به لاکتیک و پیرویک اسید در uf‏ 
دفع کلیوی. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف به عنوان حلال و حلال کمکی قابل اختلاط با آب و الکل در 
غلظت‌های ۵۰-۸۰ حلالی بهتر از گلیسیرین» حامل مناسب برای کورتیکواستروئیدهاء فنل ویتامین‌ها 
(ALD)‏ فرآورده‌های ساخته شده با این ماده ویسکوزیته کمتری نسبت به گلیسیرین دارند. دارای خاصیت 
کراتولیتیک در غلظت‌های بیشتر از 4۴۰ دارای خاصیت آنتی سپتیکی» مصرف به عنوان محافظ در 
فرآورده‌هاء مصرف محلول ۴۰-۶۰ آبی ol‏ در درمان ایکتیوز. مصرف محلول 4۵۰ آبی آن برای Y‏ هفته, 
ھا در روزه جهت درمان تینه آورسیکالر دارای مصرف گسترده در تهیه مواد غذایی و آرایشی. 

موارد منع مصرف و احتیاط: تجویز با احتیاط در موارد نارسایی کلیه و نواحی دچار سوختگیء تاثیر 
هپارین را کاهش می‌دهد. 
پګ عوارض جالبی؛ تحریک پوست و غشای مخاطی, واکنش‌های حساسیتی, لاکتیک اسیدوزه دپرسیون 
فعالیت اعصاب مرکزی, هیپراسمولالیته (به خصوص در مواد نارسایی کلیه) 
شرایط نگهداری: : در ظروف در بسته, دور از نور و رطوبت و در جای خنک. احتمال آتش گرفتن در تماس 


| پروپیل تیویوراسیل Propylthiouracil‏ | 


اسامی تجارتی: Propyl-thyracil‏ 
لا دسته دلرویی: ضد تیروئید 


Prostaglandin El / ۰ 


داروهای ژذریک ادران 


۵ اشکال دارویی: قرص: ۵۰۳۶2 
e‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در غده تیروئید تجمع می‌یابد. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. به مقدار ناچیزی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای 
نیمه عمر ۱-۲ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: در هیپرتیروئیدیسم سنتز هورمونهای تیروئید b‏ مهار می‌کند. ید را از سنتز 
هورمونهای تیروئید منحرف می‌کند. 
موارد استفاده: درمان تسکینی پرکاری تیروئید؛ داروی مکمل در اصلاح و بهتر کردن هیپرتیروئیدی جهت 
آماده ساختن بیمار برای درمان جراحی b‏ پدرادیواکتیو 
تجریز خوراکی: دوزهای دارو در فاصله مساوی و راس ساعت مصرف شوند. 

۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پرکاری تیروئید: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع Y 71 mg/day‏ دوز نگهدارنده: M7 Memglday‏ 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۰ ساله: در شروع ع۵۰-۱۵۰۳ در روز. 

خوراکی در بچه‌های >۱۰ ساله: yere "mg/day‏ 

دوز نگهدارنده در بچه‌ها: براساس پا 
Y‏ توجهات ud‏ 
@ موارد مصرف: حساسیت مثرط به دارو 
۶ موارد احتیاط: بیماران بزرگتر از ۴۰ سال, در مصرف هم زمان با سایر داروهای ایجاد کننده 
آگرانولوسیتوز 

و شیردهی: در مادارن شیرده مصرف نشود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: آمیودارون, گلیسرول یده» پتاسیم يده ممکن است پاسخ s ba,‏ را کاهش دهند. 
ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را کاهش دهد. ممکن است غلظت دیگوکسین | افزایش دهد 
۱ 

(همانطور که بیمار دارای عملکرد تیروئید نرمال می‌شود). ممکن است باز جذب تیروئیدی * 1۳ را کاهش 
دهد 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
Alk.Ph,LDH.‏ بیلیرویین» PT‏ را افزایش دهد. 
پل عمارض QUO‏ 
اعصاب مرکزی: تب. 
پوست: بثورات پوستی» کهیر تغییر رنگ» خارش» سندرم شبه لوپوس, درماتیت اکسفولیاتیوه دستگاه گوارش» 
“Jul‏ تع استفراغ» دیسترس آپی‌گاستر» بیماری غدد براقی. 
خون: end pafl‏ لکوپنی, گرانولوسیتوپنی, ترومبوسیتوپنی. 
کبد: یرقان» هپاتیت؛ هیاتوکسیتی. 
کلیه: نفریت. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آگرانولوسیتوز (که ممکن است تا چهار ماه بعد از درمان رخ دهد)؛ 
پان سیتوپنیو هپاتیت کشنده رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری ues sisi E‏ 
بررسي و شناخت a‏ ا ا «S ues‏ وزن و نبض بیمار 
را اندازه‌گیری و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: روزانه نبض و وزن بیمار پایش شود. وضعیت تحمل غذایی بیمار بررسی 
شود. پوست بیمار را از نظر lass;‏ و گسیختگی‌ها. خارش و تورم عقده‌های لنفاوی بررسی کنید. نسبت به 
هپاتیت هوشیار باشید: تهوع» استفراغ, خواب آلودکی» زردی» نتایج تست‌های هماتولوژیک را از نظر سرکوب 
مغز استخخوان بررسی کرده, بیمار را از نظر نشانه‌های عفونت یا خونریزی ارزیابی کنید. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: ۱ 

دوز تجویز شده را زیاد نکند؛ مراجعات بعدی به پزشک ضروری است. دوزهای دارو را در فاصله 
مساوی و راس ساعت مصرف کند. روزانه نبض در حال استراحت خود را برای مانیتور نتایج درمانی چک کند 
(تکنیک صحیح آن آموزش داده شود) و طبق راهنمایی پزشک گزارش کند. بدون تایید پزشک از مصرف 
سایر داروها خودداری کند. مصرف غناهای دريايي و فرآورده‌های یددار ممکن است محدود شود. 
ناخوشی‌هاء خونریزی یا خونمردگی غیرمعمول را فورا گزاش کند. پزشک را از وقوع افزایش وزن ناگهانی یا 
مداوم» عدم تحمل سرما یا افسردگی آگاه سازد. 


| Prostaglandin E1 (آلپروستادیل)‎ E1 پروستا گلاندین‎ | 


Prostin VR .Prostin VR Pediatric :Caverject IPGE1 اسامی تجارتی:‎ 
cC مصرف در حا‎ 

گروه دارویی - درمانی: پروستاگلاندین, بازنگهدارنده مجرای شریانی» وازودیلاتور 

di ۵‏ دارویی: Inj: 0.Smg/ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: وازودیلاتاسیون از طریق اثر مستقیم بر عضلات صاف 
عروق و مجرای شریانی. شل کننده عضلات صاف کورپوس کاورنوزوم. مهار تجمع پلاکتی» مهار فعالیت 


٩۴۱ / Protamine Sulfate 


داروهای (ذرجک QU‏ 


فاکتور X‏ تحریک فیبرینولیز, تحریک عضلات صاف رحم و روده. شروع اثر ۱۵۰-۳۰۰ دقیقه بعد متابولیسم 
ریوی, ۸۰-۹۹:۴8 نیمه عمر ۵-۱۰ aida‏ حداکثر اثر در کوآرکتاسیون آثورت ۳ ساعت پس از تزریق و در 
بیماریهای سیانوتیک مادرزادی قلب ۳۰ دقیقه پس از تزریق, دفع کلیوی. 
مصرف برحسب اندیکاسون: € باز نگهداشتن موقتی مجرای شریانی تا زمان انجام جراحی ترمیمی 
در نوزادان مبتلا به نقایص قلبی مادرزادی و نوزادانی که حیات آنها به بازماندن این مجرا وابسته است. 

دوز mcgkg/min «Jy‏ /۰/۰۵-۰» آنفوزیون وریدی و افزایش دوز تا *IYmcg/kg/min‏ در صورت 
لزوم, ادامه درمان با دوز hl VI fmegikgimin‏ 

درمان اختلالات نموظی ناشی از علل نوروژنیک» عروقی» سایکوژنیک و مختلط: تزریق 
اینتراکاورنوزال و در سطح خلفی جانبی < پروکسیمال پنیس, پرهیز از تزریق در وریدهای سطحی قابل 
مشاهده, دفعات تزریق نباید بیشتر از Y‏ روز متوالی یا بیش از Y‏ بار در هفته باشد. فواصل بین دو تزریق 
حداقل ۲۴ ساعت. 

اختلالات ناشی از علل عروقی؛ سایکوژنیک و یا مختلط: دوز اولیه ۲/۵۵68 تزریقی, تعدیل دوزهای 
بعدی براساس پاسخ بیمار در صورت پاسخ دهی خوب به اولین دوزء تزریق دوز بمدی حداقل ۲۴ ساعت بعد 
از روز اول به میزان Ylomcg‏ تا زمان ایجاد پاسخ مناسب. آفزودن ۵-۱۰۳0 به دوز تزریقی در هر مرتبه, 
در صورت عدم پاسخ دهی فرد به دوز اول, تزریق دوز بعدی به میزان ۵5068 به فاصله یک ساعت از روز 
اول و سپس افزایش ع٥۵-۱۰۳‏ به دوزهای بعدی به فواصلی که قبلا ذکر شد. حداکثر میزان دارو در هر دوز 
۶۰۶ و دوزاژ معمول بین 4-Y mcg‏ 

اختلالات ناشی از علت نوروژئیک (آسیب نخاعی): دوز اولیه ۱/۲۵۵0۵. کاهش دوز در صورت ایجاد 
پاسخ بیش از a>‏ در صورت | یجاد پاسخ نسبی به داروء تزریق دوز بعدی به میزان Y/ameg‏ حداقل ۲۴ 
ساعت بعد» سپس افزودن ۵۳68 به دوزهای بعدی در هر مرتبه. در صورت عدم پاسخ دهی به دوز اولء 
تزریق VYamcg‏ دیگر یک ساعت پس از دوز اول, حداکتر میزان دارو در هر روز ۶۰۳۳68 و دوزاز معمول 
بین ۵2-۲۰0168. 

کمک به تشخیص اختلالات نموظی؛ ایجاد نموظ جهت تصویربرداری از عروق پنیس: ۵-۲۰1068 
تک دوز انجام آسپیراسیون در صورت ایجاد پریاپیسم. 

مصارف جانبی: آرتریوگرافی تشخیص شرایین محیطی: ۰/۷۳۵/518 به مدت ۱۰ دقیقه. 

درمان آترواسکلروز: درمان گانگرن و درد ناشی از بیماری عروق محیطی 
تداخلات مهم: (V‏ افزایش خطر خونریزی در محل تزریق اینتراکاورنوزال در مصرف همزمان ضدانعقادها 
(Y‏ کاهش سطح سرمی سیکلوسپورین 

موارد منع مصرف و احتیاط: احتیاط: در نوزادان تازه به دنیا آمده با احتمال ایجاد خونریزی 
پا عوارض جانبی: شایمترین: آپنه. گرگرفتگی؛ تب» سپسیس 

مهمترین: آپنه, تشنج, ایست قلبی, DIC‏ 

سایر عوارض: برادیکاردی, هیپوتانسیون, تاکیکاردی, اسهال 
مصرف در بارداری 3 شیردهی: مورد مصرفی ندارد. 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده است. 
V‏ توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ کنترل وضعیت قلبی - 
ریوی نوزاد پیش از شروع درمان ۲) برای ارزیابی تاثیر دارو کنترل اکسیژن خون در نوزادان با محدودیت 
خونرسانی ریوی وکنترل فشار و PH‏ خون در نوزادان با محدودیت خونرسانی؛ (Y‏ دارو b‏ پیش از UJ‏ 
رقیق کنید؛ (f‏ تجویز دارو به صورت انفوزیون وریدی پیوسته و با استفاده از پمپ سرعت ثابت؛ ۵) کاهش با 
سرعت آنفوزیون در صورت بروز تب یا هیپوتانسیون ؛ (P‏ آماده بودن آمکانات حمایت از دستگاه تنفسی؛ (V‏ 
به والدین نوزاد اطمینان و آرامش دهید. 
dul‏ نگهداری: درجای خنک و دور از نور. 


| Protamine Sulfate پروتامین سولفات‎ | 


Protamine ;Protamine Sulfate: 9 bu اسامی‎ 

دسته دلرویی: آنتاگونیست هپارین 

اشکال دلرویی: تزریقی: ۱۰۳/001 

فارما کوکینتیک: شروع اثر دارو پس از ۵ دقیقه رخ داده و طول اثر آن دو ساعت می‌باشد. پس از 

تزریق وریدی دارو در طی ۵ دقیقه هپارین را خنثی می‌کند (کمپلکس تشکیل می‌دهد). 

عملکرد / اثرات درمانی: با هپارین ترکیب شده و یک نمک ثابت تولید می‌کند. که موجب کاهش gl‏ ضد 

انمقادی هیارین می‌شود. 

موارد استفاده: درمان اوردوز شدید هپارین (آوردوز منجر به خونریزی). خنثی کردن اثرات هپارین داده شده 

در ub‏ گردش خون خارج قلبی. درمان مسمومیت با آنوکساپارین, جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اناق نگهداری شود فقط از محلول شفاف و بدون رنگ دار 

استفاده شود. باقیمانده مصرف نشده دارو دور ريخته شود. 

تجویز وریدی: وریدی: 

به آرامی و در طی ۱-۳ دقیقه تجویز شود (کمتر از ۵۰50۵ در هر دوره ۱۰ دقیقه‌ای). 


* e Dm 


Prothionamide ۸/۴۲ 


داروهای ژذریک oU‏ 


فقط به صورت وریدی تزریق شود. 

می‌توان دارو را به صورت رقیق شده با D/W Zà‏ یا NaCI ۰/٩‏ تزریق کرد. 
.19 موارد مصرف /درزاژ / طربقه تجوبز: آنتی دوت: 

وریدی در بالغین و سالمندان: ۱۳۵8 پروتامین سولفات, ٩۰-۱۱۵‏ واحد هپارین را خنثی می‌کند. هپارین 
سریعا از خون ناپدید می‌شود و با گذشت زمان کاهش دوز پروتامین لازم می‌شود. 

توجهات Msn SRN T‏ 
e‏ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: سابقه آلرژی به ماهی؛ مردان نازا یا وازکتومی شده. بیمارانی که تحت درمان با 
انسولین ایزوفان بوده یا قبلا پروتامین درمانی شده‌اند (به علت تمایل بالای واکنش حساسیت مفرط). 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلروپی: تداخل معناداری ندارد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جالبی؛ شایع: کاهش فشار خون 
احتمالی: واکنش حساسیت مفرط. کهیرء آنژیوادماء تههوع. استفراغ (عموماً در بیماران حساس به ماهی, 
مردان نازا یا وازکتومی شده» بیمارانی که تحت درمان با انسولین ایزوفان بوده یا SA‏ پروتامین درمانی 
شده‌اند رخ می‌دهد). 
نادر: کمردرد. 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز وریدی خیلی سریع دارو ممکن است موجب هیپوتانسیون 
ol‏ برادیکاردیء هیپرتانسیون ریوی» تنگی نفس, برافروختگی» احساس گرمی شود. ریباند هپارین OS‏ 
است چندین ساعت پس از خنثی شدن هپارین توسط پروتامین رخ دهد. (معمولا ۸-٩‏ ساعت پس از تجویز 
پروتامین رخ می‌دهد). اغلب اوقات پس از جراحی شریانی یا قلب رخ می‌دهد. 
° تدابیر پرستاری ps URS roS‏ 
بررسی و c‏ پایه: ننایج تست‌های Hct, Hgb, APTT, PT‏ کنترل شده؛ از نظر خونریزی چک 
شود. 

مداخلات / ارزشیابی؛ پس از جراحی قلب» بیمار را دقیقاً از نظر شواهد بالا بودن سطح هپارین 
خون و خونریزی پایش کنید. ۵-۱۵ دقیقه پس از تجویز پروتامین سطح APTT‏ یا زمان انعقاد فعال شده 
(ACT)‏ را پایش کنید. به علت احتمال وقوع ریباند هپارین تست‌ها در طی ۲-۸ ساعت بعد تکرار شوند. 
سطح هماتوکریت و شمارش پلاکتی راکنترل کرده و تست مدفوع و یا ادرار از نظر خون مخفی انجام شود. 
بیمار را از نظر کاهش فشار خون یا نبض» شکایت از کمردرد یا درد شکم» سردرد شدید (ممکن است شواهد 
هموراژی باشند) بررسی کنید. از بیمار راجع به افزایش مقدار خونریزی در طی قاعدگی سئوال Ae‏ 
تیض‌های محیطی را بررسی کرده و پوست را از نظر خونمردگی و پتشی معاینه کنید. بیمار را از نظر خونریزی 
وسیع از بریدگیهای کوچک يا خراشیدگی‌ها بررسی کنید. لثه‌های بیمار از نظر قرمزی و خونریزی بررسی 
شوند. برون‌ده ادرار از نظر هماچوری چک شود. 


| Prothionamide پروتیونامید‎ | 


اسامی تجارتی: Trevintix.‏ 
۳ دسته دلرویی: ضد سل. ضد plo‏ 
ge .‏ دلرویی: قرص: ۱۳۵۳۶ ؛ genus‏ پوشش‌دار: ۲۵۰۳۵۶ 
فارماکوکینتیک: ۱-۵/ به صورت تغییر نیافته و ظرف ۲۴ ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پیتید باکتری را مهار می‌کند. دارو بر حسب غلظت می‌تواند باکتر یواستاتیک 
یا باکتریسید باشد. 
موارد استفاده: توام با سایر داروهای ضد سل» در درمان سل بعد از عدم موفقیت درمان با سایر داروهای 
" ضد سل (استرپتومایسین, ایزونیازید. ریغامپین, اتامبوتول)؛ همراه با سایر داروهای ضد جذام. در درمان 
جذام. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: سل: 
بالفین: روزانه ۰/۵-۱18 از راه خوراکی, به صورت دوز واحد یا منقسم در چند دوز تجویز می‌شود. 
کودکان کوچکتر از ۱۰ سال: روزانه mg/kg‏ راه خوراکی تجویز شده و بتدریج در مدت ۱۵ روز به 
Y mgkg‏ در روز افزایش می‌یابد. 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط, اختلال شدید عملکرد کلیه 
۶ موارد احتیاط: اختلالات سایکوتیک» صرع, افسردگی 
€ تداخلات دارویی: عوارض جانبی داروهای ضد سل ممکن است تشدید شوند. سیکلوسپورین یا 
الکل خطر بروز مسمومیت عصبی را افزایش می‌دهند. 
پل عوارض جالبی: نوریت محیطی, پارستزی» سرگیجه. cg JU‏ دید. اختلالات روانی» رعشه» هیپرتانسیون 
ارتوستاتیک. تسهوع, استفراغ» بی‌اشتهایی» اسهال» طعم فلزی در دهان, گاستریت, کاهش وزن» 


٩۴۲ / Pseudoephedrine Sulfat 


داروهای 255 ادران 


ترومبوسیتوپنی» هپاتیت» یرقان, افزایش غلظت ALT, AST‏ حساسیت به نور, «ST‏ بثورات پوستی» 
هیپوگلیسمی» adu KC‏ علائم حاد روماتیسمی, ژنیکوماستی. 
© تدابیر پرستاری uo‏ 
بررسی و شناخت پایه: برای کمک به پیشگیری V‏ به حداقل رساندن نشانههای وریت ت محیطی به 
خصوص در بیمارانی که از قبل دچار نوریت محیطی ناشی از مصرف ایزونیازید بوده‌انده ممکن است در 
بزرگسالان همراه با پروتیونامید مقدار V. mg/day‏ -«0 ویتامین 86 تجویز شود. 
۵ توصیه می‌شود سنجش کار کبد و آزمایشات چشم پزشکی قبل از درمان و هر ۲-۴ هفته در طول 
درمان انجام شوند. 
e‏ اگر این دارو به تنهایی در درمان سل مصرف شود باکتری سریعاً به آن مقاوم می‌گردد. بنابراین, باید 
تنها توام با سایر داروهای ضد سل تجویز شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورت بروز تحریکات گوارشی دارو b‏ همراه با غذا تجویز نمائید. 
8 آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید 5593 درمان را که ممکن است m"‏ یا سالها ادامه 
یابد. کامل کند. . 
9 بیمار بیاموزید در صورت بروز علائم التهاب عصب بینایی و علائم اولیة نوریت محیطی فوراً به 
پزشک مراجعه کند 
fl 9‏ طی دو یا سه هفته هیچگونه پیشرفتی در درمان حاصل نشد. به پزشک مراجعه کنید. 


| پسودوافدرین هیدروکلراید 1 Pseudoephedrine‏ | 


Sudafed «Novafed اسامی تجارتی:‎ 


| Pseudoephedrine Sulfate پسودواقدرین سولفات‎ | 


Afrinol Repetabs اسامی تجارتی:‎ 

SUS y‏ ثابت: ترکیب دارو با یک آنتی هیستامین دارویی به نام سمپرکس (Semprex -D) D-‏ با 
لورانیدین یک داروی آنتی هیستامین به نام کلاریتین (Claritin - D)‏ می‌باشد. 

لا سته دلرویی: مقلد سمپاتیک 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۳۰ ۶۰۵۵2 


قرص mg (ER)‏ کپسول: ۶۰۲۸۶ کپسول (ER)‏ ۱۳۰۳۶ مایع: Aómg/àml‏ 
Y-mg/aml‏ 
قطره: ylamg/./Aml‏ 
S‏ فارماکوکینتیک 
طریقه مصرف شروع اثر طول اثر 
قرصء شربت min‏ ۱۵-۲ ۴-۶۲ 
گسترده رهش \hr‏ ۸۲ 


به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار e‏ 
می‌شود. دارای نیمه عمر ٩-۱۶‏ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور مستقیم روی گیرنده‌های آلفا آدرنرژیک و بدرجات کمتری بر گیرنده‌های 
بتا آدرنرژیک اثر کرده؛ موجب انقباض عروقی مخاط مچاری تنفسی می‌شود که در نتیجه آن ن lix‏ غشایی 
بینی چروک شده و ادم و احتقان برطرف می‌شود. ممکن است به مقادیر کم موجب احتقان ریباند شود. 
موارد استفاده: درمان احتقان بینی» درمان انسداد شیپور استاش در بیماران مبتلا به عفونت یا التهاب بینی 
تجویز خوراکی: از خرد کردن یا جویدن اشکال گسترده رهش پرهیز کرده و درسته خورده شوند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد احتقان: 

خوراکی در بالنین و بچه‌های >۱۳ سال: ع۶۰۳ هر ۴-۶ ساعت یکبار. ماکزیمم: Y nglday‏ 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲ سال: ۳۰۲۵8 هر ۶ ساعت یک‌بار. ماکزیمم: W mg/day‏ 

خوراکی در بچه‌های ۲-۵ سال: ع٣۱۵۳‏ هر ۶ ساعت یک‌بار. ماکزیمم: mg/day‏ 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: W‏ ^ ۶ ساعت یکبار طبق A)‏ بیمار. 

اشکال گسترده رهش 

خوراکی در os‏ و بچههای > سال: ۱۲۰۳۶ هر ۱۳ ساعت Je,‏ 
Y‏ توجهات & 2s‏ 
8 موارد د نع مصرف: : هیپرتانسیون cha‏ بیماری‌های شریان کرونره زنان شیرده» درسان با مهار 


$ موارد احتیاط: سالمندانء پرکاری تیروئید» دیابت» بیماری‌های ایسکمیک قلب» هیپرتروفی پروستات 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
می‌باشد. 


Psyllium / ۴ 


oua) داروهای‎ 


© تداغلاه دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد فشار خون, دیورتیک‌هاء بتا آدرنرژیک بلوکرها را 
کاهش دهد. داروهای مهار کننده MAO‏ ممکن است تحریک قلبی و اثرات وازوپرسوری دارو را افزایش 
دهند. 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد 
پل عوارض جانبی؛ احتمالی: تحریک خفیف CNS‏ (بی قراری» عصبانیت ترمور, سردرد. بی‌خوابی) به 
ویژه در بیماران حساس به داروهای مقلد سمپاتیک (و عموماً سالمندان). 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بزرگ دارو ممکن است موجب تاکیکاردی» طپش قلب (به 
ویژه در مبتلایان به بیماری‌های del‏ سبکی سرء تهوع, استفراغ شود. آوردوز دارو در بیماران بالای ۶۰ 
سال S‏ است منجر به توهمات» دپرسیون ecd E‏ شود. 
O‏ تدابیر پرستاری بب N‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار Supe V‏ وی آموزش داده شود که: 
در صورت بروز واکنشهای مضر و اثرات سمی, دارو را قطع کند. 


Suns 


و 


| Psyllium بسیلیو‎ | 


Siblin .Perdiem .Mtamucil .Konsyl .Hydrocil Fiberall اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: مسهل: حجیم کننده مدفوع 

۵ اشکال دلرویی: پودر, کلوچه! 

6e‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر دارو پس از ۱۲-۷۲ ساعت رخ anb‏ در روده کوچک و بزرگ عمل می‌کند. 
عملکرد / اثرات درمانی: پودر و کلوچه دارو در آب حل شده و متورم می‌شود (موجب افزایش حجم 
مدفوع و افزایش رطوبت محتوای مدفوع می‌شود). افزايش حجم مدفوع موجب ارتقاء حرکات دودی روده و 
تحرک روده می‌شود. 

موارد استفاده: پروفیلاکسی در کسانی که نباید در موقع دفع زور بزنند. تسهیل دفع مدفوع در کسانی که 
پاسخ حرکتی روده کاهش il,‏ است. 

تجویز خوراکی: روزانه ۶-۸ لیوان آب خورده شود (به نرم شدن مدفوع کمک می‌کند). 

هرگز به صورت خشک خورده نشود؛ دارو باید با یک لیوان ۸ اونسی مایع مخلوط شود. 

موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مسهل: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: یک قاشق گرد یا بسته یا کلوچه از دارو در آب, ۱-۳ بار در روز. 
توجهات 5258525252 NERMIK‏ 
موارد منع مصرف: درد شکم, تهوع, استفارغ؛ علائم آپاندیسیت. انسداد نسبی روده» دیس فاژی 
موارد احتیاط: مورد احتیاط مهمی ندارد. 

حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در طی حاملگی ایمن است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


eis‏ تداغلای دلرویی: ممکن است با اثرات دیورتیک‌های محتبس کننده پتاسیم» مکملهای پتاسیمی 
تداخل کند. ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی. دیگوکسین, سالیسیلاتها را توسط کاهش جذب 
ul‏ کاهش INE‏ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح گلوکز را افزایش داده و سطح پتاسیم را کاهش دهد. 
کی ob we‏ جانبی؛ نادر: درجاتی از درد و ناراحتی شکم. تهوع, کرامپ خفیف آروغ زدن. قولنج» غش 
کردن 
٭ واکنشهای مضر /اثرات سمی: انسدادمری یا روده ممکن است در صورت تجویز دارو با مقادیر کم 
مایع رخ دهد (کمتر از ۲۵۰۳۶ یا یک لیوان کامل آب). 
© تدابیر پرستاری و ی از ٩‏ 

مداخلات /ارزشیایی: مصرف مایعات کافی تشویق شود. صداهای روده از نظر وجود حرکات دودی 
سمع شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود در بیمارانی که به طور بلند مدت» 
مکرر یا زود دارو را مصرف کرده‌اند, سطح الکترولیت‌های سرم مانیتور شود. 

موزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

مقیاس‌هایی جهت ارتقاء دفع مدفوع برقرار کنید (افزایش جذب مایعات, ورزش» رژیم غذایی پرفیب). 


۴9 < g 


| Pyrantel Pamoate بیرانتل پاموآت‎ | 
Combantriln Antimint اسامي تجارتی:‎ 


لا دسته دلرویی: ضد کرم 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۲۵۳۶2 ؛ سوسپانسیون: Ya-mg/ml‏ 


1 Wafer 


٩۳۵ / ۲2 


. داروهای ژذریک QM‏ 


Se‏ فارماکوکینتیک: به طور ضعیفی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر آن ۱-۳ ساعت و در کبد 
متابولیزه می‌شود. بیش از ۵۰ دارو در مدفوع و 4۷ آن در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر انتخایی مسدود کننده عصبی - عضللانی دپولاریزان اعمال می‌کند که منجر 
به فلج اسپاستیک کرم می‌شود. همچنین کولین استرازها را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: آلودگی‌های انتروبیوس ورمیکولاریس (کرم سنجاقی) و آسکاریس لومبریکوئیدس (کرم 
گرد). آلودگی‌های کرم قلاب‌دار و تریکواسترونژیلوس جزه موارد مصرف غیررسمی می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای کمتر از ۳۰ درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداری کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: عفونت با اکسیور و کرمهای گرد 

بالفین و کودکان: Y mg/kg‏ از راه خوراکی» به صورت دوز واحد (حداکثر (Vg‏ تجویز می‌شود. در مورد 
آلودگی با اکسیور این دوز بايد دو هفتة بعد تکرار شود 
Y‏ توجهات 
b‏ موارد منع مصرف: حاملگی, کودکان کوچکتر از ۲ سال 
۶ موارد احتیاط: اختلال فعالیت کبد. سوه تغذیه, دهیدراتاسیون, آنمی 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: پی پرازین و پیرانتل ممکن است به طور متقابل یکدیگر را خن کنند. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: افزایش گنرای AST‏ 
پک عوارض جانبی: سرگیجه. سردرد. خواب آلودگی, بی‌خوابی. بی‌اشتهایی, تهوع. استفراغ؛ اتساع شکم, 
Jual‏ فشار دردناک و بی‌حاصل برای خارج کردن مدفوع یا ادرارء افزایش گنرای AST‏ راش‌های پوستی. 
© تدابیر پرستاری  i W^‏ 
مداخلات /آرزشیابی 
۵ برای اطمینان از مصرف دوز صحیح, سوسپانسیون را قبل از مصرف خوب تکان دهید. 
۵ دارو را می‌توان با شیر یا آب میوه و بدون توجه به غذای خورده شده یا ساعت روز مصرف نمود. 
۵ تنقیه قبل و در حین درمان یا بعد از آن ضروری نیست. 


| پیرازین آمید Pyrazinamide‏ | 


اسامی تجارتی: Tebrazid Pyrazinamide‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با ایزونيازید و ریفامپین یک داروی ضد سل به نام ریفاتر (Rifater)‏ می‌باشد. 
a‏ دسته دارویی: ضد سل 
M‏ لشکال دلرویی: قرص: ۵۰۰۳2 ۱ 
فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیعی است. 
در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۹/۵ ساعت است 
(در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یاید). 
عملکرد / اثرات درماتی: مکانیسم عمل واقعی دارو اشناخته است. یا باکتریسید و یا باکتریواستاتیک 
می‌باشد که به غلظت دارو در موضع عفونت و میزان حساسیت میکروارگانیسم به دارو بستگی دلرد. 
موارد استفاده: به صورت ترکیبی با حداقل یک داروی ضد سل دیگر جهت درمان سل بالینی پس از 
شکست درمان اولیه (ایزونیازید و ریفامپین) استفاده می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سل: 
خوراکی در بالفین: Y+ —Yàmg/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد. ماکزیمم: إل /ع۲. 
خوراکی در بچه‌ها: a-Y,mg/kg/day‏ در یک یا دو دوز منقسم. ماکزیمم: 
توجهات منوج SERERE‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به پیرازین آمیده نقص عملکردکبدی 
موارد احتیاط: دیابت ملیتوس, نارسایی کلیوی, سابقه نقرس» بچه‌ها (ایمن بودن دارو تثبیت نشده 
است). احتمال واکنش متقاطع با ایزونیازید اتیون آمید. نیاسین وجود دارد. 

و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: ممکن است اثرات آلوپرینول کولشی سین, پروبنسید. سولفین پیرازون را اهش 


دهد 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ اسید 
آوریک را افزایش دهد. 
پک عهارض جالبی:اعصاب مرکزی: تب؛ بی‌حالی, 
پوست: بثورات ما کولوپاپولار, حساسیت به op‏ کهیر» خارش. 
دستگاه گوارش: بی‌اشتهایی» بهوع. استفراغ. 
ادرلری- تناسلی: سوزش ادرار, Ca yb‏ بینابینی. 
خون: کم‌خونی سیدروبلاستیک» احتمال تمایل به خونریزی ناشی از ترومبوسیتوینی. 
کبد: هپاتیت» یرقان. 
متابولیک: تداخل در کنترل دیابت. افزایش اسید اوریک خون. 
واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت کبدی, ترومبوسیتوپنی آنمی ممکن است به ندرت رخ دهد. 


FO > 


Pyridostigmine Bromide / ۶‏ داروها ژدریک اهران 
Ó ۳‏ 


© تدابیر پرستاری لتت 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به پیرازین al‏ ایزونیازید. اتیون eal‏ نیاسین 
سئوال شود. از نمونه‌گیری برای تست‌های تشخیصی اطمینان حاصل کنید. نتایج تست‌های ade]‏ عملکرد 
کبدی و CBC‏ و سطح اسید آوریک را بررسی و ثبت کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: تست‌های عملکرد کبدی را پایش کرده و بیمار را از نظر هپاتیت بررسی کنید: 
زردی» کسالت عمومی, تب تندرس کبد. بی‌اشتهايی / تهوع / استفراغ؛ خستگی, ضعف (موقتاً ارو را قطع 
کرده و به پزشک اطلاع دهید). سطح اسید اوریک سرم را چک کرده و بیمار را از نظر گرمی؛ دردناک بودن» 
تورم مفصلی به خصوص مفاصل انگشت شست پاء آرنج یا زانو (نقرس) بررسی کنید. سطح گلوکز خون و 
وضعیت دیابت بیمار را به‌دقت کنترل کنید. پوست را از نظر راش و گسیختگی بررسی کنید. نتایج تست 
شمارش سلولهای خون را از نظر ترومبوسیتوپنی؛ آنمی» پایش کنید. 
M‏ آموزش E"‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از حذف دوزی از دارو خودداری کرده و دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند (ممکن است ماهها یا 
سالها طول بکشد). مراجعات بعدی» آزمایشات بعدی بخش مهمی از درمان هستند. دارو را جهت کاهش 
مشکلات گوارشی به همراه غذا بخورد. بدون مشورت پزشک از مصرف سایر داروها پرهیز کند. از تماس 
زیاد با نور خورشید تا زمان ثبات حساسیت به نور پرهیز کند. در صورت بروز زردی چشم یا پوست» خستگی و 
ضعف غیرطییعی» تب, کاهش اشتهاء گرم و دردناک و متورم بودن مفاصل Dj‏ به پزشک اطلاع دهد. 


| Pyridostigmine Bromide پیریدوستیگمین بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Regonol .Mestinon‏ 
دسته دارویی: داروی آنتی کولین استراز 
لشکال دارویی: قرص: ۶۰۵۵ 

۱۸۰۳۲۵ (SR) قرص‎ 

شربت: ۶۰۳۵/۵101 


e L8 


تزریقی: ómg/ml‏ 
4 فارماکوکینتیک 
طریقه مصرف شروع اثر طول اثر 
خوراکی ۳۰-۵۵ Y-fhr‏ 
عضلانی ۵۵ > Y-Yhr‏ 
وریدی Y-àmin‏ ۲-۲ 


به طور ضعیفی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد و توسط کولین استراز پلاسما متابولیزه 
می‌شود. عمدت از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۶۳-۱۱۲ دقیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با چسبیدن به آنزیم آنتی کولین استراز از تخریب استیل کولین پیشگیری 
می‌کند. موجب تنگی مردمکهاء افزایش تون عضلانی عضلات روده و اسکلتی, تحریک ترشح و آزاد شدن 
بزاق و عرق می‌شود. 
موارد استفاده: ارتقاء قدرت عضلانی در میاستنی گراو» معکوس کردن اثرات داروهای بلوک کننده عصبی 
عضلانی غیر دپلاریزه پس از جراحی. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: دارو همراه با غذا یا شیر خورده شود. 

قرصها را می‌توان خرد کرد؛ قرصهای کسترده رهش هرگز خرد یا جویده نشوند (می‌توان نصف کردا 

دوزهای بالای دارو در زمان افزایش خستگی مصرف شود (برای نمونه؛ در بیماران دارای مشکل 
جویدن ۳۰-۴۰ دقیقه قبل از وعده غذایی مصرف شود). 

عضلانی /وریدی: 

دوزهای بزرگ تزریقی به طور هم زمان با ۰/۶-۰/۱۲۳۵۴ آتروپین سولفات وریدی جهت به حداقل 
رساندن عوارض جانبی دارو داده شود. 
کا موارد مصرف / 3553 / طریقه تجویز 

توجه: دوزاژء دفعات تجویز به پاسخ بالینی روزانه بیمار بستگی دارد (عودهاء بدتر شدن‌هاء استرس 
جسمی و عاطفی). 

میاستنی گراو: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۶۰208 سه بار در روز. سپس هر ۴۸ ساعت یک‌بار یا بیشتر ت 
رسیدن به پاسخ درمانی دوز دارو افزوده شود. وقتی که افزایش دوز دارو به افزایش قدرت عضلانی کمکی 
نکرد. دوز دارو را به سطح دوز قبلی کاهش دهید. دوز نگهدارنده: ۶۰-۱۵۰۳02/821 

خوراکی در بچه‌ها: در شروع Ymg/kgiday‏ در ۵-۶ دوز منقسم. 

گسترده رهش در بالفین و سالمندان: ۱۸۰-۵۴۰50۵ یک یا دو بار در روز (بایستی بین دوزهای دارو 
حداقل ۶ ساعت فاصله باشد). 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: Ymg‏ هر ۲-۳ ساعت Jes,‏ 


٩۹۴۷ / Pyridostigmine Bromide 


aaa» داروهای‎ 


خوراکی در نوزادان: bmg‏ هر ۴-۶ ساعت یک‌بار. 

عضلانی در نوزادان: عk/عصٹ۰/۰۵-۰/۱۵‏ هر ۴-۶ ساعت یک‌بار. 

معکوس کردن اثر شل کننده‌های عضلانی غیر دپلاریزه: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۱۰-۲۰۳۵ به همراه مصرف هم زمان یا با تاخیر بسیار کوتاه 
۰۶-۶ آتروپین سولفات یا ۰/۲-۰/۶۵۵۵ گلیکوپیرو لات. 

توجهات 2 ERR s‏ 
© موارد منع مصرف: انسداد مکانیکی گوارشی یا ادراری تناسلی 
$ موارد احتیاط: آسم برونشی. برادیکاردی صرع, انسداد کرونری تازه. واگوتونی؛ پرکاری تيروئيد. 
آریتمی‌های قلبی, اولسر پیتیک. 

و شیر دهی: ضعف عضلاتی گذرا در 0۱۰-۲۰ نوزادانی که j‏ مادران تحت درمان میاستنی گراو با 
این دارو در طی حاملگی متولد شده‌اند. دیده می‌شود. می‌توان در طی یک ساعت قبل از تکمیل مرحله دوم 
زامان به مقدار o‏ دوز معمول خوراکی بیمار از طریق عضلانی یا وریدی تجویز کرد. از نظر حاملگی جزء 
که دارویی B‏ می‌باشد. ۱ 

تداغلاس دلرویی: آنتی کولینرژیک‌ها اثرات دارو را معکوس کرده یا پیشگیری می‌کنند. مهار 
کتنده‌های کولین استراز ممکن است سمیت دارو را افزایش دهند. آنتاگونیست داروهای بلوک کننده عصبی 
عضلانی می‌باشد. کوینیدین و پروکائین آمید ممکن است دارای اثر آنتاگونیستی بر علیه اثرات نئوستگمین 

شند. 

لا تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
MEER‏ 

تنگی مردمکهاء افزایش تون عضلات اسکلتی و گوارشی, کاهش ریت نبض» تنگ شدن برونش و 
پیشابراه» ترشح زیاد از غدد بزاقی و عرق 
احتمالی: سردرد, کاهش خفیف و گذرای فشار خون سیستمیک به همراه تاکیکاردی رفلکسی خفیفه دوره 
کوتاه فیبریلاسیون دهلیزی در بیماران هیپرتیروئیدی. بیماران دچار حساسیت مفرط ممکن است به صورت 
افزایش چشمگیر فشار خون واکنش نشان دهند. 
نادر: راش 
* واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو موجب بروز واکنش کولینرژیکی می‌شود که دارای 
تظاهرات کرامپ و ناراحتی شکمی» egi‏ استفراغ اسهال» برافروختگی, احساس گرمی و حرارت بر روی 
صورت» ترشح بیش از حد بزاق و تعریق» اشک ریزش» رنگ پریدگی» برادیکاردی. با تاکیکاردی» 
هیپوتانسیون, اضطرار ادرار تاری دید. برونکواسپاسم. انقباض مردمک‌هاء وجود انقباضات ریز عضلانی قابل 
دید در زیر پوست (فاسیکولاسیون) می‌باشد. اوردوز دارو ممکن است همچنین موجب ایجاد بحران 
کولینرژیک شود که دارای تظاهرات ضعف پیشرونده عضلانی af)‏ ابتدا در عضلات درگیر در جویدن؛ بلمیدن 
ظاهر شده و سپس ضعف عضلات شانه و اندام‌های فوقانی بروز می‌کند) فلج عضلات تنفسي و در یی آن 
فلج عضلات کمربند لگن و ساق پاء می‌باشد. در صورت اوردوز دارو بایستی بلافاصله تمامی داروهای دارای 
اثر آنتی کولینرژیک بیمار را قطع کرده و ۱-۴۵0۶ آتروپین سولفات وریدی در بالنین؛ ۰/۰۱۳۵/1 در 
نوزادان و بچه‌های کوچکتر از W‏ سال داده شود. بحران میاستنیک" (به علت کم بودن دوز دارو) نیز موجب 
ایجاد ضعف عضلانی چشم‌گیری می‌شود اما نیازمند برنامه دارو درمانی خیلی گسترده‌تر می‌باشد (سرای 
درمان صحیح افتراق بین این دو تشخیص بسیار مهم می‌باشد). بروز ضعف در uo‏ یک ساعت پس از تجویز 
دارو حاکی از اوردوز دارو می‌باشد؛ اما ضعفی که درطی ۳ ساعت یا بیشتر پس از تجویز دارو بروز کند» حاکی از 
کم بودن دوز یا مقاومت در برابر داروهای آنتی کولین استراز می‌باشد. مصرف دوزهای خیلی بالا ممکن است 
موجب تحریک CNS‏ شود که دپرسیون CNS‏ در پس آن می‌باشد. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ دا2545 
بررسی و شناخت پایه: دوز بزرگتر دارو بایستی در زمانی که بیمار بیشترین احساس خستگی را دارد. داده 
شود. قبل از استفاده از دارو برای تست میاستنی گراو و پس از تجویز دارو بایستی قدرت عضلانی بیمار 
بررسی شود. از مصرف دوزهای بزرگ در بیماران مبتلا به مگاکولون یا کاهش تحریک روده پرهیز شود. 
موقع تجویز دارو در بالین بیمار دستمالی آماده باشد. 

مداخلات /ارزشیابی: در زمان تست میاستنی گراو یا افزايش دوز دارو, ظرفیت حیاتی بیمار مانیتور 
شود. به‌دقت بیمار مبتلا به بحران میاستنیک را از نظر واکنشهای کولینرژیک و همچنین برادیکاردی بررسی 
ass‏ زمان دادن دارو را با زمان بیشترین خستگی یا کاهش و افزایش قدرت عضلانی بیمار هماهنگ سازید. 
بیمار را از نظر پاسخ به درمان مانیتور کنید YU)‏ رفتن قدرت عضلانی, کاهش خستگی, ارتقاء فعالیت‌های 
جویدن و بلعیدن). 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز تهوع. استفراغ؛ اسهال, تعریق, افزایش ترشح بزاق, ضربان قلب نامنظم» درد شدید 
شکم یا تنگی نفس به پزشک اطلاع دهد. 
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1- Myasthenic Crisis 


Pyridoxine HCl / ۸ 


داروهای (ذریک OU‏ 
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| Pyridoxine HCl پیریدوکسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Pyridoxine .Hexa-Betalin‏ 
لا دسته دلرویی: ویتامین B5‏ کوآنزيم 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ۲۵۲۵ ۵۰218 و ۱۰۰۳18 ؛ قرص ۳8 ۱۰۰۳۵8 ؛ تزریقی: V rmgiml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: به راحتی و عمدتا از ژژنوم جذب می‌شود. در کید عضلات» مغز ذخیره می‌شود. در 
کبد متابولیزه می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر 
۱۵-۰ روز است. 
عملکرد / اثرات درمانی: کوآنزیم فعالیت‌های متابولیک مختلف موثر بر مصرف پروتئین؛ کربوهیدرات‌ها 
و لیپیدها می‌باشد. 
موارد استفاده: پیشگیری و درمان کمبود پیریدوکسین ناشی از کمبود ویتامین در رژیم غذایی, ایجاد شده 
توسط دارو (برای نمونه: ایزونيازید. پنی‌سیلامین, سیکلوسپورین) یا اختلال داخلی متابولیسم ویتامین. 
درمان مسمومیت با ایزونیازید درمان تشنجات در نوزادانی که به درمان‌های معمول تشنج پاسخ نمی‌دهند. 
درمان آنمی سایدروبلاستیک همراه با افزایش غلظت سرمی آهن 
تجویز خوراکی / زیر جلدی / عضلانی /وریدی 

توجه: غیر از موارد وقوع تهوع استفراغ یا سوء جذب از طریق خوراکی مصرف شود. از مصرف وریدی 
دارو در بیماران قلبی خودداری شود. 

وریدی: 

به صورت رقیق نشده و یا رقیق شده با محلولهای وریدی از طریق آنفوزیون وریدی داده شود. 
ها موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمبود پیریدوکسین: 

۱- کمبود ناشی از فقر غذایی ویتامین: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: (۲/۵-۱۰308/02 پس از کاهش نشانه‌های کمبود Y/a-ómg/day‏ به 
مدت چندین هفته. 

۲- کمبود ویتامین ناشی از مصرف دارو: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y 0. mg/day‏ (ایسزونیازید و پنی‌سیلامین)؛ ۱۰۰-۳۰۰۵2/08۷ 
(سیکلوسپورین). 

۳- کمبود ویتامین ناشی از اختلال متابولیسم: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ٠۰۰-۵۰ mgiday‏ 

مسمومیت با ایزونیازید G<)‏ ۱۰)؛ سایر داروهای ضد تشنج 

وریدی در بالفین و سالمندان: ابتدا fg‏ سپس ۱8 عضلانی هر ۳۰ دقیقه یک‌بار تا دادن کل دوز دارو. 
دوز کلی دارو: مساوی مقدار ایزونیازید خورده شده. 

تشنج در نوزادان: 

عضلانی /وریدی در نوزادان: ف /ع ط۰ ۱۰-۱۰؛ سپس درمان خوراکی با دوز [۲-۱۰۰۳۵8/82 برای 
کل زندگی. 

آنمی سینر وبلاستیک: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: (۲۰۰-۶۰۰۳:8/02؛ پس از رسیدن به پاسخ درمانی کافی 
۳۵۵ تمام عمر 


حاملگی و j em‏ جفت گذشته و در شیر plo‏ ترشح می‌شود. مصرف دوزهای بالا در زمان حاملگی 
ممکن است موجب تشنج در نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی À‏ می‌باشد. 

° تداخلات دلروپی: داروهای مضعف سیستم ایمنی, ایزونيازید. پنی‌سیلامین ممکن است اشر 
آنتاگونیستی در مقابل دارو داشته باشند (ممکن است موجب آنمی و نوریت محیطی شوند). اثرات لوودوپا را 
معکوس می‌کند. 

B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 

پا عوارض جانبی: احتمالی: گزگز و درد موضع تزریق عضلانی 

نادر: سردرده تهوع» خواب آلودگی؛ دوزهای بالای دارو موجب نوروپاتی حسی می‌شود (پارستزی» قدم زدن 
ool‏ بدشکلی دستها') 

£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف بلند مدت مگادوز دارو (۲-۶۴ به مدت بیشتر از ۲ ماه) 
ممکن است موجب نوروپاتی محیطی (کاهش رفلکسهای وتری عمقی» تخریب شدید احساس پوزیشن 
اندامهای تحتانی. آتاکسی حسی تدریجی) شود. علائم سمیت دارو با قطع دارو برطرف می‌شوند. در پی 
تزریق وریدی مگا دوز دارو تشنج رخ می‌دهد. 

8 تدابیر ور ری‎ o 


1- clumsiness of hands 


۴۹/ Pyrimethanine 


ou 33 داروهای‎ 


ناهنجاریهای سیستم عصبی (اضطراب افسردگی, بی‌خوابی, مشکلات حرکتی؛ ترمور و به حسی محیطی) 
ضایمات پوستی (کلوسیت. ضایعات شبه سبورائیک در اطراف دهان بینی و چشم). کفایت تغذیه بیمار را 
بررسی کنید. 
ñ‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. غذاهای سرشار از پیریدوکسین شامل حبوبات» 
تخم مرغ دانه آفتاب گردان» فندوق؛ گوشت احشاء تون, میگوء joa‏ جو می‌باشد. 


| Pyrilamine Maleate پیریلامین مالئات‎ | 


اسامی تجارتی: Parmal ,Nisavan .Anthisan‏ 
D‏ دسته دارویی: آنتی هیستامین, آرامبخش, خواب‌آور 
۵ شکال دارویی: قرص روکشدار: ۲۵۳۶ و ۵۰3۵ 
* فارماکوکینتیک: به صورت متابولیت ظرف ۲۴ ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. طول مدت اثر ۸ 

ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم اثر دارو مشابه «دیفن هیدرامین» است. 

موارد استفاده: درمان تسکینی واکنش‌های آلرژیک (تب یونجه. رینیت» خارش) 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف در بسته و به دور از نور نگهدارید. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آنتی هیستامین‌ها: 
بالفین: ۲۵-۵۰۳ از راه خوراکی» هر ۶-۸ ساعت برحسب نیاز (حداکثر ۰۰۳2/08 ۲). 
کودکان ۶ ساله و بزرگتر: Y/o-Yàmg‏ از راه خوراکی» هر ۸ ساعت بر حسب نیاز 


ی 


۲ Y 

D‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرطء حملات آسمی 

M‏ موارد احتیاط: صرع. هیپرتیروئیدی, بیماران قلبی - عروقی, گلوکوم زاویه باریک بیماران مسن» 
دکان 

حاملگی / شیردهی: همانند بقیه آنتی هیستامین‌ها مصرف آن توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 

دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: 

6 مصرف هم زمان با الکل و سایر داروهایی که باعث تضعیف سیستم مرکزی اعصاب می‌شوند باعث 
تشدید این اثرات می‌گردد. 

6 مصرف هم زمان با داروهایی که خواص آنتی موسکارینیک دارند (ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای» 
داروهای آنتی کولینرژیک, داروهای ضد سایکوتیک. مهار کننده‌های (MAO‏ باعث تشدید این عوارض 


می‌گردند. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تست‌های حساسیت پوستی آلرژیک با مصرف این دارو می‌تواند به 
شکل کاذب منفی گردند. 
Ms‏ عهارض جانبی: شایع: خواب آلودگی, خشکی دهان, تاری دید سرگیجه. بی‌حالی» گیجی, عدم 
هماهنگی حرکات. 
مهم: یبوست. تاری دید. بالا رفتن فشار داخل چشمی» مشکل ادرار کردن (احتباس ادرارء تکرر 
ادراری)» تپش قلب. 


° تداییر پرستاری p‏ 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به «دیفن هیدرامین» مراجعه شود. 


| Pyrimethamine پریمتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Daraprim‏ 

دسته دارویی: ضد عفونت» ضد مالاریا 
gu é‏ دارویی: قرص: ۲۵۳۶ 
* فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر دارو Y‏ ساعت است. در کلیه‌هاء 
ریه و طحال تفلیظ می‌شود؛ نیمه عمر: ۵۴-۱۳۸ ساعت؛ به طور آهسته از راه ادرار دفع می‌شود. دفع آن 
ممکن است به مدت ۳۰ روز يا بیشتر طول بکشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو آنتاگونیست طولانی اثر اسید فولیک می‌باشد که به طور انتخایی 
عملکرد دهیدروفولیک ردوکتاز را در انگل مهار نموده و منجر به توقف متابولیسم اسید فولیک می‌شود. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی, مالاربای ناشی از گونه‌های حساس پلاسمودیا. ممکن است توام با ضد 
مالاریای سریع الاثر (برای مثال, کلروکین, کیناکرین» کینین) جهت شروع کنترل انتقال و معالجة سرکوب 
کننده مصرف شود. همراه با یک سولفونامید جهت ایجاد اثر سینرژیستی در درمان توکسوپلاسموز مصرف 
می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز؛ پروفیلاکسی شیمیایی مالاریا 


Pyrithione Z inc ۰‏ داروهای »y‏ جک اهران 


بالفین: ۲۵۳۵۴ از راه خوراکی یک بار در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۱۰ سال: ۲۵۳۵۴ از راه خوراکی یک بار در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان ۴-۱۰ سال: ۱۳/۵5۲۵ از راه خوراکی در هفته تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از ۴ سال: ۶/۲۵۳8 از راه خوراکی یک بار در هفته تجویز می‌شود. 

توکسوپلاسموز 

بالفین: روزانه ۵۰-۶8 از راه خوراکی همراه پا یک سولفونامید به مدت ۱-۳ هفته تجویز می‌شود؛ 
سپس دوز تا نصف کاهش یافته و به مدت یک ماه ادامه می‌يابد. 

کودکان: روزانه ۱۵۵/6 از راه خوراکی منقسم در Y‏ دوز همراه با یک سولفونامید به مدت ۱-۳ هفته 
تجویز می‌شود» سپس روزانه تا fomg/Kkg‏ برای یک ماه کاهش می‌یابد (حداکثر .(Yàmg/kg‏ 
حملات حاد مالاریا: مصرف این دارو به تنهایی در افراد غیر مصون توصیه نمی‌شود. 
بزرگسالان و کودکان بزرگتر J‏ ۱۰ سال: mg‏ ۵۰ روزانه برای دو روز و سپس mg‏ ۲۵ هفتگی به مدت حداقل 
۰ هفته ادامه می‌یابد. 
کودکان ۴-۰ ساله: ۲۵ میلی‌گرم روزانه برای دو روز و سپس ۱۲/۵ میلی‌گرم یک بار در هفته به مدت 
حداقل ۱۰ هفته ادامه می‌یابد. 
توکسوپلاسموز: 
بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰-۷۵ به مدت ۳-۴ هفته با ۲-۸ گرم سولفادیازین هر ۶-۸ ساعت مصرف می‌شود. 
کودکان: mg/kg‏ ۱ روزانه (حداکتر تا mg‏ ۲۵ روزانه) در دوز منقسم برای Y‏ روز مصرف می‌شود. سپس 
6 ۱ روزانه برای ۴ هفته ادامه می‌یابد. دارو همراه با سولفادوکسین ۱۰۰-۲۰۰ میلی‌گرم روزانه در 
دوزهای منقسم مصرف می‌شود. ایزوسپوریازیس: بزرگسالان: ۷۰ تا ۵۰ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 
Y‏ توجهات s mnes wmm‏ 
موارد منع مصرف: مالاریای مقاوم به کلروگوآنید. آنمی مگالوبلاستیک ناشی از کمبود فولات. 
موارد احتیاط: بیمارانی با اختلالات تشنجی دريافت کنندة دوزهای بالای یک داروی ضد تشنج (مانند: 
فنی توئین) ۱ 
حاملگی / شیردهی: به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف بی‌ضرر در حاملگی ثابت نشده است. از Ji‏ 
حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

تداخلاه دارویی: اسید فولیک و پارآمینوبنزوئیک اسید (PABA)‏ ممکن است اثر بخشی دارو در 
برابر توکسوپلاسموز را کاهش دهند. 


vos: 


© تدابیر پرستاری ^ RN 2 uw‏ ; 
بررسی و شناخت پایه: دوزهای مورد نیز برای درمان توکسوپلاسموز به سطوح سمی می‌رسند. شمارش 
سلول‌های خون, شامل پلاکت‌هاء بايد دوبار در هفته طی درمان انجام شوند. در صورت ظهور ناهنجاریهای 
هماتووژیک, دوز مصرفی باید کاهش یاب ا دارو قطع شود لوکوورین تزریقی (فولینیک اسید) تا بازگشت 
,شمارش سلولهای خونی به حد طبیعی تجویز خواهد شد. 

مداخلات / ارزشیابی: با تجویز دارو همراه با غذا ناراحتی گوارشی به حداقل می‌رسد, در صورت 
تداوم نشانه‌هاء کاهش دوز مصرفی ممکن است الزامی باشد. 
9 برای پروفیلاکسی مالاریء دارو باید هر هفته در یک روز تجویز شود. تجویز دارو باید هنگامی که فرد 
وارد ناحیه مالاریا خیز می‌شود. شروع شود و باید به مدت ۱۰ هفته پس از ترک ناحیه ادامه Ay‏ 
۵ برخی پزشکان برای پیشگیری از عوارض هماتولوژیک کمبود اسید فولیک لوکوورین را به طور هم 
زمان برای بیماران تحت درمان با دوزهای بالا تجویز می‌کنند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: ممکن است با مصرف دراز مدت پیریمتامین, کمبود اسید فولیک ایجاد 
شود. به بیمار توصیه کنید این نشانه‌ها را گزارش کند: ضعف» رنگ پریدگی (ناشی از کم خونی) زخمی شدن 
مخاط دهان, عفونت‌های اضافی» گلوسیت. اختلالات گوارشی نظیر اسهال و جذب ضمیف چربی, — 
ممکن است درمان جایگزینی فولات (اسید فولینیک) تجویز شود. بیمار را تشویق کنید تا غذاهای غنی از 
فولات را در صورت تجویز در رژیم غذایی خود افزایش دهد. 


| Pyrithione Zinc پیریتیون زینک‎ | 


لا دسته دارویی: ضد سبوره 
۵ اشکال دلرویی: کرم شامپو 7/۲ کرم لوسیون JY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: پیریتیون زینک برای کنترل شوره و درماتیت سبوره‌ای پوست سر مصرف 
می‌شود. 
موارد استفاده: این دارو برای کمک به کنترل شوره و درماتیت سبوره‌ای پوست سر تجویز می‌شود. 
8 موارد مصرف / دوزاژ / طريفة تجویز 

بالغین و کودکان: یک یا دو بار در هفته به طور موضعی بر روی پوست سرمالیده می‌شود. 
d‏ عهافل wala‏ حساسیت پوست 
© تدابیر پرستاری . suem‏ 


داروهای (خریک اهران 


مداخلات / ارزشیابی: لوسیون را قبل از مصرف, خوب تکان دهید. 
e‏ برای استعمال این داروء بهتر است ابتدا پوست و موی سر را با آب ولرم خیس کرده و پس از آن با 
شامپو, پوست سر را خوب ماساژ دهید تا به اندازه لازم کف ایجاد شود. سپس پوست و موی سر را با آب 
شسته و دوباره عمل را تکرار نمائید و در پایان به خوبی پوست و موی سر را شستشو دهید. 
e‏ از تماس دارو با چشم اجتناب کنید. در صورت تماس تصادفی‌داروباچشم,چشم‌هارابه خوبی‌باآب‌بشوئيد. 


| Pyrvinium Pamoate پیروینیوم پاموآت‎ | 


اسامی تجارتی: Vanquin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد کرم 
۵ اشکال دارویی: فرص پوشش‌دار: پیروینیوم ۵۰۳08 

سوسپانسیون خوراکی: پیروینیوم ۵۰8/۵1۵1 
d‏ فارماکوکینتیک: به طور ضعیفی از مجرای گوارش جذب می‌شود. این دارو به صورت تغییر نيافته در 
مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اکسیژن‌گیری و مصرف گلوکز برون زاد توسط انگل را مهار نموده و با تخلیه 
ذخیره‌های داخلی انگل سبب مرگ آن می‌شود. 
موارد استفاده: درمان انتروبیاز روده‌ای (آلودگی به کرمک) ناشی از آنتروبیوس ورمیکولاریس (اکسیوریس 
ور میکولاریس). 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: انتروبیاز 

بالفین: ۵208/1 از راه خوراکی به صورت دوز واحد تجویز شده و در صورت لزوم بعد از ۲-۲ هفته 
تکرار می‌شود. چداکثر دوز مصرفی در بالفین بدون توجه به وزن ۳۵۰۵۵۵ است. 

کودکان: " Me mgim‏ از راه خوراکی به صورت دوز واحد تجویز شده و در صورت لزوم بعد از ۲-۴ 
هفته تکرار می‌شود. 

توجهات us‏ اتج 
موارد منع مصرف: اختلال عملکرد کلیهء ef‏ بیماریهای التهابی روده» حساسیت مفرط. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
ی عهارض جانبی: تهوع. استفراغ, اسهال» کرامپ‌های شکمی, حساسیت مفرط, تغییر رنگ مدفوع و 
استفراغ به قرمز روشن» حساسیت به نور. 


° تدابیر پر ستار: des ES W^ d‏ رو 
بررسی و شناخت پایه: برداشت نمونه از اطراف مقعد با کمک نوار سلوفان» برای جستجو به منظور یافتن 


تخم‌های انگل, ممکن است قبل از شروع درمان با این دارو پس از گذشت یک هفته از شروع درمان» به 

خصوص در بیماران با علاثم مقاوم» مورد نیاز باشد. . 

۵ به علت احتمال زیاد انتقال کرمک از فردی به فرد دیگر, معمولاً توصیه می‌شود که تمامی ساکنین 

منزل به طور هم زمان درمان شوند. پس از گذشت ۲-۳ هفته از درمان adl‏ درمان مجدد توصیه می‌شود. 
مداخلات /ارزشیابی: قرصها نباید جویده یا خرد شوند. پوشش قرص از لک شدن دندانها 

جلوگیری می‌نماید. 

B‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار اطلاع دهید که مصرف این دار استفراغ و مدفوع را به مدت 

۲۴-۸ ساعت يا پیشتر قرمز رنگ می‌کند که ممکن است سبب لک شدن لباس شود. این عارضه از نظر 

بالینی اهمیتی ندارد. 

9 بیمار بیاموزید. برای جلوگیری از آلودگی مجدد رعایت دقیق بهداشت شخصی لازم است. لباسیهای 

زیره ملحفه و حوله را بعد از درمان بشوئید. توالت را ضد عفونی نموده و سبزیجات و میوه را خوب بشوئيد. k‏ 

ضد عفونی کنید. 

۵ به بیمار توصیه کنید. برای جلوگیری از بروز عارضۀ حساسیت به نورء تا حد امکان در معرض نور آفتاب 


قرار نگیرند. 


Fumarate / ۷۲ 


QUIM) داروهای‎ 


q ۰9 ۵ 0 ۵۰۰ ۵0 ۵ ۵ ۵ ۵ ۰۰۰۰ 
| Quetiapine Fumarate کوئتیابین فومارات‎ | 


«Seroquel ,Ketipinor ,Ketilept ,Hilco ,Cacepin «Mylan «Seroquel : 9 اسامی تجار‎ 


Smoodipin 

لا دسته دلرویی: مشتق ,Dibenzothiazepin‏ ضدسایکوز 

۵ اشکال دلرویی: Tab: 25, 100, 200mg‏ 
۵ اشکال دارویی در لیرلن: Tab: 25, 50, 100, 150, 200, 300,400mg‏ 


٭ فارماکوکینتیک: جذب: خوراکی سریع است. . اتصال به پروتئین: YAY‏ متابولیسم: کبدی 

فراهمی زیستی: ۱۰۰ نیمه عمر حذف: تا ۶ ساعت به صورت متابولیت N - desalkyi‏ کویتاپین 
٩-۱۲(‏ ساعت) زمان اوج اثر در پلاسما: ۱/۵ ساعت ‏ دفع: ادرار ZYY)‏ به عنوان متابولیت کمتر از 
۱ به عنوان دارو بدون Da‏ مدفوع (۲۰)) 
عملکرد / اثرات درمانی: اثرات آنتی‌سایکوتیک دارو به واسطه‌ی اثرات آنتی‌دوپامینرژیک (D2)‏ و 
آنتی‌سروتونوژیک (SHT2)‏ می‌باشد. این دارو آنتاگونیست گیرنده‌های مختلفی شامل .SHTjA‏ 51712 
Go ۰62/1 Hi Da Di‏ می‌باشد. اما اثرات واضحی روی گیرنده‌های موسکارینی و بنزودیازپین ندارد. 
نوورکواتیلاپین و متابولیت فعال برخلاف داروی اصلی, تمایل زیادی برای اتصال به گیرنده Mi‏ دارد. 

اثرات خواب‌آوری به علت اتصال به H1‏ است. افت فشارخون وضعیتی به علت بلوک 6211 است. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان علایم و نشانه‌های اختلالات سایکوتیک (درمان افسردگی. مایا اسکیزوفرنی) 

بالفین: شروع با ,25mg po bid‏ افزایش bid tid 25-SOmg‏ روزهای Y‏ و Y‏ و برحسب تحمل تا 
دوز هدف Ye i7 t mgld‏ تا روز ۴ منقسم به ۲-۳ دوز. تعدیل بیشتر دوزاژ در صورت نیاز و به v‏ با 
فواصل حداقل Y‏ روز. می‌توان دوزاژ را به میزان bid‏ 22-5050 کم یا زیاد کرد. آثار ضدسایکوز عموماً در 
دامنه‌ی دوزاژ 150-750mg/d‏ بوجود می‌آیند. 
4 تو جهات ; 

موارد منع مصر 
* موارد NE‏ 
هشدار در راتباط با عوارض جانبی 

هشدار در ارتباط با زوال عقل, افکار خودکشی» تغییر هدایت قلبی, اثرات آنتی‌کلینر ژیک, dyscrasias‏ 
خون, آب مروارید؛ dysmotility‏ تری» عوارض نورولوژیک» هپپرگلیسمی؛ هسپپرلیپیدمی, 
هایپرپرولاکتینمی. سندرم نورولپیتک بدخیم, افت فشارخون وضعیتی, نموظ دائم. گرگرفتگی» وزن 

" احتیاط در بیماران با بیماران مبتلا به زوال Jae‏ اختلالات کبدی, بیماری پارکینسون, اختلالات 

کلیوی» تشنج, بیماری تیروئید. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلات دارویی: الکل. آمفتامین. آنتی‌کلینرژیک‌هاء عوامل پارکینسونی. .Artemther‏ 
لیتیوم. متوکلوپرامید. متيل فنیدیت. فنی‌تومین» .Tetrabenazine .Quinagolide‏ 
پک عوارض جالبی: 
شایع: گیجی, سردرد. خواب‌آلودگی, افزایش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک | خواب‌آلودگی, سردرد. 
اضطراب» سرگیجه, خستگی نورولوژیک. افزایش تری‌گلیسرید, کلسترول, کاهش ,11], افزایش ,LDL‏ 
هایپرگلیسمی, خشکی دهان افزایش (js‏ یہوست» افزایش اشتها. 
احتمالی: افت فشارخون وضعیتی, تاکی‌کاردی, سنکوپ, تپش قلب ادم محیطی» افت فشارخون, فشارخون 
بالاء بی‌خوابی. خواب‌آلودگی, دیسکنزی» اضطراب. بیماری پارکینسون» افسردگی. بمی‌قراری» تب» راش. 
افزایش تعریق, اختلال توجه, آتاکسی, گیجی, هایپوپرواکتینمی, کاهش میل جنسیء کم‌کاری تیروئید. تهوع» 
درد شکم؛ سوم هاضمه, سرازیری آب دهان اسهال و استفراغ, دندان درد اختلال ab‏ نفخ شکم. اتساع 
شکم, UTI‏ لکوپنی, خونریزی» افزایش GGT‏ ضعف» ترموره دیس‌آرتری» سینوزیت» Hypetonia‏ 
کشش, پارستزی, درد گردن» سفتی گردن» تاری دید, آمبلیوپی, درد گوش, گلودرد, احتقان بینی» رینیت 
نادر: نارسایی کلیه. آگرانولوسیتوز, فراموشی»آنافیلاکسی, آنژین, MEC‏ افزایش ٥۲‏ کم‌آبی 
بدن, هایپوکالمی, هایپوناترمی» میوکاردیت» رابدومیولیز, تشنج. سندرم استیون جانسون» افکار خودکشی» 
وزوز گوش, احتباس col‏ بالارفتن قطمه ST.‏ پانکراتیت, لکوسیتوز, گسالاکتوز, توهم. هماتمز, افزایش 
حساسیت, کم‌کاری تیروئید. ایکسمی‌متری» نارسایی قلبی. 
© تدابیر پرستاری x Wo‏ 


۹۵۳ Quinacrine HCl 


داروهای ژذریک ادران 


ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
با انجام آزمایشات مکرر پارامترهایی مثل ۰110۸6  WBC ,CBC‏ نوتروپنی راکنترل کنید. 
شاخص توده‌ی بدنی؛ کنترل وزن Oa‏ دور کمر را مرتباً اندازه بگیرید. بیمار را تشویق به کنترل وزن 
مداوم کنید. تغییرات غیرطبیعی را به پزشک اطلاع دهید. 
بیمار را از نظر وضعیت ذهنی, افکار خودکشی» تغییرات حافظه و خلق و خو بررسی کنید. 


| کینا کرین هیدروکلراید Quinacrine HCl‏ | 


اسامی تجارتی: Atabrine‏ 
لا دسته دلرویی: ضد عفونت. ضد کرم 
é‏ اشکال دلرویی: قرص: ۱۰۰۳۶ 
# فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر: ۸ ساعت. مدت اثر: به مدت 
۴-۶ هفته در پلاسما دیده شده است. در کبد. ریه, لوزالمعده و اریتروسیت‌ها تغلیظ می‌شود؛ از سد جفت 
می‌گنرد؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. این دارو به آهستگی از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کرم نواری خوک. گاو, کوتوله و ماهی و ژیاردیا لامبلیا را به وسیله جدا کردن 
اسکولکس آنها از مجرای روده دفع می‌کند. 
موارد استفاده: آلودگی‌های کرم نواری (کرم کدو) و ژیاردیا. به عنوان ضد مالاریا به طور عمده توسط 
داروهای موثرتر و کمتر سمی جایگزین شده است. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کرم کدوی خوکی, گاوی یا ماهی 

بالفین: ۲۰۰۵۲۶ از راه خوراکی همراه با ۶۰۰۳۵8 بی‌کربنات سدیم هر ۱۰ دقیقه تا ۴ دوز 

کودکان ۱۱-۱۴ سال: ۲۰۰۵۵۶ از راه خوراکی همراه با ۳۰۰۳۶ بی‌کربنات سدیم هر ۱۰ دقیقه برای Y‏ 
دوز؛ ۵-۱۰ سال: ۲۰۰208 از راه خوراکی همراه با ۳۰۰۳8 بی‌کربنات سدیم هر ۱۰ دقیقه برای Y‏ دوز تجویز 


می‌شود. 

کرم نواری کوتوله 

بالفین: ۳۰۰۳۴ از راه خوراکی هر ۲۰ دقیقه برای cji Y‏ سپس ۱۰۰۳۵2 سه بار در روز به مدت Y‏ روز 
تجویز می‌شود. 


کودکان ۱۱-۱۴ سال: ابتدا ع۴۰۰۳۵ از راه خوراکی» سپس mg‏ ۱۰ سه بار در روز به مدت Y‏ روز؛ ۸-۱۰ 
سال: در ابتدا ع۳۰۰۳۵ از راه خوراکی» سپس ۱۰۰۳۵2 دوبار در روز به مدت Y‏ روز؛ ۴-۸ سال: در ابتدا Y: mg‏ 
از راه خوراکی» سپس ۱۰۰2۵ پس از صبحانه به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 

ژیاردیا 

بالفین: ع۱۰۰۳۵ از راه خوراکی سه بار در روز برای ۵ روز تجویز می‌شود. 

کودکان: Ymglkg‏ از راه خوراکی سه بار در روز برای ۵ روز (حداکثر mg/day‏ ۳۰): 

سرکوب مالاریا 

بالغین: ۱۰۰5۵۶ از راه خوراکی یک بار در روز تجویز می‌شود. 

کودکان: ۵۰20۶ از راه خوراکی یک بار در روز تجویز می‌شود. 
Y‏ توجهات Sos‏ 
۵ موارد منع مصرف: پسوربازیس, پورفیری؛ حاملگی» مصرف هم زمان پریماکین؛ مصرف داخل 
حفره‌ای در پنوموتوراکس 
۶ موارد احتیاط: بالفین بزرگتر از ۶۰ سال, کودکان کوچکتر از یک سال, سابقة سایکوز؛ بیماری کبد؛ 
الکلسیم؛ مصرف هم زمان داروهای هپاتوتوکسیک؛ کمبود G6PD‏ 
حاملگی / شیردهی: از سد جفت می‌گذرد. به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف در حاملگی ممنوع است. 
از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداطلاس دلرویی: الكل ممکن است سبب واکنش شبه دی سولفیرام شود؛ — این دارو با 
پریماکین افزایش می‌یابد. 
پک obce‏ جالبی: سردرد. سرگیجه. ورتیگوء بی‌قراری, اغتشاش شعورء تحریک‌پذیری» تفییرات عاطفی» 
بی‌خوابی. کابوس» واکنش‌های سایکوتیک, تشنجات (دوزهای بزرگ) تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتهایی» “Jal‏ 
کرامپ‌های شکمی, پیگمانتاسیون زرد رنگ» کهیر» درمانیت اکسفولیاتیو درماتیت تماسی, بثورات شبیه 
لیکن پلان (معمولأبا درمان طولانی مدت)؛ آنمی آپلاستیک, آگرانولوسیتوز, هپاتیت» ادم یا رسوبات قرنیه 
(برگشت‌پذیر)» رتینوپاتی (RU)‏ تب. 
© تدابیر پرستاری همست ES‏ 
بررسی و شناخت پایه: شمارش کامل سلولهای خون و معاینات چشمی باید به صورت دوره‌ای در oes‏ 
تحت درمان طولانی مدت انجام شوند. 
e‏ از نشانه‌های تلیبرات رفتار و سایکوز ناشی از دارو آگاه باشید. واکنش‌های روانی ممکن است ۲-۴ 
هفته پس از توقف دارو درمانی انامه یابند. 
مداخلات / ارزشیابی 
e‏ الودگی‌های کرم پهن (نواری): به بیمار به مدت ۲۴-۴۸ ساعت قبل از شروع دارو درمانی یک غذای 
بدون چرب مایع یا نیمه جامد بدون باقیمانده داده می‌شود و ضمناً بیمار پس از صرف شام و صبح روز درمان 


EN داروهای ژخریک‎ Quinapril HCl / ۴ 


ناشتا می‌ماند. 
@ به طور کلی برای کاهش مقدار مدفوعی که باید از نظر اسکولکس آزمایش شود. یک تنقیه سالین یا 
انمای پاک‌کننده قبل از درمان داده می‌شود. تنقیه سالین ۱-۲ ساعت پس از تجویز کیناکرین تکرار می‌شود. 
برای کاهش تمایل به تهوع و استفراغ با هر دوز کیناکرین, بی‌کربنات سدیم تجویز می‌شود. 

۵ برای کرم پهن خوک (taenia solium)‏ جهت پیشگیری از استفراغ دارو را به وسیله لولهای که در 
دئودنوم قرار می‌گیرد تجویز می‌کنند. استفراغ ممکن است سبب عبور اجزاء کرم (preglottids)‏ به داخل 
معده و ضمناً رها شدن بعدی تخم‌ها و تهاجم بافتی (Gysticercosis)‏ شود. 

ژیاردیا 

۵ کیناکرین را پس از غذا تجویز کنید؛ مدفوع دو هفته پس از آخرین دوز دارو آزمایش می‌شود. در صورت 
لزوم دوره درمان ممکن است تکرار شود. 

مالاریا 

6 کیناکرین باید پس از غذا با یک لیوان پر از آب» چای یا آب میوه تجویز شود. 

۵ برای سرکوب مالاریاء دارو باید ۱-۳ ماه مصرف شود. 

٭ sus‏ بیمار / خانواده: به بیمار اطلاع دهید که دارو پوست را به صورت برگشت‌پذیر به رنگ زرد 
(نه یرقان) در می‌آورد و ممکن است یک رنگ آبی مایل به خاکستری مشابه سیانوز به گوشهاء غضروف 
بینی و بستر ناخن‌ها بدهد. تفیبر رنگ پوست معمولاً در حدود Y‏ هفته پس از قطع مصرف دارو ناپدید 
می‌شود. 

0 به بیمار توصیه کنید شروع اروپسیون‌های پوستی یا اختلالات بینائی (برای مثال. حلقه‌های “bs;‏ 
اشکال در تمرکز. تاری دید) را بلافاصله گزارش کند. 

۵ در آلودگی باکرم پهن برای یافتن اسکولکس (Worm head)‏ کل نمونة مدفوع به مدت ۴۸ ساعت 
جمع آوری می‌شود. کرم معمولاً در مدت ۴-۱۰ ساعت عبور می‌کند. در صورت یافتن اسکولکس معالجه 
قطمی می‌شود. آلودگی‌های کرم نواری کوتوله معمولاً چند گانه بوده و نیازمند تداوم بیشتر درمان هستند. 
e‏ اگر اسکولکس پیدا نشود. نمونه‌های مدفوع باید به صورت دوره‌ای از نظر کرم پهن معاینه شوند؛ برای 
معالجه قطمی, نمونه مدفوع باید تا ۲-۶ ماه از تخم‌های کرم یا قطعات آن عاری باشند. 


| Quinapril HCl کینابریل هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Lidaltrin ,Extren , Quinazil ,Korec «Acuited «Accupro ,Accuprill‏ 
۳ دسته دارویی: مهارکننده‌ی ACE‏ ضدهیپرتانسیون 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 5, 10, 20, 40mg‏ 
فارماکوکینتیک: شروع اثر: M‏ طول اثر: ۲۴۸. جذب: بیشتر یامساوی 1۶۰ اتصال به پروتئین: 
ZAY :quinopril‏ و :quinaprilate‏ ۷ متابولیسم: به سرعت به quinaprilate‏ (متابولیت فعال) 
هیدرولیز می‌شود.. نیمه عمر: Yh :quinaprilate ۰/۸۲ :quinapril‏ زمان رسیدن به اوج غلظت 
سرمی: ۲h :quinaprilate «^h :quinapril‏ . دفع: کلیوی (۵۰-۶۰/ به صورت (quinaprilate‏ 
عملکرد /اثرات درمانی: مهار آنزیم ACE‏ باعث مهار تعدیل آنژیوتانسین 1 به آتژیوتانسین TE‏ می‌شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون 

بالفین: شروع با  1Omg/d po‏ تعدیل دوزاز براساس پاسخ در فواصل حدود Y‏ هفته‌ایی. اغلب 
بیماران با ۲۰, ۴۰ یا ۸۰ میلی‌گرم در روز کنترل می‌شوند. (در یک یا دو دوز منقسم) 
دوز کودکان 

درمان فشار خون بالا: po‏ ابتدا «mg‏ ۵-۱ یکبار در روز (حداکتر Sümg‏ در روز) 
دوز سالمئدان 

درمان فشار خون bz) po SG‏ ۲/۵-۵۳8 در روز به تدریج دارو را با دوز ۲/۵-۵۵8 به فواصل ۱ یا 
Y‏ هفته می‌توان افزایش ab‏ 
هیپرتانسیون همراه با دیورتیک درمان نارسایی قلبی 

بالفین؛ شروع با Smg po bid‏ همراه با دیورتیک و گلیکوزید قلبی» تعدیل دوزاژ براساس پاسخ هر 
هفته, دوزاژ معمول 20-40mg/d‏ در دو دوز مساوی منقسم. 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به ACE-18‏ با سابقه آنژیوادم وابسته به آن 
ا موارد احتیاط 

هشدار در ارتباط با مسائل عوارض جانبی 

هشدار در ارتباط با ایجاد آنژیوادم. یرقان کولستاتیک, سرفه. هایپرکالمی؛ واکنش‌های آنافیلاکسی 

احتاط در ارتباط با ایجاد افت فشارخون وضعیتی 
حاملگی و شیردهی: Y) C‏ ماهه دوم و سوم: (D‏ 
€ تداخلاس دلرویی:  Amifostine‏ مهارکننده‌های MAO‏ متیل فنیدیت, پنتوکسيليلین, 
مهارکننده فسقودی 5 Rituximab‏ آنالوک پروستاسایکلین, یوهمبین. 
Q,‏ عهارض uae‏ 


۹۵۵ / Quinidine Sulfate 


oui») داروهای‎ 


شایع: آشفتگی‌های ریتم؛ سرفه خشک, حساسیت به نور 
احتمالی:افت فشارخون, درد قفسه سینه. سرگیجه, سردرد خستگی, راش؛ هیپرکالمی» استفراغ, Esci‏ 
اسهالء میالژی, درد پشت. افزایش CÓBUN‏ تغییر در عملکرد کلیه 
نادر: نارسایی حاد کلیه. آگرانولوسیتوز,آلوپسی, آمبلیوپی» واکنش آنافیلاکسی, آنژین صدری, آنژیوادم» 
آریتمی, مفاصل, افسردگی» درماتیت» هپاتیت» هیپرکالمی» بحران فشارخون, ناتوانی جنسی» آنتی‌همولیتیک, 
بی‌خوابی» MI‏ افت فشارخون وضعیتی, پارستزی» خارش, سرگیجه, سکته مغزی» حساسیت به نوره 
پمفیگوس, واسکولیت. نکروز کیدی, نوتروپنی» نفریت بینابینی 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوسیتوپنی, آگرانولوسیتوز, درماتیت اکسفولیاتیوء آنژیوادم 
© تدابیر پرستاری اس š‏ 
B‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان پارامترهایی مثل ضربان قلب, فشارخون بیمار را مرتباً کنترل کنید. 

فشار خون بیمار را در سه وضعیت خوابیده» ایستاده. نشسته کنترل کنید. 

به منظور پیش‌گیری از افت فشارخون وضعیتی به بیمار توصیه کنید. سریع و باشتاب تغییر وضعیت 
ندهد Si.)‏ از حالت خوابیده به نشسته. یا ایستاده) 

در طول درمان به بیمار توصیه کنید با انجام آزمایشات مکرر خون, ادرارء عملکرد کلیه‌ها را مورد 
بررسی قرار دهد. 


| Quinidine Gluconate کوینیدین گلوکونات‎ | 


Quinaglute Duraquin اسامی تجارتی:‎ 


Quinidine Polygalacturonate | 


کوینیدین پلی‌گالا کتورونات 


اسامی تجارتی: Cardioquin‏ 


| Quinidine Sulfate کوینیدین سولفات‎ | 


3 اسامی تجارتی: Quinidex .Cin-quin.‏ 
لا دسته دارویی: ضد آریتمی 
é‏ اشکال دارویی: 
کلوکونات: قرص YYYmg SR‏ ؛ تزریقی: mg/mlà.mg/ml Quinidine)‏ ).۸ 
پلی کالاکتورونات: قرص: YYomg(Y.-mg Qunidine)‏ ؛ سولفات: قرص: ۲۰۰۳۵۶ 
و mE‏ ؛ قرص SR‏ ۳۰۰۳ 
e‏ فارماکوکینتیک: به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتا از طریق ادرار دفع می‌شود. به مقدار کمی توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه 
عمر ۶ ساعت است. p)‏ مبتلایان به CHF‏ سیروز و سالمندان افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: دارای اثرات قلبی مستقیم می‌باشد (تهییج‌پذیری, سرعت هدایت الکتریکی, 
خودکاری, پاسخگویی غشایی قلب را کاهش ob‏ و زمان Refractory Period‏ قلب را طولانی می‌کند). 
موارد استفاده: درمان پروفیلاکسی جهت ابقاء ریتم سینوسی نرمال پس از معکوس کردن فیبریلاسیون و یا 
فلوتر دهلیزی» پیشگیری از ضربانات زودرس دهلیزی, AV‏ و بطنی, تاکیکاردی حمله‌ای دهلیزی, ریتم 
حملهای AV‏ جانکشن, فببریلاسیون و فلوتر دهلیزی, تاکیکاردی بطنی حمله‌ای که با لوک کامل قلبی 
همراه باشد. درمان مالاریا (فقط به صورت وریدی) جزء استفاده‌های 325 نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: برای تزریق فقط از محلول‌های روشن و بدون رنگ استفاده شود. وقتی که 
دارو با D/W Zà‏ حل شود. محلول به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 
خوراکی: از خرد کردن یا جویدن اشکال پیوسته رهش دارو پرهیز شود. 
در صورت مصرف دارو به همراه غذا ناراحتی گوارشی کاهش می‌یابد. 
وریدی: توجه: فشار خون و 806 بایستی به صورت مداوم در طی تجویز وریدی دارو مانیتور شود و 
ریت انفوزیون در حد حذف آریتمی تنظیم شود. ۱ 
برای انفوزیون وریدی ۸۰۰۳۵8 از دارو با ۴۰01 سرم D/W Zà‏ جهت تهیه محلولی با غلظت 
1ع رقیق شود. 
موقع آنفوزیون بیمار در وضعیت طاقباز باشد. 
برای تزریق وریدی دارو با ریت (mg)‏ ۱۳1 در دقیقه تجویز شود (ریت سریع وریدی ممکن است 
موجب کاهش چشمگیر فشار شریانی شود 


Quinidine Sulfate / ۶‏ داروهای » دک ادران 


در طول تجویز ECG‏ بیمار از نظر به ویژه طولانی شدن فاصله PR, QT‏ و o‏ شدن کمپلکس 
QRS‏ مانیتور شود. در صورت وقوع تغییر معنادار فاصله‌ها به پزشک اطلاع داده شود. 
کا مرارد مصرف / 5553 / طریقه تجویز 

توجه: قرصهای گسترده رهش فقط برای درمان نگهدارنده استفاده شوند. هر ۲۶۷۵۵۵ کوینیدین 
گلوکونت برابر ۳۷۵۵۶ کوینیدین پلی گالاکتورونات یا ۲۰۰588 کوینیدین سولفات می‌باشد. 

معکوس کردن فیبریلاسیون دهلیزی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y» mg‏ هر ۲-۳ ساعت به تعداد ۵-۸ دوز تا زمان رسیدن به ریتم 
سینوسی یا بروز سمیت دارویی دوز دارو افزوده شود. دوز ماگزیمم: از/۴۵. قبل از تجویز داروه ریت بطنی 


توسط دیگوکسین کنترل شود. 
فلوتر دهلیزی: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: به صورت انفرادی پس از دیژیتالیزه کردن بیمار تعیین می‌شود. 
تاکیکاردی فوق بطنی حمله‌ای: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: به صورت انفرادی پس از دیژیتالیزه کردن بیمار تعیین می‌شود. 
تاکیکاردی فوق بطنی حمله‌ای: 


خوراکی در بالفین و سالمندان: ۴۰۰-۶۰۰20 هر ۲-۳ ساعت یکبار. 

ضربانات زودرس دهلیزی یا بطنی: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: Ye Yang‏ ۳-۴ بار در às)‏ 

درمان نگهدارنده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۰۲۰۰-۴۰۰۵8 ۳-۴ بار در روز یا mg‏ ۳۰۰-۶۰ (از قرص پیوسته 
رهش) هر ۸-۱۲ ساعت یک‌بار, 

دوزاژ معمول تزریقی: 

عضلانی در بالفین و سالمندان: در شروع ۶۰۰108 سپس ع۴۰۰۳۵ هر Y‏ ساعت که دوزهای بعدی دارو 
با توجه به اثرات کسب شده از دوز قبلی تنظیم می‌شود. 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۳۰۰۳۶ (ممکن است ۵۰۰-۷۵۰5۵ داده شود) با ریت شروعی (ml)‏ 
n/n‏ داده می‌شود. 
Y‏ توجهات کی رس زر مر زمر w‏ 
© مراد منع مصرف: بلوک کامل AV‏ نقص‌های هدایتی داخل بطنی» غیرطبیعی بودن ایمپالس‌ها یا 
ریتم در اثر مکانیسم ریتم فراری (Escape)‏ میاستنی گراو. 
۶ مارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: بلوک ناقص AV‏ مسمومیت با دیژیتالها؛ CHP‏ هیپوتانسیون 


۶ موارد احتیاط: آسم از قبل موجود. ضعف عضلانی عفونت به همراه تب» نقص عملکرد کبدی یا 


کلیوی. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
باشد. 


تداغلاس دارویی: ممکن است غلظت دیگوکسین را افزايش دهد. پیموزید و سایر داروهای ضد 
آریتمی ممکن است اثرات قلبی دارو را افزایش دهند. قلیایی کننده‌های ادزار (مثل آنتی اسیدها) ممکن است 
ado‏ دارو را کاهش دهند. ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی و بلوک کننده‌های عصبی عضلانی 
را افزایش دهد. ممکن است اثرات داروهای ضد میاستنی بر روی عضللات اسکلتی را کاهش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
ب عمارض جالبی: شایع 

درد یا کرامپ شکمی, تهوع. اسهال, استفراغ (ممکن است فوری و شدید باشد). 
احتمالی: سینکونیسم" خفیف (صدای زنگ یا غرش در گوش, تاری دید کاهش شنوایی) یا سینکونیسم 
شدید (سردرد» سرگیجه» تعریق, سبکی سرء ترس از og‏ کانفیوژن» هذیان). 
نادر: هییوتانسیون (به ویژه در تجویز وریدی)» واکنش حساسیت مفرط (تب, آنافیلاکسی, ترومبوسیتوپنی). 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: اثرات کاردیوتوکسیک دارو ممکن است بیشتر در تجویز وریدی و 
به خصوص با غلظت YU‏ رخ دهد که به صورت تفییرات هدایت الکتریکی (پهن شدن ۵۰ درصدی کمپلکس 
QRS‏ طولانی شدن فاصله QT‏ صاف شدن موج T‏ ناپدید شدن (P zs‏ فلوتر یا تاکیکاردی بطنی, 
6 مکررء بلوک کامل AV‏ ظاهر می‌شود. سنکوپ ناشی از کوینیدین ممکن است با مصرف دوز معمول 
دارو رخ دهد (بایستی دارو قطع شود). هیپوتانسیون شدید ممکن است در اثر مصرف دوزهای بالای دارو رخ 
دهد. فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی یا ریت فوق‌العاده سریع بطنی ممکن است به صورت پاسخ متناقض 
تجربه شود (که می‌توان با دیژیتالیزه کردن بیمار از قبل از آن پیشگیری کرد). سمیت کبدی به صورت زردی 
ممکن است در اثر واکنش حساسیت مفرط به دارو رخ دهد. 
۵ تدابیر پرستاری ODIO‏ را 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو فشار خون, و نبض به مدت یک دقیقه کامل (یجز مواردی که 
بیمار تحت مائیتورینگ مداوم می‌باشد) گرفته شود. در بیماران تحت درمان بلند مدت آزمایشات CBC‏ و 


1- Cinchonism 


٩۹۵۷ Quinine Sulfate 


داروهای ژخریک ادران 


تست‌های عملکرد کبد و کلیه‌ها بایستی به طور دوره‌ای انجام شود. 
مداخلات /ارزشیابی: ECG‏ بیمار از نظر تغییرات قلبی به ویژه طولانی شدن فاصله QT‏ با و OX‏ 
شدن کمپلکس QRS‏ مانیتور شود. CBC,I&O‏ سطح پتاسیم سرم؛ تست‌های عملکرد کبد و کلیه پایش 
شوند. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. بیمار را از نظر سرگیجه؛ و سنکوپ چک 
کنید. فشار خون از نظر هیپوتانسیون چک شود. در صورت وقوع سمیت قلبی gb‏ پزشک را آگاه سازید. 
سطح سرمی درمانی دارو را پایش کنید .(Y-Fmcg/ml)‏ 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع راش» تب» خونمردگی يا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن, مشکلات بینایی» 
صدای زنگ در گوش فوراً گزارش کند. طریقه صحیح کنترل نبض را به بیمار یا خانواده وی آموزش دهید. 
ممکن است ترس از نور رخ دهد استفاده از عینک آفتابی ممکن است موجب تسکین آن شود. 


| Quinine Sulfate کوینین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Quinine‏ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با ویتامین E‏ دارویی بنامهای Q-vel‏ یا M-KYA‏ بوده که برای درمان 
کرامپهای شبانه پا استفاده می‌شود. 
لا دسته دلرویی: ضد مالاریاء ضد میوتونی! 
6 اشکال دارویی: کپسول: 2۵112 Y--mg‏ ۳۲۵۵۵۳۰۰۳۸۵ : قرص: ۱۶۲/۵۵۲ و ۲۶۰۵۵ 
de‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. 
در کبد متابولیزه می‌شود. Vase‏ از طریق ادرار دفع می‌شود. به Jake‏ اندکی توسط همودیالیز دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۱۱ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: میوتونی: توسط طولانی کردن زمان Refractory Period‏ عضلات اسکلتی 
را شل کرده» تبهییج‌پذیری صفحه‌های پایانی عصبی حرکتی راکاهش داده (شبه کوراری) و با توزیع کلسیم در 
فیبرهای عضلانی تداخل می‌کند. ضد مالاریا: اسیدیته ارگانچه‌های داخل سلولی انگل را بالا برده و موجب 
مرگ انگل می‌شود. ۱ 
موارد استفاده: پیشگیری, درمان کرامپهای شبانه پا. معمولا با یک داروی ضد مالاریای موثرتر و کم 
عارضه‌تر جایگزین می‌شود. به تنهایی و یا به همراه پیریمتامین و سولفانامید (یا با تتراسیکلین خوراکی) 
جهت درمان مالاریای فالسی پاروم مقاوم به کلروکین استفاده می‌شود. 
تجویز خوراکی 

از خرد کردن قرصها پرهیز شود (موجب تحریک مخاط گوارشی شده و تلخ مزه است). 

به همراه غذا یا پس از غذا جهت کاهش دیسترس گوارشی مصرف شود. 

دوز زمان خواب بایستی به همراه شیر با یک وعده غذایی مختصر خورده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کرامپ شبانه پا: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۶۰-۳۰۰۳۵8 در زمان خواب مطابق نیاز بیمار, 

درمان مالاریا: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۶۰-۶۵۰۳۵۴ سه بار در روز به مدت ۶-۱۲ روز. 

خوراکی در بچه‌ها: V mg/kg/Ah‏ به مدت ۵-۷ روز 
x‏ توجهات E x: 1s E‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به کوینین (احتمال حساسیت متقاطع به کوینیدین وجود دارد) 
مود GF‏ وزوز گوش, نوریت عصب بینایی, سابقه ترومبوسیتوینی در ule‏ کوینین درمانی قبلی» تب 
ابا mE‏ 
۶ موارد احتیاط: بیماری قلبی و عروقی (همانند کوینیدین) میاستنی abf‏ آسم 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در طی حاملگی ممنوع است. از جفت گذشته و در شیر مادر تمرشح 
می‌شود. از شیر دادن به بچه پرهیز شود. ممکن است موجب ناهنجاریهای مادرزادی (مشل کری» 
آنومالی‌های اندام, نواقص احشایی, تغیبرات بینایی, مردن جنین در رحم) شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی X‏ می‌باشد. 
۵ تداغلات دارویی: ممکن است غلظت دیگوکسین را افزایش دهد. مصرف هم زمان مفلوکوین 
ممکن است موجب افزایش ریسک تشنج و ناهنجاریهای ECG‏ شود. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است با تست تعیین سطح W-OH steroid‏ تداخل داشته 
باشد. 
پک عوار جالبی: شایع 

تهوع؛ سردرد» وزوز گوش» مشکلات بینایی» خفیف (سینکونیسم خفیف). . 
احتمالی: برافروختگی شدید پوست به همراه پوسته ریزی جنرالیزه شدید در واکنش‌های حساسیت مفرط 
خیلی تیبیک دارو؛ همچنین راش» ویزینگ, تنگی نفس آنژیوادماء درمان بلند مدت اختلالات هدایتی قلب, 


RANA 


1- Antimyotonic 2- Black water fever 


Quinine Sulfate / ۸ 


داروهای ژدریک اهران 


کاهش شنوایی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز دارو (سینکونیسم شدید): عوارض قلبی و عروقی؛ سردرد 
شدید. کرامپ روده کوچک به همراه استفراغ و اسهال» بی تفاوتی, کانفیوژن, تشنج, کوری» دپرسیون تنفسی. 
هیپوپروترومبینمی» پوریورای ترومبوسیتوپنیک, هموگلوبینوری» آسم» آگرانولوسیتوز: هیپوگلیسمی, کری» 
آتروفی عصب بینایی ممکن است به ندرت رخ دهد 
© تدابیر پرستاری  d‏ " 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به احتمال حامله بودن قبل y‏ شروع pie‏ (جزء گروه × اد 
حساسیت مفرط به کویئین یا Df‏ ینیدین سئوال سود. ECG‏ و نتایج CBC‏ پایه بیمار بررسی و ثبت شود. 

مداخلات / ارزشیایی: بیمار را از نظر حساسیت مفرط چک کنید. برافروختگی» راش؛ یا کهیره 
خارش» تنگی نفس, ویزینگ bi)‏ دارو را به طور قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید) سطح حدت 
شنوایی و بینایی؛ وجود سردرد یا وزوز گوش» تهوع را بررسی کرده و به عنوان عوارض جانبی مضر (احتمال 
سینکونیسم) گزارش شود. نتایج CBC‏ بیمار را از نظر دیسکرازیهای خونی مانیتور کرده؛ نسبت به عفونی 
شدن بیمار (تب و زخم گلو) و خونمردگی یا خونریزی غیر معمول یا ضعف و خستگی غیرطبیعی هوشیار 
باشید. سطح قند ناشتای خون را بررسی کرده و بیمار را از نظر هییوگلیسمی تحت نظر داشته باشید: تعریق 
سرد ترمورء تاکیکاردی, گرسنگی» اضطراب. 
آموزش به بیمار / خانواده 

به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

از یک روش مناسب جلوگیری از بارداری در طی درمان استفاده کند. از مقیاسهای جلوگیری از حاملگی 
غير هورمونی استفاده کند. دارو را با غذا خورده و از خرد کردن i?‏ پرهیز کند. بدون مشورت پزشک از 
مصرف سایر داروها خودداری کند. وقوع هرگونه علامت جدید را فوراً گزارش کند به ویژه بروز مشکلات 
بینایی یا شنوابی, تنگی نفس, راش پا خارش, تهوع, تست‌های آزمایشگاهی دوره‌ای بخش مهمی از درمان 


۹۵۹ Rabies Immunoglobulin (RIG), Human 


داروهای (ژخریک oU‏ 


| Rabeprazole رایپرازول‎ 


"Ur 

لا دسته دلرویی: ضد اولسر پپتیک ضدزخم کاهنده اسید معده, مهارکننده پمپ پروتون 

Ju ۵‏ دلرویی: Tab: 10,20mg‏ 
9 فارماکوکینتیک: جذب: به دلیل حساسیت دارو به اسید معده دارو به شکل پوشش دار روده‌ای تهیه 
شده است. پخش: ۹۶/۳ درصد از دارو به پروتئین‌های پلاسما اتصال می‌یابد. متابولیسم: به‌طور وسیمی دارو 
توسط کبد و متابولیت‌های غیر فعال متابولیزه می‌گردد. دفع: ٩۰‏ درصد دارو به‌ صورت متابولیت از طریق ادرار 
دفع می‌گردد. ده درصد مقدار باقیمانده متابولیت‌ها از طریق مدفوع دفع می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو 
یک تا دو ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی عملکرد ضد زخم: دارو از طریق مهار فعالیت پمپ هیدروژن- پتاسیم در سطح 
سلول‌های پاریتال معده مانع از ترشح اسید می‌گردد. 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

الف) التیام موارد سایشی یا زخم رفلاکس ازوفاژیت (GERD)‏ بزرگسالان ۲۰ میلی‌گرم خوراکی روزانه به 
مدت ۴-۸ هفته در صورت لزوم ممکن است هشت هفته به دوره درمان افزوده گردد. 

Ë‏ درمان نگهدارنده موارد سایشی یا زخم رفلاکس ازوفاژیت (GERD)‏ بزرگسالان: ۲۰ میلی‌گرم خوراکی 
روزانه. 

(o‏ التیام زخم‌های دئودنوم: برزگسالان: ۲۰ میلیگرم خوراکی روزانه پس از صبحانه به مدت چهار هفته. 
ت) افزایش ترشح اسید, شامل سندرم زولینجر- الیسون: 

بزرگسالان: ۶۰ میلی‌گرم خوراکی روزانه که ممکن است این دوز تا ۱۰۰ میلی‌گرم خوراکی روزنه و یا ۶۰٩‏ 
میلی‌گرم خوراکی دو بار در روز افزایش یابد. 

ث) در رژیم ریشه‌کنی هلیکوباکتر پیلوری به منظور کاهش عود زخم دئودنوم: 

بزرگسالان: ۲۰ میلی‌گرم خوراکی دو بار در روز همراه با آموکسی‌سیلین ۱۰۰۰ میلی‌گرم خوراکی دو بار در روز 
و کلاریترومایسین ۵۰۰ میلی‌گرم دو بار در روز به مدت هفت روز. 

موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو و سایر داروهای ایمیدازول (لانزوپرازول, امپرازول) با هر یک 
از جزاء فرمولاسیون در رژیم ضد مایکوبکتوپیلوری استفاده از کلاریترومایسین در افراد با سابقه حساسیت به 
هر یک از ماکرولیدها و بیمارانی که پیموزاید دریافت می‌کنند مانع مصرف دارد. استفاده از آموکسی‌سیلین در 
افراد با سابقه حساسیت به سایر پنی‌سیلین‌ها منم مصرف دارد. 

موارد احتیاط: در افراد با اختللال شدید کبدی با احتیاط استفاده شود. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه B‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. ترشح در 
شیر امشخص است. 

© تداشلا دارویی: مصرف همزمان با آمپی‌سیلین. دیگوکسین. نمک‌های آهن, کتوکونازول, 
کلاریترومایسین» سیکلوسپورین تداخل دارویی دارد. 

Jy‏ عوارض Ma‏ سردرد. Jual‏ تهوع. استفراغ, یبوست» نفخ درد شکمی راش» oae‏ آنژیوادم» 
برونکواسپاسم. سرگیجه» ادم محیطی, درد عضلات و مفاصل, تاری دید خشکی دهان, کاهش اسیدیته 
معده و احتمال بروز عفونت معدی - روده‌ای, سرفه؛ درد سینه؛ رینیت» اختلالات چشایی» فارنژیت. 
سینوزیت» بی اشتهایی, تعریق. افزایش وزن» سندرم شبه آنفلوآنزاء لکوسیتوز. خواب آلودگی و بی خوابی. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: گزارث ONE‏ 

۵ تدابیر پرستاری ‏ 4 
8 مصرف این دارو برای کودکان ممنوعیت دارد. 

# در افرادی که به داروهای ساختمان بنزایمیدازولی حساسیت دارند این دارو نباید مصرف شود. 
8 در تاراحتیهای شدید کبدی با احتیاط مصرف می‌شود. 


Rabies Immunoglobulin (RIG), Human | 


ایمونوتلبوبین انسانی ضدهاری 


اسامی تجارتي: Hyperab ,Imogam‏ 
مصرف درحاملگی: C‏ 


Rabies Vaccine ۰ 


داروهای ژذرجک ادران 


گروه دارویی - درمانی: گاماگلوبولین اختصاصی ضد هاری» عامل ایمونیزاسیون sel‏ 
لشکال دلرویی: inj: 1501V/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: جمع آوری RIG‏ از پلاسمای افراد هیپرایمیونیزه شده 
با واکسن هاری, تزریق ۸16 موجب فراهم شدن آنتی بادی ضد هاری به طور پاسیو و برای مدت کوتاه 
می‌شود. تجویز واکسن و ۸16 در موارد پیشگیری از تماس با بیماری ۱۰۰ موثر. 
yaa‏ بر حسب اندیکاسیون: پروفیلاکسی هاری پس از تماس با این بیماری 
بالفین و اطفال: در صورت واکسیناسیون قبلی, نیاز به تزریق RIG‏ نیست ولی اگر واکسیناسیون شده 
db‏ تزریق RIG‏ هر چه سریعتر و تا حداکتر ۸ روز پس از تماس با بیماری هاری به میزان VU‏ 
WYml/kg)‏ /-( ترجیحا تجویز ۸16 همراه با اولین دوز واکسن پرهیز از تزریق IV‏ نصف دوز RIG‏ در 
محل زخم انفیلتره شود و نصف دیگر در عضله گلوتئوس يا دلتوئید سمت مقابل زخم تزریق TM‏ 
تداخلات مهم: دارویی: احتمال کاهش تاثیر واکسن‌های ويروسي زنده (ثلاث یا واکسن هاری) 
آزمایشگاهی: مطرح نیست. 
موارد منع مصرف و احتیاط: pan‏ از تجویز دوزهای مکرر به همراه واکسن هاری 
پګ عوارض جانبی: شایمترین: درد یا سفتی عضله در محل تزریق 
مهمترین: آنژیوادم. سندروم نفروتیک, شوک آنافیلاکتیک 
سایر عوارض: نرمی موضع تزریق» تب خفیف» واکنش‌های حساسیتی. کهیر. 
مصرف در بارداری و شیردهی: تجویز با احتیاط 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده 
Y‏ توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) آماده بودن دارو 
تجهیزات جهت درمان واکنش‌های حساسیتی (Y‏ تزریق فقط عضلانی (Y‏ شستشوی سریع و کامل تدمام 
نواحی گاز گرفتگی و خراشیدگی با آب و صابون» موثرترین روش در پیشگیری هباری (f‏ تىزریق 10 در 
عضله‌ای دور از محل تزریق [à‏ مراجعه به پزشک در صورت بروز واکنش‌های حساسیتی. 
شرایط نگهداری: در دمای Y-AC‏ و محافظت از انجماد 


Rabies Vaccine وا کسن هاری‎ | 
| (Human Diploid Cell Vaccine = HDCV) 


اسامي تجارتی: Imovax‏ 
مصرف در حاملگی: cC‏ 
گروه دارویی -درمانی: ویروس غیرفعال, فریز. خشک و کشته شده هاری, عامل ایمونیزاسیون فعال ضد 
هاری 
ê‏ لشکال دلرویی: Injection‏ 
فارماکوکینتیک دینامیک. مکانیسم اثر: تهیه واکسن از کشت ویروس هاری در سلول دیپلوئید 
انسائی؛ ایجاد ایمنی فعال بر عليه هاری, تجویز واکسن هاری به همراه 16 آن در موارد پس از تماس 14۱۰۰ 
موثر است تولید آنتی بادی ۷-۱۰ روز پس از تزریق واکسن. اثر مصونیت زایی به دنبال تزریق Y‏ روز قبل از 
تماس آن حداقل ۲ سال می‌ماند. 
مصرف پرحسب اندیکاسیون: واکسیناسیون با HDCV‏ با دوز IM ml‏ و با دوز ۰/۱۳1 اینترادرمالء 
تجویز نوع ۸۷۸ فقط عضلانی (ml)‏ استفاده از ۸۷۸ در صورت ایجاد واکنش آلرژی شدید در بیمار 
نسبت به V‏ 
تداخلات مهم: دارویی: کاهش تاثیر درمانی واکسن در مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی و 
آیمونوگلوبولین هاری 
موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت مفرط (تجویز در صورت نیاز مبرم) 
پگ عوارض جانبی: شایعترین: در قرمزی» تورم موقت در محل تزریق 
مهمترین: واکنش‌های آنافیلا کسی 
سایر عوارض: سردرد؛ تهوع» دل پیچه» سرگیچه, درد عضلات. واکنش‌های مشابه بیماری سرم. 
عوارض در تزریق داخل پوستی کمتر از IM‏ ۱ 
مصرف در بارداری و شیردهی: تجویز تنها در صورت لزوم 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ بهترین محل برای 
تزریق 12 یا IM‏ عضله دلتوئید jk‏ پرهیز در تزریق در عضله گلوتتال (Y‏ ایجاد واکنش‌های ایمونولوژیک 
۲-۱ روز پس از تجویز. احتمال ایجاد درد قرمزی و تورم گنرا در محل تزریق 
شرایط نگهداری: در دمای ۰۲-۸۲ محافظت از انجماد. واکسن HDCV‏ قابل نگهداری در دمای اتاق تا 
۰ روز. 


Rabies vaccine absorbed | 


واکسن جذب شده هاری (RVA)‏ 


451/ Raloxifen 


داروهای ژذریک ادران 


مصرف در حاملگی: C‏ 
گروه دارویی -درمانی: ویروس غیرفعال شده هاری, عامل ایمونیزاسیون فعال ضد هاری 
۵ اشکال دلرویی: injection‏ 
dv‏ فارما کوکینتیک -دینامیک. مکانیسم اثر: کشت ویروس هاری در سلول ریه جنین میمون رزوس 
(Rhesus)‏ سپس توسط بتاپروپی لاکتون غیرفعال می‌شود و با جذب نمک آلومینیوم کنسانتره می‌شود. به 
Ju‏ تزریق MM‏ واکسن, تولید آنتی بادی ضد هاری طی ۷-۱۰ روز اثر مصونیت زایی واکسن هاری به 
Jus‏ تزریق Y‏ روز قبل از تماس با بیماری» حداقل Y‏ سال باقی می‌ماند. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ایمونیزاسیون فعال بر علیه بیماری هاری: بالفین و اطفال: پروفیلاکسی 
بعد از تماس: در صورت عدم واکسیناسیون قبلی, تجویز هر چه سریعتر 100 و به دنبال آن واکسن. تزریق 
واکسن به میزان ml‏ در روزهای صفرء AY Y Y‏ ۲۸ پس از تماس (IM)‏ در اطفال می‌توان در سطح 
خارجی ران تزریق کرد. در صورت واکسیناسیون قبلی نیازی به RIG‏ تمی‌باشد و تجویز واکسن به تنهایی در 
روزهای صفر و Y‏ 

پروفیلاکسی قبل از تماس: برای آفراد در ممرض خطر تماس با ویروس هاری. Vml‏ واکسن تا سه روز 
در روزهای Y oie‏ ۲۱ یا ۲۸ به صورت TM‏ 

دوز یادآور: تزریق برای افراد پرخطر براساس تیتر آنتی بادی» هر ۲-۵ سال به صورت IM mnl‏ در 
کسانی که با ویروس زنده سروکار دارند Ss‏ در آزمایشگاه‌های تحقیقاتی» تیتر آنتی بادی سرمی آنها هر ۶ 
ماه. 

دوزهای فراموش شده: افزايش فواصل بین دوزهاء تداخلی با ایجاد مصونیت ندارد ولی در مورد 
پروفیلاکسی پس از تماسء به طرز خطرناکی ایجاد تاخیر در ایمنی و تولید آنتی بادی‌های مصونیت‌زا. 

توجه: تزریق در عضله دلتوئید U)‏ عضلات ران در اطفال کوچک) تیتر آنتی بادی به دنبال تزریق 
گلوتتال پایین. 
تداخلات مهم: دارویی: کاهش پاسخ ایمنی مناسب به واکسن هاری در مصرف داروهای سرکوب کننده 
ایمنی» گلوکوکورتیکوئیدهاء پرتودرمانی و ایمونوگلوپولین ضد هاری. اندازه‌گیری سطح آنتی بادی ضد هاری 
در برنامه پروفیلاکسی پس از تماس در مصرف توام با داروهای فوق. 

آزمایشگاهی: موردی مطرح نمی‌باشد. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: حساسیت شدید در صورت انجام واکسیناسیون قبل از 
تماس,بیماری‌های تب‌دار شدید (انجام واکسیناسیون پس از بهبودی) در صورت سابقه حساسیت به RVA‏ 
تجویز دوزهای بعدی با واکسن HDCV‏ 

احتیاط: نقص ایمنی اولیه یا اکتسابی. 
پک عوارض جانبی: شایعترین: ex‏ درد. خارش و تورم در محل تزریق» تب» لرزه دیزینس» خستگی» 
درد شکم» درد عضلات یا مفاصل, تهوع. 

مهمترین: ایجاد واکنش شبه کمپلکس ایمنی (به صورت کهیر یا راش پوستی) گاهی به دنبال تزریق 
دوزهای یادآور 
مسمومیت و درمان: مطرح نمی‌باشد. 

توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار -خانواده: ۱) برهیز از تزریق واکسن به 
بیمار مبتلا به هاری (Y‏ تزریق اینترادرمال ممنوع ۳) پرهیز از مصرف واکسن در صورت مشاهده ذرات معلق 
یا تفیبر رنگ در واکسن (F‏ مراجعه در موعد مقرر جهت تزریق واکسن ۵) پرهیز از انجام رانندگی و کارهای 
دقیق به دلیل خطر ایجاد دیزینس. 
شرایط نگهداری: در دمای Y-AC‏ جلوگیری از & زدن. 

تکان دادن واکسن به آرامی قبل از مصرف ویال 


| Raloxifen رالوکسی‌فن‎ | 


Evistan اسامی تجارتی:‎ (Sj 

لا دسته دلرویی: ضد پوکی استخوان, تعدیل کننده انتخابی رسیتور استروژن 

6 اشکال دارویی: Tab: 60m‏ 
P‏ _فارماکوکینتیک: جذب: به سرعت جذب می‌شود. غلظت پیک به تبدیل سیستمیک و گرد شکبدی- 
روده‌ای دارو و متابولیت‌هايش بستگی دارد. بعد از مصرف حدود ۶۰ 4 دارو جذب می‌شود. فراهمی‌زیستی 
مطلق دارو 7t Y‏ است. پخش: حجم پخش ظهری دارو LIKg‏ ۲۳۳۸ ست که وابسته به دوز نیست. دارو 
اتصال پروتتینی بالایی بخصوص به آلبومین و آلفا- ۱ اسید گلیکوپروتیئن دارد ولی تداخلی با وارفارین؛ 
فنی‌توئین یا تاموکسیفن از این جهت ندلرد. متابولیسم: دارو تحت عبور اول کبدی بالایی قرار گرفته و به 
متابولیت‌های گلوکوروئید کنژوگه می‌شود. دفع: عمدتاً در مدفوع دفع می‌شود. ولی کمتر از ۰/۶ 4 از 
متابولیت‌های کنژوگه در ادرار وارد می‌شوند. کمتر از ۰/۲ 4 از دوز به صورت تغییر نیافته از ادرر دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو جابه‌جایی جذب استخوان را کاهش ab‏ باعث کاهش سطح مارکرهای 
بازچرخشی استخوان در ادرار و سرم می‌شود. دارو به رسپتورهای استروژنی متصل شده و باعث بیان ژن‌های 
وابسته به استروژن در بافت‌های ممختلف می‌شود. 


Ramiprill ۸۶۲‏ .. داروهای ERN‏ 
aaron)‏ ببس _ س_ _ سس سس تسه 


۶« مارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: جلوگیری از پوکی استخوان در یائسگی: ۶۰ میلی گرم 
خوراکی یک بار در روز مصرف می‌گردد. 
موارد منع مصرف: سابقه یا وجود اختلالات ترومبوآمبولیک (شامل ]۰12۷ ۲۴ و ترومبوز ورید شبکیه)» 


بارداری» شیر دهی. ۱ 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه × بوده و این دارو در دوران شیردهی منع مصرف 
د. ترشح در شیر مشخص نیست. 


bla‏ لاه دلرویی: مصرف همزمان با کلستیرامین» کلوفیبرات» دیازپام دیازوکساید. اییوپروفن 
ایندومتاسین, ناپروکسن, وارفارین تداخل دارویی دارد. 
آمبی سیلین باعث کاهش جذب رالوکسیفن می‌شود. 
پل عوارض جالبی؛ افسردگی, تب» سردرده بی‌خوبی؛ میگرن, درد قفسه سینه, فلاشینگ, ادم محیطی» 
لارنژیت. فرنژیت» سینوزیت* دردهای شکمی, اسهال» سوء هاضمه. نفخ, گاستروانتریت» تهوع» استفراغ» 
سیستیت لکوره. عفونت ادراری» خونریزی واژینال. واژینیت. ارترالژی» آرتریت. میالژی» افزایش سرفه, 
پنومونی» بئورات جلدی» تعریق, سندرم شبه آنفلوانزاه عفونت. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: باعث افزایش کلسیم» فسفات غیر آلی» پروتئین توتال آلبومین, گلوبولین» 
آپولیپوپروتئین AI‏ می‌شود. از طرفی باعث کاهش کلسترول LDL‏ , فیبرینوژن, لیپوپروتئین 3 و 
آپولیپوپروتئین b‏ می‌شود. 
© تدابیر پرستاری — :8 u 358 is‏ 
به بیماران توصیه شود که از دوره‌های طولانی تغییر مکان مثل مسافرت اجتناب کنند زیرا خطر 
ترومبوآمبولی وریدی افزایش می‌یابد. 
بیماران را به انجام تمرینات بدنی تشویق نمائید. 
بیماران باید از مصرف الکل و سیگار اجتناب نمایند. 


| Ramiprill رامی‌پریل‎ | 


اسامی تجارتی: Altace-Tritace‏ 
ل دسته دلرویی: ضد پرفشار خونی 
Jus ۵‏ دلرویی: Cap: 125,25,5,.10mg : Tab: 25mg‏ 
*% فارماکوکینتیک: شروع اثر بعد از تجویز خوراکی ۱-۲ ساعت بوده و حداکثر اثر ۳-۸ ساعت بوده و 
طول اثر ۲۴ ساعت می‌باشد. متابولیسم کبدی بوده و از طریق کلیه و صفرا دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی 

دارو در کبد به متابولیت فعال تبدیل شده و با مهار آنزيم مبدل آنژیوتانسین عمل می‌نماید. 
<< مرارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: پرفشار خونی: با دوز روزانه ۱/۲۵ میلی گرم آغاز می‌گردد 
و در فواصل یک تا دو هفته‌ای افزایش می‌يابد. دوز معمول ۲/۵ میلی گرم در روز و ماکزیمم تا ۲۰ میلی گرم 
در روز می‌توان افزایش داد. 

در نارسایی قلبی: ۲/۵ میلی گرم دوبار در روز تا ۵ میلی گرم روزانه. 

در نارسایی احتقانی قلب: با دوز ۱/۲۵ میلی گرم روزانه آغاز می‌گردد و درصورت لزوم تا ۱۰ میلی گرم 
روزانه افزایش Mae‏ 

بعنوان پروفیلاکسی پس از انفارکتوس میوکارد: ۳-۱۰ روز بعد از انفارکتوس در بیمارستان با ۲/۵ میلی 
گرم روزی دوبار و بعد از Y‏ روز به ۵ میلی گرم» روزی دو بار افزایش می‌یابد. دوز نگهدارنده آن ۲/۵-۵ میلی 
گرم روزی دوبار می‌باشد. 

پروفیلااکسی حملات قلبي و عروقی: با ۲/۵ میلی گرم روزی یک بار آغاز می‌گردد و بعد از یک هفته به 
۵ میلی گرم روزی یک بار و بعد از سه هفته به ۱۰ میلی گرم روزانه افزایش می‌یابد. 
حاملگی / شپردهی: در حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. 
€ تدالاه دارویی: در مصرف همزمان این دارو با «JS‏ آلپروستادیل, دیورتیک‌هاء بی هوش 
کننده‌ها, دوپامینرژیک‌هاء آنتی دپرسانت‌هاء نیترات‌ها و بلوکرهای JU‏ کلسیم و شل کننده‌های عضلانی» 
احتمال هیپوتانسیون افزایش می‌یابد. 

مصرف این دارو همراه با اربتروپویتین, دیورتیک‌های نگهدارنده پتاسیم. سیکلوسپورین» ضد انعقادها 


ie: 


و NSAIDs‏ سبب ایجاد هیپرکالمی می‌گردد. 
یک عرض جالبی: سردرد درد سینهء زخم گلوء تب اسهال, افزایش پتاسیم و  BUN‏ کرانینین» خستگی 
زیاد و سرفه. 


© تدابیر پرستاری ‏ هراومه 
از مصرف همزمان دارو با فرآورده‌های حاوی پتاسیم خودداری نمائید. 
در بیماران دچار اختلالات تنفسی و نارسایی کلیوی این دارو با احتباط مصرف می‌شود. 


| Ranitidine رانیتیدین‎ | 


داروهای )»3 ادران 


اسامی تجارتی: Zantac‏ 


رانیتیدین پیسموت سیترات 


اسامی تجارتی: Tritec‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنتاگونیست گیرنده‌های هیستامینی HY‏ 
۵ اشکال دارویی: 
رانیتیدین: قرص Yo (OTC)‏ ۱۵۰ و ۲۰۰۵08 ؛ کپسول: ۱۵۰ و ۳۲۰۰۲۵۵ 

گرانول جوشان: ۱۵۰50 ؛ محلول انفوزیون وریدی: ۱۰۰۵۵1 

قرص جوشان : ۱۵۰۵۵ : شربت: ۱۵۳8/۳1 ؛ تزریقی: -/Yomg/ml‏ و -/omg/ml‏ 
بیسموت سیترات: قرص: ۴۰۰1۸8 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: تقریباً ۵۰-۶۰ درصد یک مقدار مصرف خوراکی جذب می‌شود. غذا تأثیر 
قابل توجهی به جذب این دارو ندارد. بعد از تزریق عضلانی, جذب رانیتیدین از محل تزریق سریع است. 
پخش: در بسیاری از بافت هی بدن و نیز در مایع مغزی- نخاعی (CSE)‏ و شیر انتشار می‌یابد. حدود 
۱۰-۹ درصد به پروتئین پیوند می‌یابد. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. 
Jii‏ در و مدفوع دفع می‌شود. نیمهعمر دارو LY‏ ساعتبوده که در تارسایی کلیوی VM‏ 
می‌یابد. 
عملکرد / اثرات درمانی: ت) ازوفاژیت زخمی شونده: بزرگسالان: ۱۵۰ میلی‌گرم یا ۱۰ میلی‌لیتر روزانه هر 
۶ساعت. کودکان یک ماه تا ۱۶ سال: mg/kg‏ ۵-۱۰ روزانه در دو دوز منقسم مصرف می‌شود. 
ث) پیشگیری: زخم گوارشی: بزرگسالان: نفوزیون مداوم وریدی ۱۵۰ میلی‌گرم دارون در محلول سازگار با 
سرعت (z . ۶/۲۵ mgh‏ درمان سرپایی برای سوزش سر دل گاهگاهی برگشت اسید معده: بزرگسالان و 
کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: ۷۵ میلی‌گرم روزانه یا دو بار در روزء حداکثر ۱۵۰ میلی‌گرم در ۲۴ ساعت. 
موارد استفاده: رانیتیدین: درمان کوتاه مدت اولسر فعال دوازدهه؛ پیشگیری از عود اولسر دوازدهه. درمان 
زخمهای خوش خیم فعال معده» وضعیت‌های پاتولوژیک پرترشحی گوارشی» بیماری ریفلاکس 
گاستروازوفاگال حاد (GERD)‏ همچنین ازوفاژیت فرسایشی. درمان نگهدارنده ازوفاژیت فرسایشی بهبود 


p 
زخم گوارشی, ازوفاژیت زخمی شونده, درمان سرپایی برای سوزش سر دل گاهگاهی, سوم هاضمه تا برگشت‎ 
آسید.‎ 


بیسموت سیترات: درمان اولسر دوزادهه ناشی از هلیکوباکتر پیلوری. 

استفاده تایید نشده: پروفیلاکسی پنومونی آسپیراسیون. 

نگهداری / حمل و نقل: قرصها و شربت دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول وریدی شفاف و 
بدون رنگ تا رنگ زرد کم رنگ می‌باشد (کدر شدن خفیف دارو به معنی از دست رفتن خاصیت دارویی 
نمی‌باشد). محلول انفوزیون وریدی متناوب به مدت YA‏ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند (در صورت تغییر 
رنگ یا تشکیل رسوب دور ريخته شود). 
تجریز خوراکی / عضلانی / وریدی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. yag‏ است پس از غذا یا زمان خواب 
مصرف شود. 

ار مصرف دارو در طی یک ساعت پس از مصرف آنتی اسیدهای حاوی منیزیم یا آلومینیم پرهیز 353 
(جذب دارو را به مقدار ۳۳ کاهش می‌دهند). 

عضلانی: می‌توان رقیق نشده دارو را تزریق کرد. 

به صورت عمقی و در توده‌های عضلانی بزرگ بدن تزریق شود. 

وریدی: برای تزریق وریدی مستقیم دارو را با ۲۰۳۱ از NaCl‏ یا هر محلول وریدی سازگار دیگر حل 
کنید. در طی حداقل ۵ دفیقه تزریق شود (برای پیشگیری از وقوع آریتمی‌ها یا هیپوتانسیون). 

برای آنفوزیون وریدی متناوب» دارو را با +m]‏ از سرم ۵ D/W‏ یا NaCI Zà‏ یا هر حللال سازگار 
دیگر رقیق کرده و در طی ۱۵-۲۰ دقیقه آنفوزیون کنید. 

برای انفوزیون مداوم دارو را با ml‏ ۱۰۰-۱۰۰ از سرم 4۵ DAV‏ یا ۹ NaC1‏ حل کرده و در طی ۲۴ 
ساعت انفوزیون کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

درمان اولسر فعال دوزادهه: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۵۰1۵8 p‏ بار در روز یا ۳۰۰۵۵۵ در زمان خواب. دوز نگهدارنده: 
8 در زمان خواب 

وضعیت‌های پرترشحی پاتولوژیک معده: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Và mg/day‏ دوبار در روز تا حداکثر ۶2/12 


1- Effervescent 


Ranitidine Bismuth Citrate | 


eboxetine ۴ 


OUI») داروهای‎ 


GERD‏ اولسرهای خوش خیم معده: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۱۵۰۵ دوبار در روز. 

ازوفاژیت فرسایشی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۵۰۳8 چهار بار در روز. دوز نگیهدارنده: ۱۵۰۳08 دوبار در js)‏ 

اولسر دوزادهه ناشی از هلیکوباکتر پیلوری: 

خوراکی در بالفین و سائمندان: ۴۰۰۳8 دوبار در روز و به مدت ۲۸ روز (روز ۱-۱۴ به همراه 
کلاریترومایسین داده شود). 

دوزاژ معمول تزریقی: 

عضلائی / وریدی در بالفین و سالمندان: b+ mg‏ هر ۶-۸ ساعت یکبار. ماکزیمم: ۴۰۰2/02 

انفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: Ya mg/day‏ تا حداکثر Yàmg/kg/hr‏ (بیماری زولینگر - 
الیسون). 

دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

کلیرانس کراتینین کمتر از ۵۰۳01/1 

خوراکی: ۱۵۰۱۳۸2/۲۴ 

عضللانی / وریدی: ۵۳8/۱۸۲۴۲ 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: آلرژی به دارو. 
۶ مرارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی» سالمندان 
حاملگی و شیردهی: در شیر ترشح می‌شود. مصرف این دارو در شیردهی باید با احتیاط مصرف شود. 

از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

0 تداخلات دارویی: مصرف همزمان با ضد اسیده. دیازپام» گلیپیزاید. پروکائین آمید. وارفارین تداخل 
دارویی دارد. _ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: رانیتیدین ممکن است موجب حصول نتایج مثبت کاذب در آزمون‌های 
تعیین پرونئین ادرار با استفاده از روش Multistix‏ شود. 
پل عوارض جانبی: کسالت. سرگیجهء اغتشاش شور برگشت‌پذیر. آشفتگی, توهمات. بثورات پوستی, 
یبوست. تهوع. درد شکم» لکوپنی برگشت‌پذیر گرانولوسیتوپنی» آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوپنی» خارش» 
آنافیلا jl DEI‏ يوادم 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هپاتیت یا دیسکرازیهای خونی برگشت‌پذیر ممکن است رخ دهد. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ 4 N‏ ات یز 
بررسی و شناخت پایه: دارو را باگزناکس (آلپرازولام) اشتباه نگیرید. 

مداخلات / ارزشیابی: سطوح سرمی SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ پایش کنید. وضعیت 
روانی و ذهنی بیماران سالمند را بررسی کنید. 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
کشیدن سیگار اثر بخشی دارو را کاهش می‌دهد. از مصرف دارو در طی یک ساعت پس از مصرف 
آنتی اسیدهای حاوی منیزیم یا آلومينيم خودداری کند. در تزریق وریدی ممکن است سوزش و خارش 
گذرایی رخ دهد. در صورت وقوع سردرد گزارش کند. از مصرف الکل یا آسپرین پرهیز کند. 


| ری بوکستین Reboxetine‏ | 


اسامی تجارتی: Edronax‏ 
لا دسته دلرویی: ضد افسردگی 
۵ شکال دارویی: 4۳8 Tab:‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: این دارو به خوبی از دستگاه گوارش جذب شده و حداکثر غلظت پلاسمایی بعد از Y‏ 
ساعت رخ می‌دهد. در حدود ٩۷‏ به پروتتین پلاسما متصل شده این دارو در کبد متابولیزه شده نیمه عمر 
حذف این دارو ۱۳ ساعت می‌باشد و در حدود 2۷۸ در ادرار دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک مهارکننده قوی و انتخابی بازجذب نورآدرنالین می‌باشد. همچنین 
أثرات ضعیف بازجذب سروتونین نیز دارد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: به عنوان ضد افسردگی روزانه Y‏ میلی گرم و درصورت 
لزوم بعد از ۳-۴ هفته تا ۱۰ میلی گرم روزانه در مقادیر منقسم حداکثر تا ۱۲ میلی گرم روزانه تجویز می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: این دارو در دوران حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. 

تداخلات دلرویی: مصرف ارگوتامین با این دارو باعث افزايش فشار خون می‌گردد. 

مصرف همزمان با ایتراکونازول, کتوکونازول, اریترومایسین و یا فلوکستین باعث افزایش اثر دارو 
می‌شود. 
پک عوارض جالبی: بی خوابی, تعریق, سرگیجه. هیپوتانسیون وضعیتی» بی حسی, ناتوانی جنسی» سوزش 
ادرارء احتباس ادرار بخصوص در مردان» خشکی دهان, یبوست. تاکیکاردی و هیپوکالمی در سالمندان 
O‏ تدابیر پرستاری ۰ ی 
در بیماران با سابقه نارسایی کلیه, 


داروهای ژذرجک اجران 


هیپرتروفی پروستات با احتیاط مصرف گردد. 

m‏ از مصرف دارو با داروهای مهارکننده MAO‏ خودداری شود. 

ت مصرف همزمان این دارو با داروهای ضدجنون, آنتی‌آریتمی و سیکلوسپورین بعلت تشدید اثرء توصیه 
نمی‌شود. 


| Recombinant human factor VIII ۸ فا کتور‎ | 


0 دسته دارویی: ضد هموفیلی 

لشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۲۵۰, ۰۱۵۰۰۰۱۰۰۰۰۵۰۰ ۳۰۰۰۰۲۰۰۰ واحد بین‌المللی. 
مکانیسم اثر: فاکتور ۸برای تشکیل لخته و حفظ هموستاز ضروری است. این فاکتور» فاکتور ۱۰ (K)‏ را در 
کنار فاکتور (DX) ٩‏ فعال می‌کند. فاکتور X‏ فعال شده» پروترومبین را به ترومبین تبدیل می‌کند و ترومبین» 
فیبرینوژن را به فیبرین تبدیل می‌کند که در کنار فاکتور XIII‏ باعث تشکیل لخته پایدار می‌شود. 
فارماکوکینتیک: توزیع: dL/kg :VSS‏ ۰/۲۶-۰/۵. نیمه‌عمر متوسطا: h‏ ۸-۱۹ 


| Remifentanil رمیفنتانیل‎ | 


اسامی تجارتی: Ultiva‏ 

D‏ دسته دلرویی: ضد درد (آگونیست نارکوتیک) - داروی کمکی در بیهوشی 

۵ شکال دارویی: پودر و inj: 1-2, Smgívial‏ 

۶ فارماکوکینتیک: 

جذب: وریدی ظرف ۱-۳ دقیقه رخ می‌دهد. 

پخش: حجم توزیع دارو ml/kg‏ ۱۰۰ می‌باشد و در کودکان افزایش acil,‏ است. 

حدود Ma Z Y°‏ پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود. 

متابولیسم: سریعاً توسط استرازهای خون و بافت‌ها متابولیزه می‌گردد. 

دفع: حذف دارو وابسته به دوز است و نیمه‌عمر دفع ۱۰-۲۰ دقیقه می‌باشد. دفع دارو ادراری است. 
عملکرد / اثرات درمانی: رمی‌فنتانیل به رسپتورهای مواپیوئیدی در بسیاری از مناطق CNS‏ متصل 
می‌گردد و باعث افزایش آهسته درد تغییر در ادراک درد و مهار مسیر بالارونده درد می‌گردد. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

شروع و ادامه بیهوشی در اعمال جراحی: 

نوزادان از بدو تولد تا Y‏ ماهگی: جهت نگهداری بیهوشی با نیتریک اکساید (۷۰ megikg/min (Z‏ ۰۱۴ 
mcg/kg/min)‏ ۰/۴-۱) مصرف شود به علت کلیرانس بالا در نوزادن دوز با احتیاط تنظیم شود. 

کودکان ۱-۱۲ سال: جهت نگهداری بیهوشی با هالوتان, سودوفلوران V‏ ایزوفلوران» mcg/g/min‏ ۰/۲۵ 
mcg/kg/min)‏ ۰/۰۵-۱/۳) مصرف شود. می‌توان هر ۲-۵ دقیقه میزان مصرف را تا ۵۰ X‏ افزایش و یا تا 
۲۵-۵۰ کاهش داد یا می‌توان mg/kg‏ ۱ هر ۲-۵ دقیقه تزریق نمود. 

بزرگسالان: جهت شروع بیهوشی با mcg/kg/min‏ ۰/۵-۱ شروع نمود. در صورتی که ظرف ۸ دقیقه لوله 
اندوتراکتال برای بیمار تعبیه می‌شود. یک دوز اولیه mcg/kg‏ ۱ ظرف ۳۰-۶۰ ثانیه داده شود. جهت 
mcg/kg/min . CABG‏ ۱ ترریق شود. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی پا احتیاط مصرف شود. 

© تداخلات دلرویی: مصرف همزمان سایر داروهای سرکوب کننده CNS‏ و بیهوشی‌دهنده‌ها باعث 
افزایش اثر دارو می‌گردد. ممکن است نیاز به کاهش دوز سایر داروها تا ۷۵ Z‏ وجود داشته باشد. 

بل عوارض جانبی: گیجی» سردرده بی‌قراری» تب» افت فشار خون, برادیکردی تاکیکاردی, افزایش فشار 
خون, تهوع؛ استفراغ سفتی عضلات» سرکوب تنفس, آپنه, هیپوکسی» خارش» لرزء درد بعد از جراحی. 
تغییرات آزمایشگاهی: گزارشی در دست نیست. 
© تدابیر پرستاری RENEE e:‏ 
محلول رقیق شده در درجۀ حرارت اتاق تا ۲۴ ساعت ماندگاری دارد. 
در Obs ue‏ پس از عمل علایم حیاتی بیمار کنترل شده و بیمار را از بروز دیسترس یا دپرسیون 
تنفسی کنترل نمائید. 

این دارو نمی‌تواند به تنهایی در بیهوشی عمومی کاربرد داشته باشد. 

این دارو در افراد کمتر از ۱۲ سال توصیه نمی‌شود. 

این دارو با فرآورده‌های خونی سازگار نیست و آن را در سرم رینگرلاکتات رقیق نکنید. 

این دارو در افراد مسن دارای سابقۀ اختلال کبدی کلیوی» بیماری شدید قلبی و فشار خون مغزی بالا 
با احتیاط مصرف شود. 


SERRAN 


Bass 


| Repaglinide xx, | 


Reserpine ۶۶‏ ۳ داروهای (دریک اران 


دسته دلرویی: ضد دیابت. گلینیتید 
لشکال دلرویی: Tab: 0.5, 1, 2mg‏ 

٭ فارماکوکینتیک: جذب: دارو به‌سرعت و به‌طور کامل جذب شده و بعد از یک ساعت به اوج اثر خود 
می‌رسد. پخش: حجم پخش متوسط دارو بعد از تجویز وریدی در مطالعات بائینی برابر YA‏ لیتر بوده است. 
دارو تا ۹۸ Z‏ به آلبومین متصل می‌شود. متابولیسم: دارو از طریق مسیر اکسیداتیو کاملاً متابولیزه و سپس به 
متابولیت‌های گلوکورونید کنژوگه می‌شود. سیستم سیتوکرومی کبد (بخصوص (CYP3A4‏ در -N‏ 

داکنیلسیون دارو نقش دارد. تمام متابولیت‌های غیر فعال‌اند. دفع: تقریباً ٩۰‏ > دارو به‌صورت متابولیت از دو 
نوع دفع می‌شود. ۸ 4 به‌صورت متابولیت در ادرار وارد شده و کمتر از ۰/۱ 4 تغییر نيافته دفع می‌شود/ 
نیمه‌عمر دارو حنود یک ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی اثر ضد دیابت: دارو کانال‌های پتاسیم وابسته به آدنوزین تری‌فسفات را در غشاء 
سلول‌های بتا پانکراس بلوک کرده که بعث دپولاریزه شدن سلول‌های بتا شده و کانال‌های کلسیمی باز 
می‌شوند. ورود کلسیم باعث ترشح انسولین از سلول‌های بتا و متعاقباً کاهش قند خون می‌شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: 
درمان کمکی همراه با ورزش در رژیم غذایی در کاهش قند خون بیماران دیابت تیپ Y‏ که هایپرگلیسمی آنها 
به‌تهایی با ورزش و رژیم غذایی کنترل نمی‌شود. درمان کمکی همراه رژیم غذایی» ورزش و متفورمین: 
درمان کمکی رژیم غذای» ورزش و رزویگلیتازون یا پیوگلیتازون: 
بزرگسالان: برای بیمارانی که قبلا درمان نشده‌اند یا میزان هموگلوبین E AIC‏ از ۸ :7 است. دوز را 
به‌صورت ۰/۵ میلی‌گرم نیم ساعت قبل از هر غذا تجویز کنید. برای بیمارانی که 3 داروهای کاهنده قند 
خون دریافت کرده یا میزان هموگلوبین Arc‏ آنها بیشتر از ۸ Z‏ دوز اولیه ۱ تا Y‏ میلی‌گرم با هر غذا می‌باشد. 
دوز توصیه شده ۰/۵ تا ۴ میلی‌گرم با غذاء دو یا سه یا چهار بار در روز می‌باشد. حداکثر مقدار توصیه شده ۱۶ 
میلی‌گرم در روز است. تنظیم دوز باید بر مبنای قند خون باشد. می‌توان دوز را دو برابر تا ۴ میلی‌گرم با هر 
وعده غذایی افزایش داده تا پاسخ دلخواه به دست آید. حداقل یک هفته بعد از هر گونه تغییر دوز پاسخ بیمار 
را بررسی کنید. 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون, کتواسیدوز دیابتی با یا بدون 
کوماء دیابت تیپ یک. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده ترشح در شیر نامشخص و مصرف دارو در 
شیردهی قطع شود. 
€ تداخلاس دلرویسی: مصرف همزمان باربیتورات‌هاء کربامازبین و ریفامپین» بتابلوکرهاء کلرمفنیکل. 
کومارین‌هاء مهار کننده‌های NSAIDs .MAO‏ داروهای با اتصال پروتئینی بالاء پروینسید, سالیسیلات‌هاء 
سولفونامیدها؛ هاییوگلیسمی, کور تیکواستروئیدهاء استروژن‌هاء کنتکراسپتیوهاء ایزونیازدید. نیکوتینیک اسیده 
فنوتیازین‌هاء فنوتیازین‌هاء فنی‌توئین مقلدهای سمپاتیک» تیازیدهاء سایر دیورتیک‌هاء هورمون‌های 
تیروئیدی کلاریترومایسین, اربترومایسین, کتوکونازول, ایتراک‌ونازول. مایکونازول. سیمواستاتین» 
جم‌فیبروزیل, مائیتورینگ قند خون تداخل دارویی دارد. 
y‏ عجار البی؛ درد شکم» اسهال, یبوست. تهوع. استفراغ» واکنش افزایش حساسیت شامل راش و 
کهیرء افزایش آنزیمهای کبدی و درد پشت با دارو گزارش شده است, آنزین, برونشیت, عفونتهای تنفسی 
فوقانی» هاییوگلیسمی. آرترالژی. 
d‏ تست‌های آزمایشگاهی: باعث آفزايش یا کاهش سطح گلوکز می‌شود. 
© تدابیر پرستاری is s‏ 
در کتواسیدوز دیابتی و آسیب‌های شدید کبدی این دارو منع مصرف a‏ 
در افراد با اختلال کلیوی مصرف این دارو با احتیاط است. 


Reserpine رزربین‎ | 


= 


SK-Reserpine ,Serpate ,Serpasil Serpalan اسامی تجارتی:‎ 3 

لا دسته دلرویی: آلکالوئید روولفیاه ضد هیپرتانسیون, داروی روان درمانی, ضد سایکوز (آرامبخش) 
۵ لشکال دارویی: لرص: ۰/۱۳2 

e‏ فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۲ ساعت پس از مصرف آن است. به طور وسیعی به ویژه به داخل بافت 
چربی منتشر می‌شود. از سد خونی -مفزی می‌گنرد. به طور گسترده‌ای به ترکیبات غیرفعال متابولیزه می‌شود. 
نیمه عمر: ۴/۵ و ۱۱/۴ ساعت؛ 2۶۰ از دارو و در مدفوع در مدت ۹۶ ساعت و ۱۰ درصد از راه ادرار به طور 
آهسته دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال ۵- هیدروکسی تریپتامین [سروتونین) به محل‌های گیرنده تداخل 
نموده» و سنتز نورایی نفرین را ES‏ دوپامین (پیش ساز آن) کاهش می‌دهد و به طور رقابتی 
بازجذبشان را در گرانول‌های ذخیره‌ای مهار می‌کند. 


Prandin اسامی تجارتی:‎ 
a 
é 
9 


۹۶۷ / Reser 


ine 


داروهای ژدریک ایران 


موارد استفاده: هیپرتانسیون اولیه ' خفیف و به عنوان درمان کمکی همراه با سایر داروهای ضد هیپرتانسیو 
در اشکال شدیدتر هیپرتانسیون. همچنین در حالات سایکوتیک آژیته. اصولا در بیمارانی که فنوتیازین‌ها را 
تحمل نمی‌کنند یا بیمارانی که همچنین به داروی ضد هیپرتانسیو نیاز دارند. جهت کاهش حملات اسپاسم 
عروقی در پدیدۀ رینود و سایر اختلالات عروق محیطی, و برای درمان علامتی کوتاه مدت تیروتوکسیکوز, 
جزء موارد مصرف تایید نشده داروست. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف مقاوم به oy‏ ترجیحا در دمای ۱۵-۳۰۰۵ نگهداری f‏ 
مگر این که کارخانه سازنده دستور دیگری دهد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: هیپرتانسیون 

بالفین: در ابتدا ۰/۵۳8 از راه خوراکی در روز تجویز می‌شود. سپس به ع۰/۱-۰/۲۵60 در روز کاهش 
می‌یابد. 

2 سایکوز 

بالفین: ۰/۱-۱۳8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

توجهات  E‏ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به آلکالولیدهای روولفیاء سابقه افسردگی روحی» S"‏ پتیک Ju‏ 
کولیت اولسراتیو, بیماران دریافت an‏ الکتروشوک, در مدت ۷-۱۴ روز از درسان با مهار کننده‌های 
مونوآمین اکسیداز. ۱ 
موارد احتیاط: بی کفایتی کلیه. آریتمی‌های قلبی» صدمه قلبی» حادثه عروق مغزی» صرع» برونشیت, آسم, 
بیماران سالمند. بیماران ناتوان, سنگهای صفراوی. چاقی» سینوزیت مزمن, پارکینسونیسم» فثوکرو موسیتوما. 
حاملگی / شیردهی: از سد جفت می‌گنرد, در شیر منتشر می‌شود. مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع 
> از نظر حاملگی» جزم گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: مدرها و سایر داروهای هیپوتانسیو, اثرات کاهندة فشار خون را تشدید می‌کنند. 
گلیکوزیدهای قلبی (دیگوکسین) ممکن است خطر آریتمی‌ها را افزایش دهند؛ مهار کننده‌های مونوآمین 
اکسیداز ممکن است سبب هیچان و هیپرتانسیون شوند؛ تضعیف کننده‌های CNS‏ دپرسیون را تشدید 
می‌کنند. ممکن است پاسخ به لوودوپا کاهش یابد. 
یگ عوارش waka‏ آریتمی, مدفوع تیره رنگ استفراغ خونی, کرامپ معده یا درد. برادی کاردی, درد 
سینه, خواب آلودگی یا غش, سردرد کاهش میل جنسی, ضعف. افسردگی روانی» عدم توانایی در تمرکز, 
عصبانیت یا اضطراب» تنگی نفس, کایوس یا بی‌خوابی, سحرگاهی بی‌اشتهایی, اسهال» خشکی «QUA‏ 
احتقان بینی و خیز پا 
© تدابیر پرستاری š REESE “ë‏ 
بررسی و شناخت پایه: فشا رخون و نبض را در فواصل تجویز شده توسط پزشک بسنجید. هر دو بای 
قبل از هر دوز تزریقی کنترل شوند. داده‌های بدست آمده را با سنجش‌های پایه مقایسه کنید و پزشک را 
مطلع سازید (تذکر: افت فشار خون ممکن است توام با برادیکاردی باشد). 
۵ هیپوتانسیون وضیتی به ندرت با دوزهای خوراکی معمول ایجاد می‌شود. اما در بیمارانی که دوزهای 
زیاد تزریقی دریافت می‌کنند غیر شایع نیست. نظارت بر راه رفتن بیمار الزامی است. 
9 جذب و دفع را به ویژه در بیمارانی با نقص عملکرد کلیه کنترل کنید. تغییر در نسبت و الگوی جذب و 
دفع را گزارش کنید. 
e‏ اثر کامل درمانی داروی خوراکی جهت هیپرتانسیون ممکن است تا ۲-۳ هفته از درمان ایجاد 395 و 
اثرات ممکن است برای مدت ۴-۶ هفته پس از قطع دارو ادامه یابند. 
۵ هنگامی که رزرپین برای بیمار سالمند و چاق تجویز می‌شود. تدابیر حفاظتی خاصی باید در نظر گرفته 
شود (بنا به گزارش نیمه عمر دارو در بیماران چاق طولانی می‌شود). انتظار افزایش شیوع واکنش‌های 
ناخواسته را داشته باشید. 
8 افسردگی روحی عارضه جانبی خطیری است و ممکن است شدید باشد. این عارضه به طور شایعتر در 
دوزهای بالا برای مثال ۰/۵-۱۵۵8/01 یا بیشتر روی می‌دهد. ممکن است تا ۲-۸ ماه از درمان ظاهر شود و 
ممکن است برای چند ماه پس از قطع دارو ادامه یابد. 
e‏ به خاطر این که آلکالوئیدهای روولفیا" اثر جمع شونده و طولانی مدت دارند. تعدیل دوز مصرفی 
معمولا در صورت لزوم در فواصل ۷-۱۳ روز انجام می‌شود. 
e‏ آلکالوئیدهای روولفیا آستانه تشنجات را پائین‌تر می‌آورند بیمارانی با اپی لپسی باید از نظر احتمال نیاز 
به تعدیل دوز ضد تشنج کنترل شوند. الکالوئیدهای روولفیا باید یک هفته قبل از الکتروشوک درمانی فطع 
شود. 
مداخلات /ارزشیابی 
۵ برای به حداقل رساندن احتمال تحریک معدی (دارو تشنجات معدی را افزايش می‌دهد) رزرپین 
همراه با غذا یا شیر یا سایر غذاها تجویز می‌شود. 
۵ به بیمار توصیه‌کنید تا دارو را هر روز در یک زمان مصرف así‏ دوزهای دارو را حذف یا دو برابر نکند و 
درمان را بدون توصیه پزشک قطع نکند. 

آموزش بیمار / خانواده: از آنجایی که خواپ آلودگی. تسکین ° سرگیجه عوارض جانبی احتمالی 


1- essential 2- 2 


Reserpine ۸/۹۶۸‏ داروهای Aj‏ اهران 


هستند, بیمار را متوجه سازید تا را رانندگی یا سار فعالیت‌های بانقوه خطرناک تا ارزیابی واکنش به دارو 
اجتناب کند. 

۵ با بیمار دربارة عوارض جانبی ممکن و اهمیت گزارش فوری گفتگو کنید. عوارض ناخواسته معمولا با 
دوز مصرفی مناسب و نظارت کافی بسیار کم هستند. 

۵ به بیمار و اعضاء مسئول خانواده بياموزید» نشانه‌های احتمالی آغازگر افسردگی هستند را گزارش کنند: 
بی‌خوابی صبح زود بی‌اشتهایی» عدم توانایی تمرکز, دلسردی. ناراضی بودن از خود حالت کناره‌گیری از 
دیگران, نوسانات خلق, یا ایمپوتنس. بستری شدن ممکن است ضروری باشد. 

۵ به بیمار بیاموزید تا نشانه‌های سرگیجه و گیجی را به پزشک گزارش کند. به بیمار توصیه کنید به طور 
آهسته تغییر وضعیت دهد به ویژه از وضعیت خوابیده به ایستاده. و در صورت احساس غش دراز بکشد یا 
بنشیند (وضعیت سر پایین). همچنین به بیمار توصیه کنید تا دوش گرم یا حمام با وان آب گرم نگیرد؛ و به 
مدت طولانی بی‌حرکت نایستد. 

۵ به بیمار توصیه کنید خود را از نظر ادم بررسی کند و وزن روزانه را ثبت کند. باید بین افزایش وزن ناشی 
از ادم و افزایش وزنی که ناشی از افزایش اشتهاست تمایز قائل شد. دربارةافزایش وزن ۱-۲ در مدت یک 
هفته با پزشک مشورت eS‏ 

0 به بیمار توصیه کنید داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ را بدون تایید قبلی پزشک يا داروساز 
مصرف نکند. 

° بسیاری از فرآورده‌های سرفه و سرماخوردگی حاوی ترکیبات ادرنرژیک هستند که بر اثرات 
آلکالوئیدهای روولفیا تاثیر می‌گذارد. 

۵ از آنجایی که رزرپین تحمل کربوهیدرات را کاهش می‌دهد. دیابتی‌ها باید گلوکز خون را به دقت کنترل 
کرده و نشانه‌های هیپرگلیسمی را به پزشک اطلاع دهند. 

۵ افسردگی روحی عارضه جانبی خطیری است و ممکن است شدید باشد. این عارضه به طور شایعتر در 
دوزهای بالا برای Ju,‏ ۰/۵-۱0:8/1 یا بیشتر روی می‌دهد. ممکن است تا ۲-۸ ماه از درمان ظاهر نشود و 
ممکن است برای چند ماه پس از قطع دارو ادامه یابد. 

e‏ به خاطر این که آلکالوئیدهای روولفیا' اثر جمع شونده و طولانی مدت دارند. تعدیل دوز مصرفی 
معمولاً در صورت لزوم در فواصل ۷-۱۴ روز انجام می‌شود. 

e‏ آلکالوئیدهای روولفیا آستانه تشنجات را پائین‌تر می‌آورند. بیمارانی با اپی لپسی باید از نظر احتمال نیاز 
به تعدیل دوز ضد تشنج کنترل شوند. آلکالوئیدهای روولفیا باید یک هفته قبل از الکتروشوک درمانی قطع 


سود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ برای به حداقل رساندن احتمال تحریک معدی (دارو تشنجات معدی را افزایش می‌دهد) رزرپین 
همراہ با غذا یا شیر یا سایر غذاها تجویز می‌شود. 
۵ به بیمار توصیه کنید تا دارو را هر روز در یک زمان مصرف کند دوزهای دارو را حذف یا دو برابر نکند و 
درمان را بدون توصیه پزشک قطع نکند. 

آموزش بیمار / خانواده: از آنجایی که خواب آلودگی, تسکین و سرگیجه عوارض جانبی احتمالی 
uit‏ توچه سای نگ یا سار فمایت‌های باه خطرناک تا رزیای واکنش به درو 
اجتناب کند. 
۵ با بیمار دربارة عوارض جانبی ممکن و اهمیت گزارش فوری گفتگو کنید. عوارض ناخواسته معمولاً با 
دوز مصرفی مناسب و نظارت کافی بسیار کم هستند. 
6 به بیمار و امضاء مسئول خانواده بياموزید. نشانه‌های احتمالی آغازگر افسردگی زیر را گزارش کنند: 
بی‌خوابی صبح زود بی‌اشتهایی» عدم توانایی تمرکزء دلسردی» ناراضی بودن از خود. حالت کناره‌گیری از 
دیگران, نوسانات خلق, یا ایمپوتنس. بستری شدن ممکن است ضروری باشد. 
۵ به بیمار بیاموزید تا نشانه‌های سرگیجه و گیجی را به پزشک گزارش کند. به بیمار توصیه کنید به طور 
آهسته تغییر وضعیت دهد به ویژه از وضعیت خواییده به ایستاده. و در صورت احساس غش دراز نکشد يا 
بنشیند (وضعیت سر پایین). همچنین به بیمار توصیه کنید تا دوش گرم یا حمام با وان آب گرم نگیرد. و به 
مدت طولانی بی‌حرکت نایستد. 
۵ به بیمار توصیه کنید خود را از نظر ادم بررسی کند و وزن روزانه را ثبت کند. باید بین افزایش وزن ناشی 
از ادم و افزایش وزنی که ناشی از افزايش اشتهاست تمایز قایل شد. دربارة افزايش وزن ۱-۲۶5 در مدت 


یک هفته با پزشک مشورت eS‏ 
۵ به بیمار توصیه کنید داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ را بدون تایید قبلی پزشک یا دارو ساز 
مصرف نکند. 


6 بسیاری از فرآورده‌های سرفه و سرماخوردگی حاوی ترکیبات ادرنرژیک هستند که بر اثرات 
آلکالوئیدهای روولفیا تاثیر می‌گذارد. 

۵ از آنجایی که رزرپین تحمل کربوهیدرات را کاهش می‌دهد. دیابتی‌ها باید گلوکز خون را به دقت‌کنترل 
کرده و نشانه‌های هیپرگلیسمی را به پزشک اطلاع دهند. 
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داروهای ([خرجک ادرال ` m‏ 


| Resorcinol - s رزورسینول - اس‎ | 


اسامی تجارتی: Acnaid‏ 
لا دسته دلرویی: کراتولیتیک و ضد آکنه 
۵ اشکال دلرویی: کرم موضعی: رزورسینول ZY‏ ؛ سولفور ZA‏ ۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: توانایی رزورسینول در درمان اختلالات مختلف پوستی» احتمالا مربوط به 
cll‏ ضد باکتریایی» ضد قارچی, تحریک موضعی و کراتولیتیک آن می‌باشد. اثر کراتولیتیک دارو نیز ممکن 
است (به دلیل برداشتن لایه استراتوم کورتئوم) باعث تضعیف رشد قارچها شود. به علاوه, ترکیب رزورسینول 
و سولفور باعث کمک به خشک کردن و پوسته ریزی uS]‏ می‌شود. 
موارد استفاده: درمان آکنه ولگاریس, درماتیت سبوره‌ای اگزماء پسوریازیس, کهیر و سایر بیماریهای پوست 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 

بالغین و کودکان: روزانه یک بار مقداری از کرم به صورت موضعی مصرف می‌شود. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» در گروه داروبی 2o JA B‏ 

تداغلاس دلرویی: مصرف هم زمان رزورسینول با سایر عوامل پوسته ریز یا ساینده ممکن است 
منجر به بروز اثر تجمعی تحریکی با خشک کننده شده و پوست را بیش از حد تحریک نماید. 
A‏ عجارض جانبی: آمکان بروز عوارضی همچون تحریک پوستی که قبل از شروع درمان وجود نداشته 
است» وجود دارد. 
© تدابیر پرستاری 
مداخلات 7 آرزشیابی 
6 رزورسینول ممکن است به طور سیستمیک جذب شود. 
e‏ به دلیل احتمال جذب پوستی, دارو نباید بر مناطق وسیعی از بدن نوزادان و کودکان استعمال شود. به 
علاوه مصرف آن در زخم‌ها می‌تواند سبب متهموگلوبینمی شود. 
۵ مصرف طولانی مدت این دارو به علت اثر ضد تیروئید رزورسینول» ممکن است باعث میگزدم شود. 
این اثر وقتی که دارو روی زخم مالیده می‌شود, با اهمیت‌تر است. 

آموزش بیمار / خانواده: قبل از مصرف co)‏ موضع باید به خوبی شسته و خشک گردد. 
۵ مقدار کافی از کرم را بر روی محل مبتلا قرار داده و به آرامی مالش دهید. بلافاصله پس از مصرف: 


دستها را بشونید. 
e‏ از تماس دارو با چشم‌ها خودداری کنید. 
€ درو را بیش از مقدار توصیه شده مصرف نکنید. 


| ریت بلس . Reteplase‏ | 


اسامی تجارتی: Retarse-Rapilysin‏ 

لا دسته دلرویی: حلال لخته (فیبرینولیتیک) 

۵ اشکال دارویی: Inj: 10uniítes (1.16g)vial‏ 
* فارماکوکینتیک: دارو غیرگلیکوزیله بوده و طولانی اثر و قویتر از آلتپلاز می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: فعال کننده پلاسمینوژن بافتی است که پلاسمینوژن را به پلاسمین تبدیل 
می‌کند: 

کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: انفارکتوس میوکارد: ۱۰ واحد از دارو در عرض ۳۰ دقیقه 
بلوس می‌شود و دوز می‌تواند تکرار شود. همراه با داروی فوق از ۵۰۰۰ واحد هپارین کمک می‌گيرند. 
حاملگی / شيردهي: در حاملگی جزء داروهای گروه D‏ بوده و در شیردهی تا ۲۴ ساعت پس از مصرف از 
شیردادن خودداری نمائید. 

€ تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با ضدانعقادها و ضد پلاکت‌ها خطر خونریزی را افزایش 


می‌دهد. 
^ 
o‏ 
E‏ 


در آفراد با سابقة ۳7 خونریزی Jë‏ داخلی, جراحی داخل مفزی اخیرء هیپرتانسیون غیرقابل 
کنترل و آنوریسم منع مصرف دارد. 
a‏ دارو در افراد با سن بالای ۷۵ سال» اختلال کبدی» بیماریهای عروق مغزی و فشار خون متوسط با 
احتیاط مصرف شود. 


| Ribavirine ریباویرین‎ | 


Virazide-Virazole-Rebetol اسامی تجارتی:‎ B! 
لا دسته دلرویی: ضد ویروس, نوکلئوزید صناعی‎ 


Riboflavin ۰‏ داروها (خریک اهران 
Š‏ » ۲ 


۵ اشکال دلرویی: Tablet: 200mg, Injection:100mg, Capsul: 200mg‏ 
«e‏ فارماکوکینتیک: جذب: در تجویز به فرم آثروسل بخشی از دارو جذب سیستمیک می‌شود. 
فراهم‌زیستی به دنبل مصرف خوراکی ۶۴ ۸ است. پخش: دارو در ترشحات برونش تغلیظ می‌شود. سطوح 
پلاسمایی برای مهار پلاک زیر حدود درمانی است. متابولیسم: دارو در کید متابلیزه می‌شود (فرم خوراکی). 
دفع: عمدتا از راه کلیه دفع می‌شود. فاز اول نیمه‌عمر پلاسمایی دارو ۹/۵ ساعت و فاز دوم ۳۰ ساعت است 
(به خاطر آزاد شدن آهسته دارو از محل اتصال به 4RBC‏ 
نیمه‌عمر نهایی دارو به Jus‏ مصرف خوراکی بعد از تجویز یک دوز ۱۲۰ تا ۱۷۰ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضد ویروسی: دارو احتمالاً باعث مهار سنتز RNA ۰ DNA‏ می‌شود. 
RNA‏ پلیمراز را مهار می‌کند. و در تشکیل پوشش پلی‌پبتیدی ویروس مداخله می‌کند. 
9 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: برونشیولیت 
فرم استنشاقی: هر ۱۲-۱۸ ساعت Y- mg/ml‏ برای حداقل Y‏ روز و حداکثر Y‏ روز تجویز گردد. 
هپاتیت مزمن: از فرم خوراکی در افراد با وزن ۷۵ کیلوگرم و کمتر؛ ۴۰۰ میلی گرم صبح و ۶۰۰ میلی گرم 
عصر و در افراد با وزن بالاتر از ۷۵ کیلوگرم ۶۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز تجویز گردد. 
هپاتیت C‏ مزمن ژنوتیپ ۱ و T‏ 
بزرگسالان با وزن کمتر از ۷۵ کیلوگرم: ۱۰۰۰ میلی‌گرم روزانه در دوزهای منقسم (۴۰۰ میلی‌گرم صبح و ۶۰۰ 
میلی‌گرم بعدازظهر همراه اینترفرون آلفا 28 , ۳ میلیون واحد زیر جلدی ۳ بار در هفته با ۱۰۰۰ میلی‌گرم به 
همراه ۱۸۰ میکروگرم و Pegasys‏ هفتگی (22 (Peginterferom alfa‏ برای YA‏ هفته. 
بزرگسالان با وزن بیشتر از ۷۵ کیلوگرم: ۱۳۰۰ میلی‌روزانه. در دو دوز منقسم (۶۰۰ میلی‌گرم queo‏ ۶۰۰ 
میلی‌گرم بعدازظهر) همراه اینترفرون الف Yb‏ ۳ میلیون واحد زیر جلدی ۴ بار در هفته یا ۱۲۰۰ میلی‌گرم به 
همراه ۱۸۰ میکروگرم Pegasys‏ هفتگی برای ۴۸ هفته. 
“aspa‏ / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه X‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. ترشح در شیر 
© تداغلاه دلرویی: استامینوفن, آنتی‌اسیدهای حاوی منیزیم و آلومینیوم یا سایمتیکون, آسپیرین» 
سایمتیدین روی سطوح دارو اثر می‌گذارد. یدانوزین باعث افزایش عوارض جانبی ناشی از ایجاد دارو 
می‌شود. مصرف همزمان دارو با استاوودین و زیدوودین باعث کاهش اثر ضد رتروویرال آنها می‌شود. 
g,‏ عجارض جالبی: سردرد. خستگی, خواب‌آلودگی, ایست قلبی, برادیکاری, cal‏ فشار خون, تاکیکاردی» 
ورم ملتحمه, اریتم پلک‌هاء فارنژیت» رینیت» تهوع. بی‌شتهایی» آنمی» آنمی همولیتیک, رتیکولوسیتوز, 
آنمی, آنمی همولیتیک, رتیکولوسیتوزء آنمی شدید. آپنه» باکتریایی» برونکواسپاسم. پنوموتوراکس, ادم ریوی» 
بثورات جلدی. 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون, زنان در سنین بارداری که 
نمی‌توانند از روش‌های پیشگیری از بارداری به‌طور مطمتن استفاده کنند. بارداری, زنان بارداره 
هموگلوبینوپاتی‌ها (تالاسمی ajo‏ آنمی داسی شکل) بیماران با هپاتیت اتوایمیون؛ بیماری کبدی جبران 
نشده (Child-Pag B and C)‏ 
تغییرات آزمایشگاهی: دارو باعث افزایش بیلی‌روبین و اوریک اسید شده. میزان هموگلوبین و هماتوکریت 
کاهش می‌یابد. میزان رینوکوسیت‌ها افزایش Miu‏ 
© تدابیر پرستاری ‏ :: 
دارو در دمای ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود. 
قبل از شروع درمان و بعد هر ۲-۴ هفته آزمایش CBC‏ راکنترل نمائید. 
بررسی عملکرد کلیه و کبد در طی درمان ضروری است. 
درصورت کاهش هموگلوبین, دوز دارو را کم کنید. 
این دارو طبق دستور مصرف شود و دورةٌ درمان را کامل کنید. 
به بیمار بگوتید در هنگام تماس جنسی حتماً از کاندوم استفاده نماید. 
در طول مصرف این دارو مایع درمانی و تنفس حمایتی استاندارد انجام گیرد. 


| Riboflavin ریبوفلاوین‎ | 


« Arcavit , Asmedic « Ribon .Berivine  Beflavina .Beflavine . Werdo اسامی تجارتی:‎ 8 
«Ribobis .Liperox ;LacFlavin .Flavitol ,Hibon .Dalivit ,Bonabon ,Butirid .Bituritan 
Werdo .InjekTopas .Wakaflavin , Riboract « Ribobutin , Multiscleran 

02 دسته دلرویی: ویتامین محلول در آب» ویتامین 8 کمپلکس 

uc ۵‏ دلرویی: 100۳2 ,50 ,25 Tab:‏ 
فارماکوکینتیک: جذب: به آسانی از طریق دستگاه گوارش جذب می‌شود. در بیماری هپاتیت» سیروز؛ 
انسداد صفراوی دارو ممکن است با کاهش متابولیسم مواجه شود. نیمه عمر حذف بیولوژیک: ۶۶-۸۴ 
دقیقه. دفع: ادرار )7 به عنوان دارو دست نخورده) 

عملکرد / اثرات درمانی: بخشی از آنزیم فلاوپروتئین (Flavoprotein)‏ که برای تنفس بافتی ضروری 
است همچنین برای فعال‌سازی پیریدوکسین و تبدیل ترییتوفان به نیاسین ضروری است. 

کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 


٩۷۱ / Rifabutin 


داروهای ژذریک اهران 


aguas‏ ریبوفلاوین با کمک به ویتامین‌تراپی برای پلی‌نوریت باش بلوز ثانویه به پلاگر 
مقدار مجاز توصیه شده برای مصرف روزانه: ۱/۲-۱/۷ میلی‌گرم 
بالفین: 5-30mg/d po‏ براساس شدت 
کودکان کمتر از ۱۲ سال: 3-10mg/d po‏ براساس شدت 
آنمی میکروسیتیک همراه با اسپلنومگالی و کمبود کلونایتون ردوکتاز 
بالفین: po‏ 10۳8/4 برای ۱۰ روز 
مکمل رژژيم غذلیی 
بالفین: 1-4mgld po‏ 
توجهات متهت 
© موارد منم مصرف: ندارد. 
۶ موارد احتیاط: کمبود ویتامین‌ها به ندرت اتفاق می‌افتد. با تشخیص کمبود ریبوفلاوین بیمار را از نظر 
کمبود سایر ویتامین‌ها نیز ارزیابی کنید. 
حاملگی و شیردهی: جزگروه داروبی C‏ (بیش از ((C:RDA)‏ 
© تداخلای دارویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
X‏ عوارض جالبی؛ عارضه جانبی قابل توجه وجود ندارد اما ممکن است باعث تغییر رنگ ادرار (زرد - 
نارنجی) شود. 
شایع: ندارد. 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری u^‏ 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 
در طول درمان با گرفتن آزمایش CBC‏ و شمارش رتیکولوسیت‌ها بیمار را تحت پایش قرار دهید در 
صورت تشخیص کم‌خونی درمان کم‌خونی لازم است. 


| Rifabutin ریفابوتین‎ | 


اسامی تجارتی: «Ributin « Rifabutin «Ansatipin «Alfacid «Ansatipine .Mucobutin‏ 
Mycobutin‏ 
ل دسته دلرویی: آنسامایسین (Ansamycin)‏ آنتی‌بیوتیک 
۵ شکال دارویی: Cap: 150mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: 4۵۳ توزیع:ع۹/۳۲1/8.دربافت‌های بدن شامل ریهءکبد.‌طحال‌چشم 
و کله توزیع می‌شود. اتصال به پروتئین: 7/۸۵ متابولیسم: ۵ مستابولیت دارد. عسمدتاً 
25-0-desacetyl-Rifabutin‏ (فعالیت ضد میکروبی معادل داروی اصلی) و 31-hydroxy-rifabutin‏ 

فراهمی زیستی: کامل, در بیماران :HIV‏ ۲۰ نیمه عمر: Tb‏ زمان رسیدن به اوج غلظت 
سرمی: ۲-۴1 دفع: کلیوی (4۵۳ به شکل متابولیت) مدفوع (ZY)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: RNA‏ پلی‌مراز وابسته به DNA‏ را در زیر واحد بتا مهار می‌کند در نتیجه از 
شروع زنجیره جلوگیری می‌کند. 
عا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: درمان سل: ۲۰۰ میلی‌گرم یکبار در روز پیش‌گیری از سل: 
۰ میلی‌گرم ÀS‏ در روز به مدت Y‏ ماه 
جلوگیری از بیمار منتشر مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس (MAC)‏ در بیماران مبتلا به عفونت 
پیشرفته HIV‏ 

بالفین: po‏ 3008/4 در یک یا دو دوز منقسم با غنا 

دوز کودکان: درمان عود مایکرباکتریوم کمپلکس (MAC)‏ در بیماران 111۷ 

در نوزادان و کودکان: pO‏ ۵ میلی‌گرم / کیلوگرم jus)‏ دوز ۳۰۰ میلی‌گرم) 

درمان سل: در کودکان و نوزادان: po‏ ۱۰-۲۰ میلی‌گرم /کیلوگرم (حداکثر دوز ۲۰۰ میلی‌گرم) در ۲-۲ 
دوز منفسم 

دوز توجوانان و سالمندان: مانند دوز بالفین 

توجهات ری شیر ریت SISIP w m‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت به دارو یا سایر مشتقات Rifamycin‏ (مثل ریفامپین) 
کا موارد احتیاط: احتیاط در ارتباط با عوارض جانبی: احتیاط در ارتباط با ایجاد اختلالات 
هماتولوژیک مثل ترومیوسیتوپنی و ایجاد عفونتهای فرصت طلی. احتیاط در ارتباط با بیماران اختلال کبدی 
- اختلالکلیوی 

هشدار در ارتباط با لنزهای تماسی: در طی درمان از استفاده از لنزهای تماسی به دليل ایجاد تغییر 
رنگ دائم اجتناب شود. 
حاملگی و شیردهی:جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: پروپرفول. آمسیودارون. مسدودکننده‌های آنژیوتانسین II‏ استثناها: 
Cadesartan , Eprosartan .Olmesartan ,Telmisartan «Valsartan‏ 

ضد استفراغ‌ها. داروهای ضد فارچی. مشتلات ضد اسارچی. Atazanavir‏ باربیتوراتهاء 


Ju داروهای ژذریک‎ : ,Rifampin /AVY 


بنزودیازپین‌ها. بوسپیرون. مسدودکننده‌های کانال کلسیم. لکوپیدوگرل, داروهای حاوی استروژن 
و پروژسترون, کورتیکواستروئیدها: سیکلوسپورین» 22160102 , Voriconazol . Zolpidem‏ : 
variconazol‏ , مشستقات ویتامین K‏ مثل وارفارین» Tripronavir‏ تاکریلیموس, فنی توئین؛ 
فلوکونازول. 
پک عوارض جالبی: شایع: ادرار قهوه‌ای» نارنجی, نوتروپنی» لکوپنی, راش. 
احتمالی: سردرده تب تهوع» درد شکم» سوءهاضمه. مهار حس چشایی» استفرآغ؛ io‏ ترومبوسیتوپنی 
افزایش ALT‏ و AST‏ درد عضلانی 
تادر: Down‏ رد قفد مین گیجی. تنگی نفس, سندرم مشابه آنفولاتزا هپاتیت» همولیز میوزیت» 
qt ur‏ یووئیت» اختلال موچ 

واکنشهای مضر icm‏ سمی: لکوپنی» وتروپنی» ترومبوسیتوپنی 
° تدابیر پرستاری . ا 
N‏ آموزش بیمار / id ple‏ 

بیمار را از نظر عفونتههای فرصت طلب مورد بررسی قرار دهید. 

برای بیمار توضیح دهید با مصرف دارو ممکن است رنگ مدفوع» ادرارء عرق, eal‏ بزاق, مخاط بدن 
و پوست به قهوه‌ای تغییر کند. 

بیمار از نظر ایجاد عوارض جانبی مورد بررسی قرار دهید. 

در طول درمان با انجام آزمایشات ۰013 شمارش بلاکتها و تستهای کبدی مورد پایش قرار دهید 
هرگونه مقدار غیر طبیعی را به پزشک گزارش کنید. 


| Rifampin ریفامپین‎ | 


Rofact Rimactane .Rifadin اسامی تجارتي:‎ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با ایزونيازید. یک داروی ضد سل به نام ریفامیت (Rifamate)‏ و با ایزونیازید 
و پیرازین آمید یک داروی ضد سل به نام ریفاتر (Rifater)‏ می‌باشد. 

لا دسته دارویی: ضد سل 

۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۱۵۰ و ۳۰۰۳۵ ؛ پودر تزریقی: ۶۰۰۳1۶ 

M‏ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به‌طور کامل جذب می‌شود. حداکتر غلظت سرمی دارو طی 
۱-۴ ساعت بعد از مصرف دارو حصال می‌گردد. غذا جذب دارو را به تأخیر می‌اندازد. پخش: به‌طور گسترده 
در بافت‌ها و مایعات بدنء از جمله مایع آسیت» جنب» مایع صمفی و مایع مغزی- نختخاعی (CSE)‏ اشک. 
بزاق, کبد. پروستات» ریه, استخوان انتشار می‌یابد. از جفت عبور می‌کند. ۸۳-۹۱ درصد پروتئین بهبود 
می‌يابد. متابولیسم: به میزان زیای درکبد و از طریق استیلاسیون متابولیزه می‌شود. وارد چرخه روده‌ای کیدی 
می‌شود. دفع: وارد چرخه روده‌ای کبدی می‌شود و همراه با متابولیت هایش مدتا در صفرا دفع می‌شود, ولی 
فقط خد دارو به تنهایی مجدداً جذب می‌گردد. حدود ۶-۳۰ درصد ریفامپین و متابولیت‌های آن به‌صورت 
تغییر نیافته طی ۲۳ ساعت از راه ادرار و حدود ۶۰ درصد از راه مدفوع دفع می‌شود. مقداری از دارو نیز در شیر 
ترشح می‌شود. نیمه‌عمر پلاسمایی دارو در بزرگسالان ۱/۵-۵ ساعت است. نیازی به تنظیم مقدار مصرف 
ریفامپین در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه نیست. ریفامپین از طریق همودیالیز یا دیالیز صفاقی از بدن خارچ 


می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی‌بیوتیک: ریفامپین از طرق مهار RNF‏ پلیمراز وابسته به DNA‏ ساخت 
RNA‏ را مهارمی کند. ریفامپین برحسب غلظت دارو در محل عفونت و حساسیت ارگانیسم می‌تواند 
باکتری‌کش یا باکتریواستاتیک باشد. ریفامپین بر مایکوباک‌تریوم توبرکولوزیس, مایکوباکتریوم بویس, 
مایکوباکتریوم مارینوم» مایکوباکتریوم کانراسی, بعضی از گونه‌های دیگر باکتریوم فورتونیوم. مایکوباکتریوم 
آویوم و مایکوباکتریوم انترسلولار و بسیاری از باکتری‌های گرم مثبت و بعضی از باکتری‌های گرم منفی موثر 
است. مایکوباکتریوم توبرکولوزیس ممکن است با سایر داروهای ضد سل مصرف می‌شود تا از بروزمقاومت 
جلوگیری شود یا این مقاومت به تأخیر افتد. 
موارد استفاده: برای درمان اولیه و درمان مجدد سل به صورت ترکیبی با حداقل یک داروی ضد سل دیگر 
استفاده می‌شود. نایسریا مئنگوکوک b‏ از بینی و حلق ناقل‌های بدون ol cae‏ در موقعیت‌های پر ریسک 
حذف می‌کند (پروفیلاکسی نه (eMe‏ توسط سازمان بهداشت جهانی (WHO)‏ به عنوان داروی مکمل به 
همراه داپسون برای پروفیلاکسی جذام» عفونت آنفولانزا تیپ b‏ درمان عفونت میکوباکتریال آنیپیک» 
عفونت‌های شدید ناشی از سپسیس استافیلوکوک توصیه شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسولها در دمای اتاق نگهداری شوند. ویال‌های حل شده دارو به مدت 
۴ ساعت پایدار می‌مانند. محلول‌های رقیق شده را در طی Y‏ ساعت مصرف کنید. 
تجویز خوراکی dua‏ 

خوراکی: ترجیحاً یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا به همراه ۸ اونس آب خورده شود (ممکن 
است برای کاهش دیسترس گوارشی به همراه غذا مصرف شود اما جذب دارو به تاخیر می‌افتد). 

در بیمارانی که pÜ‏ به بلعیدن کپسول نیستند. می‌توان محتوای کپسول را با آب سیب يا ژله مخلوط 
کرد. حداقل یک ساعت قبل از مصرف آنتی اسیدها به ویژه آنتی اسیدهای حاوی آلومينيم خورده شود. 

وریدی: فقط به صورت آنفوزیون وریدی مصرف شود. هرگز به صورت عضلانی یا زیر جلدی مصرف 


YF / Rifampin 


Ən A داروهای ژذریک‎ 


m 


نشود. 
از نشت دارو به خارج از رگ جلوگیری شود (موجب تحریک و التهاب موضعی می‌شود). 
ویال ۶۰۰۴8 دارو را با Yml‏ آب مقطر استریل جهت تهیه محلولی با غلظت P mg/ml‏ حل کنید. 
دوز مورد نظر را کشیده و مجدداً با b+ ml‏ سرم 78 D/W‏ رقیق کرده و در طی Y‏ ساعت انفوزیون 
کنید. (می‌توان دارو را با ۱۰۰۵1 سرم ۵ 12/۷ رقیق کرده و در طی ۳ ساعت انفوزیون کنید (می‌توان دارو 
را با V ml‏ سرم D/W Z6‏ رقیق کرده و در طی ۳۰ دقیقه انفوزیون کرد). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سل: 
وریدی / خوراکی در بالفین و سالمندان: mg/day‏ ** 
وریدی / خوراکی در بچه‌ها: V -Y mg/kgiday‏ دوز ماکزیمی: mg/day‏ ++ 
ناقلین مننگوکوک: 
خوراکی در بالفین و سالمندان: mg/day‏ ** 
خوراکی در بچه‌ها: V — Y mp/kg/day‏ ماکزیمم: ۶۰۰1۵8 در ۴ روز متوالی 
پیشگیری از هموفیلوس آنفلوانزا نوع 8 . 
بزرگسالان و کودکان: مقدار mglkg‏ ۲۰ (تا ۶۰۰ میلی‌گرم) یک بار در روز به مدت چهار روز متوالی مصرف 
می‌شود. 
د) جذام: 


۵ وه مصرف: حساسیت مفرط به ریفامیین یا هر ریفامایسین دیگر» درمان متناوب 

۶ _مرارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی» الکلسیم فعال یا درمان شده. دوزاژ دارو برای بچه‌های زیر ۵ 
ساله تثبیت ت نشده أست. 

حاملگی و شيردهي: از جفت گذشته و در شیر po‏ ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


"T "E:‏ دلرویی: مصرف همزمان با ریفامپین, پارا- آمینوسالیسیلیک اسید را دارد. داروهای مهار 
کننده گیرنه‌های بتا آدرنرژیک, باربیتورات‌ها متادونء داروهای خوراکی کاهنده قند خون از گروه سولفونیل 
اوره» کورتیکواستروئیدهاء مشتقات دیژیتال» داروهای خوراکی ضد بارداری؛ داروی ضد انعقاد. کلرامفنیکل» 
دیزوپیرامید. کینیدین» فنی‌توئین؛ وراپامیل» استروژن‌هاء داپسون» سیکلوسپورین, کلوفیبرات» فراورده‌های 
حاوی الکل, داروهای OCT‏ ) تداخل 29 nb‏ 
SGOT(AST)‏ سس بیلیروبین» اسید " یک را افزایش دهد. 
V‏ عوارض us‏ شایع: سوزش سردل, تهوع. استفراغ؛ اسپهال. در دوزهای بالا سندرم حساسیت مفرط 
شبه آنفولانزا, تب» لرز و رعشه, سردرد, درد عضلانی یا استخوانی» تنگی نفس 
احتمالی: تحریک‌پذیری التهاب در انفیلتراسیون دارو در موضع تزریق وریدی» خستگی, مشکلات بینایی» 
سرگیجه. آتاکسی» کانفیوژن, پوسته‌ريزی, راش یا کهیر. زخم دهان یا حلق, درد عضلات یا استخوان یا 
اندام‌هاء به حسی جنرالیزه, تاول پوستی, التهاب ملتحمه. اختلالات قاعدگی 
نادر: هماچوری ] 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کبدی (ریسک آن در صورت درمان ترکیبی با ایزونیازید 
افزایش می‌یابد). هپاتیت» دیسکرازیهای خونی, سندرم استونس - جانسون, کولیت ناشی از آنتی‌بیوتیک‌ها 
ممکن است به ندرت رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری سیب ds RRR‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به ریفامپین یا هر ریفامایسین دیگر سئوال شود. 
از نمونه‌گیری برای تست‌های تشخیصی اطمینان حاصل کنید. نتایج تست‌های اولیه عملکردکبدی و CBC‏ 
را بررسی و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: در طی انفوزیون حداقل ساعتی یک‌بار موضع را بررسی کنید؛ با مشاهده 
اولین نشانه‌های تحریک یا التهاب» دوز بعدی دارو را در موضع دیگری تزریق کنید. تست‌های عملکرد 
کبدی را پایش کردہ و بیمار را از نظر هپاتیت بررسی کنید: زردی» بی‌اشتهایی | تهوع / استفراغ» خستگی» 
ضعف (موقتاً دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). واکنش حسایت مفرط به دارو را فوری گزارش کنید: 
هرگونه خراش یا فرسایش پوستی» پوستهریزی, علائم شبه آنفولانزا در دوزهای بالا. الگوی روزانه فعالیت 
روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. به ویژه از نظر احتمال وقوع کولیت ناشی از آنتی‌بیوتیک بیمار را 
بررسی کنید. وضعیت قاعدگی بیمار را بررسی کنید. بیمار را از نظر مشکلات بینایی چک کنید. بیمار را از نظر 
سرگیجه چک کرده و در صورت وقوع در حرکت به وی کمک کنید. نتایج CBC‏ از نظر دیسبکرازیهای 
خونی چک کرده و نسبت به وقوع عفونت هوشیار باشید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار b‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

از حذف دوزی از دارو خودداری کرده و دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند (ممکن است ماهها یا 
سالها طول بکشد). مراجعات بعدی, تست بینایی, آزمایشات بعدی بخش مهمی از درمان هستند. دارو را 
ترجیحاً یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا به همراه ۸ اونس آب بخورد (ممکن است برای کاهش 
دیسترس گوارشی به همراه غذا مصرف شود). در ule‏ درمان از نوشیدن الکل خودداری کند. بدون مشورت 
پزشک از مصرف سایر داروها پرهیز کند؛ به ویژه آنتی اسیدهاء که دارو را بایستی یک ساعت قبل از آنتی 


Rilenton ۴ 


داروهای ژذردک اجران 


اسیدها مصرف کند. ادرار مدفوع؛ خلطء عرق, اشک ممکن است نارنجی رنگ شوند؛ لنزهای تماسی به age‏ 
دائمی لکه‌دار می‌شوند. در صورت مشاهده زردی پوست یا چشم‌هاء خستگی» ضف» تهوع یا استفراغ زخم 
گلو یا دهان, تب آنفولانزاه خونمردگی یا خونریزی غیرمعمول فوراً به پزشک اطلاع دهد. تا زمان ثبات پاسخ 
به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند و قبل از اقدام به رانندگی مطمئن 
شود که مشکل بینایی یا سرگیجه ندارد. قبل از مصرف قرص‌های ضد حاملگی با پزشک مشورت کند 
(ممکن است پایایی و اثر آنها تحت تاثیر قرار بگیرد). 


| Rilenton ریلانتون‎ | 


اسامي تجارتی: Flimtab‏ 200 
لا دسته دلرویی: مهارکننده‌ی ۵ - لیپواکسیژنازه ضدأسم 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 600mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: توزیع: M YL/kg‏ اتصال به پروتئین: ZAY‏ و در درجه اول با آلبومین 
متابولیسم: کبد و دستگاه گوارش. نیمه عمر حذف: Y‏ ساعت. زمان اوج: فردی VY‏ ساعت. دفع: ادرار 2۹۵ 
p)‏ درجه اول به عنوان متابولیت) مدفوع (حدود (ZY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده آنزیم ۵ لیپواکسیژناز. با مهار این آنزیم تولید لوکوترین مهار می‌شود. 
به واسطه‌ی لوکوترین مهاجرت نوتروفیل و ائوزینوفیل تقویت می‌شود و نوتروفیل و مونوسیت‌ها تجمع 
می‌کنند و نفوذپذیری عروق افزایش بیشتر می‌شود و عضلات صاف منقبض می‌شود (که با التهاب» ادم» 
ترشح موکوس و انقباض برونش همراه است). 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پروفیلاکسی و درمان طولانی مدت اسم 
بالفین و کودکان ۱۲ سال و بیشتر: 600mg po qid‏ 
توجهات ‏ هه 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو L,‏ ترکیبات آن, بیماری فعال کنبدی یا | فزایش 
نس‌آمینازها حداقل ۳ بار بیش jl‏ طبیعی 
< موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با عوارض جانبی. احتیاط در ارتباط با سمیّت کیدی و اختلالات 
عصبی» برونکواسپاسم 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: ‏ پروپرلنولول. تئوفیلین, وارفارین 
یگ عهارشن جالبی؛ شایع: سردرد 
احتمالی: درد قفسه a‏ سرگیچه, < بی خوابی» ضعف» عصبانیت: خواب‌آلودگی» b IE‏ سوء 
هاضمه, اسهال. تههوع. درد شکم» یبوست. نفخ شکم. استفراغ UTI‏ اتتهاب واژن, لکوپنی» افزایش 
cds ALT‏ کبدی, درد عضلانی, مفاصل, سفتی گردن» ورم ملتحمه, سینوزیت. فارنگولارنژیال, افزایش 
unb‏ تغییر رفتار» خلق و خوی» هپاتیت. o)‏ یرقان» نارسایی کبد. خودکشی 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
تدابیر MC EE‏ 
آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار توصیه کنید دارو را به هنگام غذا مصرف کند تا جذب بهتری داشته باشد. 
با شروع دوزهای اولیه بیمار را از نظر بروز علائم حساسیتی بررسی کنید. 
به بیمار توصیه کنید در هنگام استفاده از دارو از مصرف همزمان اتانول پیشگیری کند. 
با انجام آزمایشات مکرر بیمار را از نظر آنزیم‌های کبدی (به طور خاص (ALT‏ (هر ۳ ماه ۱ بار) مورد 
پایش قرار دهید. 


RRS RR 


<< 0 xe 


| ری لوزول Riluzole‏ | 


اسامی تجارتی: Rilutek‏ 

لا دسته دلرویی: محافظ عصب. بزوتیازول 

۵ اشکال دلرویی: 08 Tab:‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: تقریباً ٩۰‏ درصد دارو از دستگاه گوارش جذب شده با فراهمی‌زیستی مطلق 
توسط ۵۰۹ درصد غناهای چرب باعث کاهش جذب دارو می‌شوند. پخش: ٩‏ درصد دارو به پروتئین اتصال 
می‌یابد. متابولیسم: دارو به‌طور وسیعی در کبد به ۶ متابولیت اصلی و چندین متابولیت فرعی متابولیزه 
می‌شود. دفع: راء اصلی دفع دارو از ادرار بوده و مقادیر کمی نیز از مدفوع دقع می‌شود. در صورت تجویز 
دوزهای تکراری نیمه‌عمر دارو در حدود ۱۲ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: محافظ نورون: مشخص نیست ریلوزول چگونه باعث بهبود ALS‏ می‌شود. 
.19 مارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در بیماری :(Amyotorphic lateral ALS‏ 


۱۷۵ / Ringer Lactate 


oU» داروهای‎ 


à+sclerosis) mg‏ خوراکی هر ۱۲ ساعت با معده خالی تجویز گردد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. ترشح 
شیر نامشخص 

تداخلات دلرویی: تداخل دارو- دارو: آلوپورینول متیل دوپ. سولفاسالازین سمکن است باعث 
آفزایش خطر سمیت کبدی شوند. 
تداخل دارو- غذا: به دلیل احتمال کاهش فراهمی‌زیستی در صورت مصرف دارو با غذاء دارو با فاصله یک 
ساعت قبل و ۲ ساعت بعد از غذا استفاده شود. 
تا دارو- روش زندگی: مصرف دارو با الکل باعث افزایش خطر سمیت کبدی می‌شود. مصرف الکل باید 
قطع شود. 
سیگار کشیدن باعث افزایش حذف دارو می‌شود. استفاده از سیگار باید قطع شود. 
یل عډارض جالبی: سردرد. آفسرنگی» گیجی, بی خوابی؛ رینیت» سینوزیت» درد شکم» تهوع, استفراغ, 
اختلالات گوارشی, بی اشتهایی» اسهال, خشکی دهان, کهیره اگزماء سوزش pl‏ کاهش وزن؛ درد پشت» 
درد مفصل, افزايش سرفه» پاراستزی, هایپوتونی. ارتوستاتیک, پرفشاری خون, ادم محیطی, فلبیت. 
آرترالژی» درماتیت اکسفولیاتیو. اختلال دندانها. 
موارد منع و احتیاط مصرف: منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو پا اجزای فرمولاسیون. 
موارد احتیاط: سالمندان, اختلال کبدی یا کلیوی» خانم‌هاء ژاپنی‌ها به دلیل ظرفیت کمی متابولیسم دارو در 
مقایسه با مردان و پیماران سفید 
۵ تدابیر پرستاری # 
C ge‏ دارو را ا ۲ ساعت قبل از وعدة غناي مصرف شود 


| Ringer Lactate رینگر لاکتات‎ | 


لا دسته دلرویی: جانشین مایعات و الکترولیت‌هاء محلول حاوی کربوهیدرات - الکترولیت 
۵ الشکال دارویی: محلول انفوزیون: ا۵۰۰۳ ۳ بمب + 
Na ۱۳۰۳۵۵۹/۸ , Ca Ymeqñit , Cl 1۰\meqflit , lactate YAmeg/lit‏ 
فارماکوکینتیک: جذب: این سلول به‌طور مستقیم آنفوزیون وریدی می‌شود. پخش: به‌طور گسترده در بدن 
انتشار می‌یاید. متابولیسم: برای الکترولیت‌ها قابل توجه نیست. لاکات به بیکربنات اکسیده می‌شود. 
دفع: عمدتاً از طریق ادرارو مقدار کمی هم از طریق مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد/ اثرات درماتی: جانشین مایعات و الکترولیت‌ها: این محلول جایگزین مایعات بدن می‌شود و 
الکترولیت‌های سرم (سدیم, پتاسیم, کلسیم. کلر و لاکتات) را تأمین می‌کند. با این وجود, از نظر بمالینی 
افزودن پتاسیم و کلسیم به ارزش بالینی محلول ایزوتونیک کلرور سدیم تنها اندکی می‌افزاید. مقدار ie‏ یا 
کلسیم موجود در محلول رینگر لاکتات برای تصحیح کمبود این یون‌ها در بدن کافی نیست. مقادیر زیاد 
محلول رینگر لاکتات مانند محلول تزریقی کلرور سدیم» معمولا به میزان ناچیز سبب تغییر ترکیب کاتیونی 
مایعات خارج سلولی می‌شود. با این وجود. هر دوی این محلول‌ها ممکن است تعادل اسید- باز را تغییر 
دهند. 
محلول رینگر لاکتات را می‌توان برای اثر قلیایی کننده آن استفاده کرد زیرا لاکتات در نهایت به بیکربنات 
متابولیزه می‌شود. در افرادی که فعالیت اکسیداتیو سلولی آنها طبیعی است. اثر قلیایی کننده محلول طی ۱-۲ 
ساعت ظاهر خواهد شد. 
موارد استفاده: به منظور برقرار کردن مجدد تعادل آب و الکترولیت بدن, به خصوص قبل و بعد از جراحی» 
مصرف می‌شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: جانشین مایعات و الکترولیت‌ها 

بالفین و کودکان: براساس وضعیت بالینی و وزن ea‏ میزان دوز مورد نیاز از فردی به فرد دیگر متفیر 
است. ولی AM ۱/۵-۲11 V seu‏ ود ن بدن) در مدت ۱۸-۲۴ ساعت از راه وریدی انفوز یون می‌شود. 


موارد منع 

موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیوی. uk‏ احتقانی قلب» نارسایی گردش خون» هیپوپروتئینمی» ادم 
d£)‏ 

حاملگی / شیردهی: : از نظر حاملگی؛ DT‏ دارویی C‏ می‌باشد. 

^ عوارض gite‏ افزایش بار مایعات» هیپرناترمی» هیپرکالمی» هیپرکلسمی, هیپ رکلر می» افزایش سدیم» 


مداخلات /ارزشیابی: ۳ محلول j‏ محلول WCS‏ به سس حون des p»‏ ین دارو ri‏ 
قلیایی کننده داشته ومدت زمان کامل شین اثر ol‏ ۰ ۱-۲ ساعت است. 
eas €)‏ دلرویی: چندین دارو از جمله گلبول‌های قرمز متراکم با محلول رینگر لاکتات ناسازگار 
است. برای کسب آگاهی بیشتر در این باره به کتاب‌های تخصصی‌تر مراجعه کنید. 


Ringer's ۶ 


oU» داروهای‎ 


Ringer's رینگر‎ | 


لا دسته دارویی: جانشین مایعات و الکترولیت‌ها » محلول الکترولیت. 
° لشکال دلرویی: ^ Injection, solotion: 250,500, 1000ml‏ 
Na ۱۴۳۷۵۵۵/۲ , Ca — àmeg/it , f/ameg/lit , CI a^megllit‏ 
عملکرد/ اثرات درمانی:جانشین مایعات و P‏ » محلول رینگر جایگزین مایعات بدن می‌شود و 
الکترولیت‌های مهم بدن (سدیم» پتاسیم, کلسیم» کلرور) را تأمین می‌کند. با این وجود از نظر بالینی, افزودن 
پتاسیم و کلسیم بر اثرات بالینی محلول ایزوتونیک کلرور سدیم تنها اندکیمی افزاید. مقدار پتاسیم یاکلسیم 
موجود در محلول رینگر برای تصحیح کمبود این یون‌ها در بدن کافی نیستند. حجم‌های زیادی محلول 
رینگر مانند محلول تزریقی کلرور سدیم معمولا به میزان ناچیزی سبب تغییر ترکیب کاتیونی مایعات خارج 
سلولی می‌شود. با این وجود هر دوی این محلول‌ها ممکن است تعادل اسید- باز را تفییر دهند. 
موارد استفاده: به عنوان محلول ایزوتونیک, به صورت انفوزیون وریدی برای درمان از دست رفتن آب و 
نمک در مواردی که پتاسیم بین سلولی کاهش يافته است. جانشین مایعات و الکترولیت‌ها. 
نگهداری / حمل و نقل . 
۵ در صورت کدورت محلول,‌با پاره شدن ظرف آن, از مصرف فرآورده خودداری کنید. 
LJ‏ این فرآورده n‏ در دمای c‏ ۲-۲۵ نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: جانشین مایعات و الکترولیت 
بالغین و کودکان: مقدار مصرف برحسب jul‏ بدن و وضعیت بالینی از فردی به فرد دیگر متغیر است. 
با این وجود دوز معمول ۱/۵-۳11۲ ZY-f)‏ وزن بدن) می‌باشد که در مدت ۱۸-۲۴ ساعت از راه وریدی 
انفوزیون می‌شود. 
توجهات : 
موارد منع مصرف: نارسایی 
موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیه؛ نارسایی احتقانی قلب» بی‌کفایتی گردش خون» هیپوپروتلینمی» یا ادم 
ریوی. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پک عوارض جالبی: افزایش بار مایعات» هیپرناترمی؛ هیپرکالمی» هیپرکلسمیء هیپرکلرمی» افزایش سدیم 
پتاسیم, کلسیم» کلر خون 
E °‏ پر ستاری ‏ اه 
بررسی و شناخت پایه: رفع علائم کاهش آب بدن, بهبود 
میزان ادرار نشان‌دهنده تصحیح کاهش آب بدن می‌باشد. 
۵ در صورت وجود اسیدوز, رفع شدن آن با از بین رفتن تنفس بیش از حد مشخص می‌شود. 
۵ پتاسیم موجود در این فرآورده ممکن است برای جبران کاهش پتاسیم بین سلولی کافی نباشد. 
مداخلات / ارزشیابی: توصیه می‌شود که انفوزیون وریدی این دارو از طریق یک ورید سطحی 
صورت گیرد. با این oss‏ در بیماران چاق یا کودکان» پیدا کردن ورید مشکل است و ممکن است به Cut‏ 
down‏ و استفاده از کانول نیاز باشد. 


| Risedronate ریسدرونات‎ | 


اسامی تجارتی: Actonel‏ 

لا دسته دلرویی: مهار بازجذب استخوان 

۵ اشکال دارویی: Tab: 30mg‏ 
* اراک یتیک پس از جذب از راه خوراکی سریعً از گردش خون پاک می‌شود و از راه کلیه دفع 


کر د / اثرات درمانی: جاذب کریستال فسفات کلسیم در استخوان بوده و احتمالاًبطور مستقیم انحلال 
کریستال‌های هیدروکسی آپاتیت را در استختوان مهار می‌کند. 

عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

بیماری پاژه استئوپروز در زنان پس از قاعدگی 

۰ میلی گرم در روز توصیه می‌شود. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای گروه C‏ بوده و در دوران شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
VO‏ تداخلات دلرویی: با آمینوگلیکوزیدها احتمال هیپوکالمی افزایش می‌یابد. 

جذب دارو همراه با آنتاسیدها و مکمل‌های کلسیم کاهش می‌بابد. 
X‏ عوارض جانبی: سردرد سرگیجه. دردهای شکمی, درد سینهء درد استخوان, تهوع و بی اشتهایی با 
دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری  e uus‏ 
در افراد با اختلال کلیوی و بچه‌ها با احتیاط مصرف شود. 
در طول مصرف دارو کنترل کلسیم» فسفر؛ منیزیم و پتاسیم خون توصیه می‌شود. 


ار خون» بهبود خون و طبیعی شدن 


داروهای ژذریک OU‏ 


| Risperidone ریسپریدون‎ | 


اسامی تجارتی: Risperdal‏ 
Ul‏ دسته دلرویی: عامل CNS‏ آنتی سایکوتیک. داروی روان گردان, مشتق بنزی‌سوکسازول. 
۵ اشکال دارویی: قرص خط دار: ,Ymg mg‏ ۲۳۶ و Ymg‏ 
محلول خوراکی: mg/mlY.ml)‏ )۱ 

S‏ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی به‌طور کامل جذب می‌شود. فراهمی‌زیستی مطلق 
دارو ۷۰ است. غذا روی جذب دارو تأثیری ندارد. بعد از تجویز عضلانی به آهستگی جذب شده اثر آن بعد 
از ۳ هفته شروع شده و ۷ هفته دوام دارد. 
پخش: میزان اتصال به پروتئین‌های پلاسما Ne‏ برای دارو و ۷۷ Z‏ برای متابولیت‌های اصلی فعال دارو 
می‌باشد. 
متابولیسم: دارو به‌طور گسترده درکید به 4- هیدروکسی رسپریدون تبدیل می‌شود. 
دفع: از طریق کلیه دفع شده در نارسایی کلیوی کلیرانس دارو کاهش می‌یابد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو با بلوک گیرنده‌های دوپامینی تیپ (D2) Y‏ و سروتونینی تیپ (OHT2) Y‏ 
اثر آنتی‌سایکوتیک دارد. بلوک دیگر گیرنده‌ها ممکن است مسئول دیگر اثرات دارو باشد. 
موارد استفاده: کاهش با رفع نشانه‌های سایکوتیک در اسکیزوفرنی و سایکوزهای مربوطه به نظر می‌رسد 
نشانه‌های منفی نظیر بیاحساسی, حالت و احساسات گند و محرومیت عاطفی را بهبود می‌بخشد. موارد 
مصرف غیررسمی: درمان کمی آشفتگی‌های رفتاری در بیماران دچار عقب ماندگی ذهنی. 

اری /حمل ونقل: دارو را در دمای اتاق 9c‏ ۱۵-۰ نگهداری کنید. 
5 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه 928 13 
الف) درمان کوتاه‌مدت P)‏ تا ۸ هفته) اسکیزوفرنی: 
بزرگسالان: یک میلی‌گرم دو بار در روز از راه خوراکی: در روز دوم و سوم: یک میلی‌گرم دو بار در روز دوز را 
افزایش داده تا به Y‏ میلی‌گرم دو بار در روز برسد؛ با یک میلی‌گرم در روز اول تجویز شده. دوز b‏ به دو 
میلی‌گرم یک بار در روز دوم و Y‏ میلی‌گرم در روز سوم افزایش دهید قبل از هر گونه تعدیل دوز بیشتر از یک 
هفته صبر کنید. تنظیم دوز به میزان ۱ تا ۲ میلی‌گرم صورت گیرد. دوزهای بالاتر از ۶ میلی‌گرم m‏ 
نداشته و عوارض اکستراپیرامیدال بیشتری ایجاد می‌کند. دوزهای تا ۸ میلی‌گرم در روز موّثر و ایمن است. 
ایمنی دوزهای بالاتر از ۱۶ میلی‌گرم coal‏ نشده است. 
ب) درمان کوتاه‌مدت (۱۲ هفته) اسکیزوفرنی: 
بزرگسالان: قبل J‏ تجویز دارو به‌صورت عضلانی: از تحمل خوراکی دارو توسط بیمار مطمئن شوید. دارو 
به‌صورت ۲۵ میلی‌گرم عضلانی عمیق در عضله گلوتتال هر Y‏ هفته تجویز کنید. دارو را می‌توان در عضلات 
سرینی نیز تجویز کرد. تنظیم دوز در فواصل Y‏ هفته‌ای صورت گیرد. حداکثر مقدار مصرف ۵۰ میلی‌گرم هر 
دو هفته می‌باشد. داروی خوراکی برای Cada Y‏ تا بعد از تجویز اولین دوز عضلانی ادامه داده و سپس قطع 
کنید. 
پ) جلوکیری از عود اسکیزوفرنی در مصارف طولانی‌مدت (یک تا (Qua go‏ 
بزرگسالان: ابتدا یک میلی‌گرم خوراکی در روز اول تجویز شود. سپس به دو میلی‌گرم در روز دوم و ۴ 
میلی‌گرم در روز سوم افزایش یابد. محدوده دوز دارو بین Y‏ تا ۸ میلی‌گرم روزانه می‌باشد. 
ت) درمان فاز حاد مانیا یا اختلالات Mired‏ در بیماران دو قطبی تیپ یک به‌صورت مونونراپی یا 
همراه با لیتیم یا والپروات برای دوره‌های کوتاه‌مدت Y)‏ هفته): 
بزرگسالان: Y‏ تا ۳ میلی‌گرم خوراکی روزانه (یک بار در روز) تجویز شود. تنظیم دوز به‌صورت یک میلی‌گرم 
روزانه صورت گیرد. محدوده دوز دارو بین یک تا ۶ میلی‌گرم روزانه می‌باشد. 
(Š‏ بی‌قراری ناشی از اوتیسم: 
توجوانان و کودکان بزرگتر از ۵ سال با وزن حداقل ۲۰ کیلوگرم: ابتدا ۰/۵ میلی‌گرم روزانه یا دو بار در روز 
تجویز شود. بعد از ۴ روز دوز را به یک میلی‌گرم افزایش دهید. افزایش دوزهای اضافی به‌صورت ۰/۵ 
میلی‌گرم هر دو هفته صورت گیرد. 
کودکان بزرگ‌تر از ۵ سال با وزن کمتر از ۱۴ کیلوگرم: ابتدا ۰/۰۳۵ میلی‌گرم روزانه یا دو بار در روز تجویز شود 
دچار Y‏ روز دوز را به ۰/۰۵ میلی‌گرم افزايش دهید. افزایش دوزهای اضافی به صورت ۵ میلی‌گرم هر دو 
هفته صورت گیرد. در کودکان با وزن کمتر از ۱۵ کیلوگرم دوز . 
v‏ تو جهات xu‏ 
© موارد منم مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
موارد احتیاط: آریتمی‌ها: هیپوتانسیون, سابقهٌ حملات تشنجی, سرطان سینه, دیسکرازی‌های خونی» 
اختلالات قلبی» اختلال کبدی یا کلیوی و کودکان. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی با احتیاط صورت گیرد. مادران شیرده درصورتی که ملزم به 
مصرف دارو هستند. بایستی شیردهی را قطع کنند. از نظر حاملگی, در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
€ تداخلاس دارویی: مصرف همزمان با داروهای ضد فشارخون, کاربامازپین» کلوزاپین داروهای 
5 دوپامین و لوودوپاء 
فلوکستین و پاروکستین تداخل دارویی دارد. 


Ritodrine ۸ 


ou» داروهای‎ 


تغییر مقادیر آزمایشگاهی: باعث افزایش سطح گلوکز خون و ارولاکتین می‌شود. میزان هموگلوبین و 
هماتوکریت کاهش می‌یابد. 
یگ عوارض جالبی؛ افزایش پرخاشگری, آژیتاسیون, اضطراب سرگیجه, عارض خارج هرمی, تب» سردرد. 


. خواب آلودگی, ستدرم نورولیتیک بدخیم» بی‌خوابی, اقدام به خودکشی, دیسکینزی دیررس, درد قفسه سینه, 


افت فشار خون, افزايش فاصله QT‏ تاکیکاردی, دردهای شکمی» بی‌اشتهایی» یبوست, سوه هاضمه, تهدوع» 

استفراغ؛ آنمی 

© تدابیر پرستاری . SESE‏ 

پررسی و شناخت پایه 

مي‌بایست بطور مرتب بیماران را بررسی و روی کمترین دوز مؤثر دارو حفظ کرد. 

وضعیت قلبی - عروقی را بدقت کنترل کنید. از نظر هیپوتانسیون وضعیتی بخصوص در طول 
تیتراسیون اولیه دوز مصرفی بررسی کنید. 

افرادی را که در ممرض خطر حمللات تشنجی هستند. بدقت کنترل کنید. 

درجة اختلال شناختی و خطرات محیطی را بررسی کنید. 

بطور مرتب الکترولیت‌های سرم؛ تست‌های کار کبد و شمارش‌های خون کامل راکنترل کنید. 

cela;‏ /ارزشیابی 

هنگام تعدیل دوز مصرفی, افزایش‌ها / کاهش‌ها نباید از ۱۳۵2 دوبار در روز در جمعیت طبیمی و 
۵ ددوبار در روز در سالمندان و فراد ناتوان تجاوز کند. 

به هنگام دستیابی به دوز هدف A» Ymg‏ در روز در جمعیت طبیعی و ۱/۵۳8 دوبار در روز در 
سالمندان یا آفراد ناتوان» افزایش‌های بیشتر باید در فواصل هفته‌ای یا طولانی‌تر انجام شوند. 
آموزش E‏ / خانواده 

توصیه کنید تا شناخته شدن چگونگی واکنش به دارو در انجام فعالیت‌های خطرناک جائب احتیاط را 
رعایت کنند. 

از عوارض ناخواستة دارو برحذر داشته و توصیه کنید عوارضی را که آزارنده هستند گزارش کنند. 

در مورد خطر هیپوتانسیون وضعیتی با بیمار گفتگو کنید. 

توصیه کنید برای اجتناب از حساسیت به نور لباس‌های بلند و محافظ در برابر آفتاب بپوشند. 

به بیماران مؤنث توصیه کنید درصورت تمایل به حاملگی یا حامله شدن به پزشک اطلاع دهند. 


| Ritodrine ریتودرین‎ | 


3 اسامی تجارتی: Yutopar‏ 
لا دسته دلرویی: شل کننده رحم» درمان کمکی برای جلوگیری از زایمان زودرس, آگونیست 
گیرنده‌های k‏ 
۵ شکال دارویی: تزریفی: الوط۱۰  ampml,‏ ؛ فرص ۵ و ۱۰۳۵ 
de‏ فارماکوکینتیک: جذب: ۳۰ درصد از راه خوراکی و ۱۰۰ درصد از راه تزریقی وریدی جذب می‌شود. 
غذا ممکن است جذب و اثربخشی ریتودرین را مهار کند. پخش: حداکثر غلظت سرمي دارو بعد از مصرف 
خوراکي mg/ml‏ ۵-۱۵ و بعد از تزریق وریدی mg/ml‏ ۳۲-۵۰ است. این دارو بعد از تزریق وریدی طی 
۶-٩‏ دقيقه در بافت‌ها انتشار می‌یابد. متابولیسم: ریتودرین عمدتاً در کبد به کونژوگه‌های غیر فعال سولفات و 
گلوکورونید متابولیزه می‌شود. دفع: حدود ۷-۹۰ درصد داروی مصرف شده از راه خوراکی یا تزریق وریدی 
طی ۱-۱۲ ساعت به‌صورت تغییر نيافته و کونژوگه‌های دارو از راه ادرار دفع مي‌شود. ریتودرین را مي‌توان با 
دیالیز از بدن خارج کرد. 
عملکرد / اثرات درمانی: : ریتودرین یک آگونیست گیرنده‌های بتا است که ترجیحاً اثر خود را بر روی 
گیرنده‌های ba‏ ادرنرژیک انقباضات عضلات صاف رحم را مهارمی کند. همچنین ریتودرین ممکن است 
به‌طور مستقيم بر اثر متقابل بین آ:تین و میوزین در عضله اثر کند و شدت و تعداد انقباضات را کاهش دهد. 
موارد استفاده: برای طولانی کردن حاملگی توسط مهار انقباضات رحم در طی زایمان زودرس. 

نگهداری / حمل و نقل: پس از حل کردن ۵۰508 از دارو با ۵۰۰۳1 سرم 4۵ D/W‏ یا ۰1۹ 
NaCl‏ به مدت ۴۸ ساعت پایدار می‌ماند. در صوتر تغییر رنگ یا تشکیل رسوب مصرف نشود. 

تجویز وریدی: وریدی: 

بیمار بستری شود. 

بیمار را جهت پیشگیری از هیپوتانسیون در وضعیت خوابیده به پهلو قرار دهید. 

(ع۱۵۰۳) ۵1 از کنسانتره تزریقی دارو را پا ۵۰۰2۸1 سرم 78 D/W‏ یا ۸۰/۹ NaCl‏ جهت تهیه 
محلولي با غلظت ۰/۳۳۵/501 رقیق کنید. به علت وجود پتانسیل وقوع ادم ریوی فقط زمانی از حلال 
حاوی NaCI‏ استفاده شود که مصرف Zà‏ 12/۷۷ از نظر پزشک ممنوع باشد (مثل بیماران دیابتی). 

برای کنترل دقیق ریت جریان آنفوزیون از میکروست یا پمپ انفوزیون استفاده شود. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول تزریقی: 

آنفوزیون وریدی در بالفین: در شروع tf amp/min (V ml/hr)‏ بتدریج هر ۱۰ دقیقه یکبار به 
مقدار ۰/۰۵۵/۳10 تا رسیدن به نتيجه مطلوب زياد شود. دامنه مصرف: (Y mVhr)‏ 
۰۱۱۵-۲2 تا ۱۲ ساعت بعد از متوقف شدن انقباضات رحم ادامه داده شود. 


4Y4 / Ritonavir 


داروهای ژدریک اهران 


Y‏ توجهات KSك#SESESSSSSSSSSSSEKSS‏ ا 
© موارد منع مصرف: قبل از هفته سی و ششم حاملگی» وضعیت طبی از قبل موجود در مادر که توسط 
مصرف دارو تحت تشدید و بدتر شدن قرار می‌گیرد: آریتمی‌های قلبی» هیپرتانسیون کنترل نشده» آسم 
برونشی تحت درمان با مقلدهای بتا آدرنرژیک يا استروئیدهاء هیپوولومی. زمانی که انامه حاملگی برای plo‏ 
یا جنین خطرناک است. اکلامپسی, پره اکلامپسی شدید. هموراژی قبل از زایمان, مرگ داخل رحمی جنین» 
هیپرتانسیون ریوی, فئوکروموسیتوم: هیپرتیروئیدی, بیماری‌های قلبی؛ کوریوآمنیونیت» دیبایت ملیتوس 
کنترل نشده, حساسیت به سولفیت در تزریق دارو (اغلب با حساسیت به آسپرین). 
۶ موارد احتیاط: سردرد میگرنی, دیابت ملیتوس, مصرف مداوم دیورتیک‌های دافع پتاسیم 
حاملگی و شیردهی: دارو از جفت می‌گنرد. مشخص نیست که Vd‏ در شیر ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلاع دلرویی: مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدها و دیابت‌ز, خیز ریوی داروهای مهارکننده 
گیرنده‌های بتا (پروپرانولول)» آمین‌های مقلد سمپاتیک» سولفات منیزیم, دیازوکساید. تیمیدین, آتروپین 
تداخل دارویی دارد. _ ۱ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ریفامپین نتایج اندازهگیری ویتامین 812 و فولات سرم را تغییر می‌دهد. 
اثرات سیستمیک دارو ممکن است سبب افزایش بدون نشنه نتایج آزمون‌های عملکرد کبدی V)‏ درصد 
اسید اوریک سرم) سود و ممکن است غلظت ویتامین D‏ را کاهش دهد. ریفامپین ممکن است موجب 
احتباس موقت سوفوبروموفتالئین در آزمون ترشح کبدی می‌شود. همچنین این دارو ممکن است با مواد 
حاجب مورد استفاده در بررسی کیسه صفرا و تجزیه ادرار بر اساس اسپکتروفتومتری, تداخل کند. همچنین 
دارو باعث کاهش هموگلوبین» پلاکت WBC‏ شده ولی میزان ائوزینوفیل‌ها افزایش می‌یابد. 
£ عوارض جالبی: سردرد خستگی, خواب آلودگی, آناکسی, سرگیجه» اغتشاش شعور, کرختی موضعی» 
خارش, کهیر» بثورات پوستی, تغییر رنگ پوست به قرمز متمایل به نارنجی, اختلال در بینایی» التهاب 
ملتحمه جشم, دیسترس اپی‌گاستر. بی‌اشتهایی, تهوع, استفراغ. درد شکمی, اسهال, &, ایجاد زخم در 
دهان و زبان, کولیت سودوممبرال؛ تغیبر رنگ مدفوع به قرمز متمایل به نارنجی, ترومبوسیتوپنی» آموپنی 
گذراء کی‌خونی همولیتیک» مسمومیت شدید کبدی, افزایش اسید اوریک خون, نارسایی حاد کلیوی» نکروز 
حاد توبولی» هماچوری» هموگلوبینوری؛ بی‌نظمی قاعدگی» استئومالاسی, تنگی نفس. 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: گاهی اوقات کتواسیدوز رخ می‌دهد. ادم ریوی (ممکن است کشنده 
باشد). به ویژه در صورت وجود بیماری قلبی و ریوی قلبی یا مصرف هم زمان استروئید). شوک آنافیلاکتیک» 
هپاتیت به ندرت رخ می‌دهد. 
© تداییر پرستاری EU‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به o Jb‏ سولفیت یا آسپرین سئوال شود. مقادیر 
پایه درجه حرارت» نبض, تنفس, فشار خون, گلوکز و پتاسسیم خون, ECG‏ ضربان قلب جنین b‏ 
اندازه‌گیری؛و ثبت کنید. ریه‌ها را چک کرده و وضعیت هیدرآتاسیون بیمار را تعیین کنید. دفعات» طول مدت و 
قدرت انقباضات رحم را تعیین کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: درجه حرارت بیمار را در شروع و پایان آنفوزیون چک کنید. نبض» تنفس» 
فشار خون» ضربان قلب جنین را تا زمان ثبات آنها هر ۱۵ دقیقه یکبار و سپس ساعتی تا ol‏ انفوزیون 
اندازه‌گیری و ثبت کنید. صداهای ریوی را از نظر وجود رال سمع کرده و توجه خاصی به مشرف به ادم بودن 
بیمار مبذول کنید: تاکیکاردی مقاوم» احتباس مایعات (کنترل (I&O‏ افزایش ریت تنفسی و تنگی نفس. 
سطح سرمی پتاسیم و گلوکز خون را پایش کنید. بیمار را از نظر طبش قلب» درد یا فشار قفسه سینه» استفراغ» 
سردرده عصبی شدن" بررسی کنید. 
n‏ آموزش بیمار / ual ple‏ به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بیمار و خانواده وی را از میزان پاسخ به درمان مطلع نگهدارید. اهمیت وضعیت خوابیده به پهلو در طی 
انفوزیون دارو را شرح دهید. 


| Ritonavir ریفوناویر‎ | 


Norvir اسامی تجارتی:‎ (S 

لا دسته دارویی: مهارکننده پروتتاز HIV‏ ضد ویروس 

۵ اشکال دارویی: Oral Solu: SÜmg/ml «Cap: 100mg‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: متفیر است و با غنا افزایش می‌یابد. Cmax‏ بدست امده از قرص, ZYF‏ 
بیشتر از کپسول است. توزیع: حجم توزیع: Ag‏ ۰/۱۶-۰/۶۶۷. غلظت‌های بالا در سرم و غدد لنفاوی ایجاد 
می‌شود. اتصال به پروتنین: 8۸-۹٩‏ نیمه عمر: :۰۳-۵ زمان رسیدن به اوج غلظت پلاسمایی: محلول 
خوراکی: Y‏ ساعت (با معده خالی) Y‏ ساعت U)‏ معده پر). دفع: کلیوی AM)‏ ۸۴ به صورت دست نخورده) 
مدفوع ZYY ZAF)‏ به صورت دست نخورده) 

عملکرد / اثرات درمانی: با اتصال به آنزیم پروتتاز 11۷-1 باعث مهار شکستن پلی‌پروتئین Gay-Pol‏ 


1- Jitteriness 


Rituximab / ۰ 


داروهای Xa»)‏ اجران 


به پروتئین‌های مورد نیاز برای عفونت‌زایی HIV‏ می‌شود. این باعث تشکیل ذرات ویروسی غیرعفونی 


می‌شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
عفونت 111۷ 


بالفین: 600mg po bid‏ با غذا. در صورت بروز تهوع به ترتیب bid‏ 300۳8 برای Y‏ روز ع40011 
bid‏ برای Y‏ روز bid‏ 50022 برای ۱ روز و سپس 600mg bid‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دار توجه به تداخلات دا 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با ایجاد عوارض جانبی 
هشدار در ارتباط با افزایش حساسیت. افزایش کلسترول, طولانی شدن قطعه PR‏ بر روی ECG‏ 
احتیاط در ارتباط با بیماران قلبی عروقی؛ دیابتی» هموفیلی ۸ یا B‏ اختلالات کبدی, پانکراتیت 
احتیاط برای استفاده در کودکان و سالمندان 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: ‏ ۵۵02۷۱۲ آلفازو: سین, آمیودارون, آنتی‌اسیدهاء مسدودکننده‌های 
کانال کلسیم. کاربامازپین. سیزاپ راید. کلاریترومایسین, Clorazepate‏ . کلشیسین « داروهای 
ضدبارداری» کورتیکواستروئیدهاه سیکلوسیورین , دیازپام , 1612۷71۳4106 -Delavirdine‏ 
Flurozepam , Flecainide , Dronabinol «Diralprox‏ . مش تقات 4 4.5 Enfuvirtide.z‏ £ 
۵۵ رıigدرligت«‏ دgتwlتılد.Flecainide‏ « "lorazepam‏ 


پت عمارض wal‏ 
شایع: آستنی, اختلال چشابی اسهال» bk tp‏ افزایش کلسترول و تری‌کلیسرید مهار حس چشایی» 
افزایش آنزیم‌های کبدی 


احتمالی: سنکوپ» سردرد. تب» سرگیجه» بی‌خوابی» خواب‌آلودگی» افسردگی» اضطراب» ضعف» راش» 
افزایش اسید اوریک» درد شکم» بی‌اتشهایی, سوء هاضمه, نفخ, افزایش تست‌های کبدی» مورمورء ضعف 
عضلانیء گلودرد, عرقریزش 
نادر: لوسمی, نارسایی آدرنال» آنافیلاکسی, فراموشی, کم‌خونی» آنژیوادم» آفازی» افزایش احتمال خونریزی» 
سوم هاضمه, برونکواسپاسم. ایسکمی S caia‏ دیابت» تنگی نفس, افزایش کلسترول» نوروپانی» افت 
فشارخون وضعیتی, خونریزی از رکتوم. تشنج ترومبوسیتوپنی» ادم زبان, oS‏ طبش قلب» توزیع مجدد 
چربی (قوز بوفالوین؛ افزایش دور شکم) 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تشنج تونیک, کارنیک ژنرالیزه, همراژی, هموراژی «GI‏ 
پانکراتیت, نارسایی کلیه, لکوپنی؛ ترومبوسیتوینی؛ هپاتیت, واکنش آلرژیک 
Q‏ تدابیر پرستاری 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
بیمار را از نظر عوارض جانبی بررسی کنید. 
بیمار را با انجام آزمایشات CBC‏ تست‌های کبدی مورد پایش قرار دهید. 
بیمار را از نظر عفونت‌های فرصت‌طلب بررسی کنید. 


| Rituximab ریتوکسی‌مب‎ | 


اسامي تجارتی: Mabthera‏ 

لا دسته دارویی: ضد نتوپلاسم (آنتی بادی مونوکلونال) 

۵ اشکال دلرویی: Injection: 10mg/ml, 10ml, 10mg/ml- 50ml‏ 
فارماکوکینتیک: جذب دارو به سرعت جذب می‌شود. غذا زمان رسیدن به اوج اثر را حدود یک ساعت به 
تأخیر می‌انداز. فراهمی‌زیستی مطلق دارو ۳۱ درصد است. پخش: به‌طور گترده در بدن پخش می‌شود از 
سد خونی مفزی عبور می‌کند. حدود ۴۰ درصد به پروتئین‌های پلاسما اتصال می‌یابد. متابولیسم: به‌سرعت و 
به‌طور گسترده متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتاً از راه کلیه دفع می‌شود. نیمه‌عمر در افراد با عملکرد کلیوی 
نرمال ۱/۵ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: یک آنتی بادی مونوکلنال می‌باشد که سبب لیز شدن لنفوسیت‌های D‏ می‌گردد 
NET‏ 0 متصل می‌شود. CD20)‏ مرحله اولیه در پروسة فعال شدن سیکل سلولی و تمایز o]‏ 
را تنظیم می‌نماید). 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان لنفوم فولیکولار پیشرفته مقاوم به شیمی درمانی: 
این دارو در درمان لنفوم غیرهوچکینی B-Cell‏ مقاوم به درمان یا درجه پایین یا فولیکولار مثبت CD20‏ 
به کار می‌رود. 

حاملگی / شیردهی: ترشح در شیر نامشخص می‌باشد. در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در 
شیردهی با احتیاط مصرف شود. 

€ تداخلات دلرویی: اطلاعاتی در دسترس نیست. 

dy‏ عجارض جانبی: سندرم آزاد شدن سیتوکین؛ تب» احساس سرماء تهوع. استفراغ, واکنشهای آلرژیک» 
احساس گرگرفتگی و احساس درد. 


۹۸۱ / Rizatriptan Benzoate 


داروهای ذخریک ادران 


© تدابیر پرستاری ‏ یدنه و ss‏ 
برای کمتر شدن حساسیت‌های پوستی و درد ناشی j‏ عوارض دروب بهتر ر است قبل از تجویز دارو 
آنتی‌هیستامین و ضددرد به بیمار داده شود. 


| Rivastigmin ریواستیژمین‎ | 


اسامی تجارتی: Exelon‏ 

0 دسته دلرویی: درمان آلزایمر (مهار کننده کولین استراز) 

Cap: 1.5-3-4.5-6mg شکال دارویی:‎ ۵ 

٭ فارماکوکینتیک: به سرعت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. حداکثر غلظت پلاسمایی یک ساعت 

پس از مصرف می‌باشد. حدود ۴۰ درصد با پروتئینهای پلاسما باند می‌شود و بطور وسیع و سریع در کبد 

متابولیزه می‌شود و ٩۰‏ درصد دارو از راه کلیه دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر بر روی عملکرد شناختی: دارو باعث افزایش سطح استیل کولین با مهار 

هیدرولیز آن توسط کولین استراز می‌شود. استیل کولین احتمالاً نوروترانسمیتر اصلی است که در بیماران 

آلزایمر کاهش می‌يابد. 

عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در موارد فراموشی خفیف تا متوسط در بیماری الزایمر 

درمان با دوز ۱/۵ میلی گرم ۲ بار در روز آغاز می‌شود و در فواصل Y‏ هفته‌ای براساس پاسخ و eye‏ 

معمولاً دوز درمانی به ۳-۶ میلی گرم ۲ بار در روز می‌رسد (ماکزیمم ۶ میلی گرم ۲ بار در روز می‌باشد). 

دمانس خفیف- متوسط در بیماری پارکینسون: بزرگسالان: ابتدا ۱/۵ میلی‌گرم دو بار در روز تجویز شود. در 

care‏ تحمل می‌توان دوز را به ترتیب در فواصل Y‏ هفته‌ای به LY‏ ۴/۵ و ۱ میلی‌گرم دو بار در روز افزایش 
اد. 

موارد منع مصرف: حساسیت به دارو, یا دیگر مشخصات کاربامات مانند: نثوستیگمین؛ پیریدوستیگمین یا 

فیزوستیگمین یا دیگر ترکیبات فرمولاسیون. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه B‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 

€ تداضلاه دلرویی: مصرف همزمان با آنتی‌کولینرژیک, بتانکول» سوکسینیل کولین؛ سایر بلوک 

کننده‌های عصبی عضلانی» یا آگونیست‌های کولینرژیک, نیکوتین تداخل دارویی دارد. 

ی عوارض جالبی: اعتقادات توهمی, توهم, واکنش‌های تهاجمی بی‌حالی» تحریک پذیری ASI‏ 

پارانوئید. ap‏ خواب آلودگی» سنکوپ, ترمور» ادم محیطی, دردهای شکمی» بی‌اشتههایی» یبوست. اسهال 

سوہ هاضمه» نفخ آرترالژی» درد کمر» شکستگی استخوان» برونشیت» سرفه, عفونت‌های تنفسی فوقانی؛ 

افزایش تعریق, بثورات جلدی, فارنژیت» رینیت» کاهش وزن» بی‌اختیاری ادراری, عفونت مجاری ادراری» 

n‏ شبه آنفلوانزا 

© تدابیر پرستاری 

این دارو را همراه با غذا de‏ 

در زمان مصرف این دارو به علت jl‏ خواب آلودگی و سرگیجه از رانندگی و کارهایی که نیاز به 

هوشیاری دارد اجتناب نمائید. 
این دارو باعث افزایش اثر برخی از شل کننده‌های عضلانی می‌گردد. 


R Mizatriptan Benzoate وا‎ 1 
ED | Rizatriptan Benzoate ریزاترییتان بنزوات‎ 


اسامی تجارتی: MLT-Maxalt‏ 

0 دسته دارویی: ضد میگرن - آگونیست سروتونین, آگونیست رسیتور 10/10 5-111 

۵ اشکال دارویی: Tab: 5mg, 10mg‏ 
e‏ _فارماکوکینتیک: جذب: پس از مصرف خوراکی فراهمی‌زیستی دارو ۴۰ درصد می‌باشد. پبخش: 
حداقل اتصال پلاسمایی را دارد. متابولیسم: دارو در اثر مونوآمینواکسیداز- ۸ تبدیل به متبولیت ایندول 
استیک اسید می‌شود. دفع: پس از مصرف خوراکی AY‏ درصد دارو از ادرار و YY‏ درصد آن از مدفوع دفع 
می‌شود. نیمه‌عمر دارو دو ساعت می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر انقباض عروقی: دارو احتمالاً از طریق اثر آگونیستی گیرنده‌های سروتونینی 
باعث انقباض عروقیء مهار آزادسازی نوروپپتید و کاهش انتقال درد در مسیر عصب سه قلو می‌شود. 

۶ موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: درمان حملات حاد میگرن: در بزرگسالان با یا بدون اورا 
۵ میلی گرم یا ۱۰ میلی گرم به صورت تک دوز. 

حاملگی / شیردهی: در دوران شیردهی ممنوع است. 

© تداخلات دارویی: مصرف همزمان فرآورده‌های حاوی آلکالوئید ارگو, مهار کنندهای .MAO‏ 
پروپرانولول» مهار کننده‌های انتخایی بازجذب سروتونین (SSRIs)‏ مانند فلوکستین» فلوراسک‌امین. 
پاروکستین و سرترالین تداخل دارویی دارد. 

پک عوارض جاذبی» ضعف. کاهش توانایی ذهنی, گیجی, سرخوشی, خستگی, سردرد. درد پارستزی, خواب 
"I‏ 


Rocuronium Bromide / ۷۲ 


داروهای ژخرجک اجران 


درد قفسه سینه» فشار یا سنگینی‌های قفسه o‏ وازواسپاسم عروق کرونر. انفارکتوس میوکارد. ایسکمی 

گنرای میوکارد فیبریلاسیون جوانی» تاکیکاردی بطنی» درد. فشار و سنگینی در ناحیه گردن, گلو و فک» 

اسهال. خشکی دهان, تهوع, استفراغ, تنگی نفس, گر گرفتگی. 

موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دارو یا اجزاء فرمولاسیون؛ بیماران مبتللا به میگرن عمقی پلژیک یا 

بازیلارء بیماران مصرف کننده مهارکننده‌های MAO‏ در دو هفته اخیر بیماران دریافت کننده سایر 
نیست‌های سروتونین یا فرآورده‌های حاوی ارگوتامین ی انواع ارگو مانند دی‌هیدرو آرگوتامین یا متی‌سرژید 

در عرض ۲۴ ساعت cel‏ بیماران مبتلا به فشار خون کنترل نشده؛ بیماران مبتلا به بیماری‌های آیسکمی 

قلبی (آنژین پایدار سابقه MI‏ یا ایسکمی خاموش) وازواسپاسم عروق کرونر(آتروفی پرینزمتال) یا سایر 

بیماری‌های قلبی- عروقی. 

تغییر تست‌های آزمایشگاهی: گزارش وجود ندارد. 

SS  یراتسرپ تدابیر‎ © 

دارو را بلافاصله بعد از شروع علایم میگرن تجویز نمائید. 

ھ در هر نوبت بیش از ع۱۰۳۵ تجویز نشود. 

8 دارو را در ظرف مخصوص و دور از نور و در دمای ۲-۳۰ درجه نگهداری AS‏ 

علایم حیاتی بیمار را بعد از مصرف اولین دوز آندازه‌گیری نمائید. 

به بیمار اطلاع دهید که این دارو فقط باعث کاهش علایم میگرن می‌شود و از حملات بعدی 

جلوگیری نمي‌کند. 
درصورت وجود درد قفسة صدری - ایجاد لکه‌های پوستی, کهیر - ورم پلک یا صورت مصرف دارو را 
قطع نموده و پزشک را مطلع کنید. 

m‏ از آنجایی که این دارو در شیر مادر ترشح می‌شود (ماندگاری دارو در شیر ۲۴ ساعت) تا ۲۴ ساعت پس 

از مصرف به کودک شیر داده نشود. 

در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و کبد با احتیاط مصرف شود. 

در بیماران مبتلا به ایسکمی قلبی» آنژین صدری» سکته قلبی و وازواسپاسم سرخرگی نبایستی مصرف 


" 


شود. 


8 8 


| Rocuronium Bromide روکورونیوم بروماید‎ | 


Rocuronio ,Roculax «Esmero ,Esmeron ,Zemuron اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: بلوک‌کننده عصبی عضلانی غیر دپلاریزان, شل‌کننده عضلات اسکلتی 

۵ اشکال دلرویی: Inj: 10mg/ml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: شروع oM‏ در شرایط لوله‌گذاری مطلوب در عرض ۱-۲ دقیقه شروع به تأثیر 
می‌کند. مدت زمان: ۰ دقیقه. اتصال به پروتئین: ۳۰ متابولیسم: نیمه عمر حذف: ۶۰-۷۰ دقیقه. دفع: 
مدفوع L8»)‏ ادرار (Z°)‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار اتصال استیل کولین به گیرنده‌اش در صفحه انتهایی عصبی - 
عضلانی شده و از دپلاریزاسیون جلوگیری می‌کند. 

<< موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 

کمک به بیهوشی عمومی. تسهیل انتوباسیون داخل تراشه, شل کردن عضلات اسکلتی در جراحی با 


ونتیلاسیون مکانیکی 
بالفین و کودکان Y‏ ماه و بیشتر: شروع با 0.6-1.2mg/kg INV‏ بولوس. دوز نگ هدارنده 
 0.1mg/kg‏ دوز نگهدارنده IV Inf‏ مناوم 4-16mg/kg/min‏ 
Y‏ توجهات ES‏ " 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به برومیدها 
2 موارد احتیاط: 


هشدار و اختیاط در ارتباط با واکنش‌های آنافیلاکسی؛ حساسیت عصبی - عضلائی» فلج طولانی مدت 
هشدار در ارتباط با بیماران قلبی عروقی, 117], اختلال کبدی» بیماران ریوی, دریچه قلبی 
احتیاط در ارتباط با در نظر گرفتن تداخلات دارویی و مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدها 
احتیاط در بیماران مسن و بیماران بی‌حرکت 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداشلات دلرویی:  Abobotulinumtoxine‏ مپارکننده‌های استیل کسولین استرازه 
آمینو کلیکوزیدها: مسدودکننده‌های کانال کلسیم. کورتیکواسترونیدها. بی‌حس‌کننده‌های استنشاقی. 
0 آن تی‌بیوتیک‌ها. لیتیم. دیورتیک‌های لوب وانکوماسین. مشتقات تتراسایکلین. 
اسپیرونولاکتون. Quinidine‏ 
X,‏ عوارض 10M‏ شایع: ندارد. 
احتمالی: فشار خون بالاء Mà cll‏ خون 
نادر: تغییرات *1206» واکنش آنافیلاکسی, آریتمی, برونکواسپاسم, ادم محل تزریق» سکسکه» خارش: 
تهوع» بثورات جلدی, تاکی‌کاردی» خس خس سینه 


$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 


داروهای ژخریک اجران 


© تدابیر پرستاری E‏ 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

در شروع درمان بیمار را از نظر واکنش‌های حساسیتی بررسی کنید. 

در طول درمان وضعیت تهویه بیمار را مورد بررسی قرار دهید. 

در طول درمان پاسخ حرکتی بیمار پاسخ به تحریکات محیطی و پاسخ و حرکات کششی بیمار را بررسی 


def 
در طول درمان ضربان قلب و فشار خون بیمار را پایش کننید.‎ 


E u aww 


اسامی تجارتی: Vioxx‏ 
لا دسته دلرویی: ضد درد - ضد التهاب (مهارکننده آنزيم (Cox-2‏ 
4 اشکال دارویی: Tab: 12.5-25mg / Oral susp: 12.5mg/5mlg-25mg/5ml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: نیمه عمر دارو ۱۷ ساعت است و ZAY‏ به پروتلینهای پلاسما باند می‌شود. 
متابولیسم دارو در کبد است و 2۷۲ از راه ادرار و ZYY‏ از راه مدفوع به صورت تغییر نيافته دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار آنزيم سیکلواکسیژناز (Cox-2)1I‏ که مولد پروستاگلاندین است باعث 
کاهش درد و التهاب می‌گردد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تسکین علائم و نشانه‌های استئوارتریت و آرتریت 
روماتوئید: در بزرگسالان 

ابتدا ۱۲/۵ میلی گرم در روز تا ماکزیمم ۲۵ میلی گرم در روز 

درمان دردهای حاد هوران قاعدگی: بزرگسالان در ابتدا ۵۰ میلی گرم و افزایش دوز برحسب Aj‏ بیمار 
تا به مدت ۵ روز. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 
© تداخلات دلرویی: در مصرف توام این دارو با لیتیم. سطح سرمی لیتیم افزایش می‌یابد که احتمال 
بروز اثرات جانبی افزایش Maus‏ 

ریفامپین باعث کاهش غلظت خونی این دارو می‌گردد. 

مصرف توام این دارو پا آسپیرین باعث افزایش عوارض خطرناک جانبی می‌شود. 
یگ عهارض جالبی: اسهال, تهوع» یبوست. طبش قلب, اختلالات اپی گاستریک, دردهای شکمی, سردرد. 
اختلالات تنفسی, فشار خون NYU‏ خستگی, گیجی» درد پشت. راشهای پوستی, افزایش وزن غیرطبیعی و 


افزایش آنزیم‌های کیدی. 
© تداییر پرستاری :1525:2225 EEE‏ 


در مشکلات خونریزی - زخم معده و یا روده‌ایء آنمی؛ آسم احتباس مایعات ۔ کم cul‏ - بیماریهای 
قلبی» فشار خون YU‏ واکنشهای آلرژیک و بیماریهای کلیوی و کبد با احتیاط مصرف می‌شود. 
درصورتی که کلیرانس کراتینین از T ml/min‏ کمتر باشد مصرف دارو ممنوعیت دلرد. 

درصورت مداومت افزایش آنزیم‌های کبدی مصرف دارو قطع گردد. 

در بیماری التهابی روده بزرگ و در افراد با نارسایی احتقانی شدید منع مصرف دارد. 


| رویییرول 1 Ropinirol‏ | 
B!‏ اسامی تجارتی: Reguip‏ 
0 دسته دلرویی: ضد پارکینسون (آگونیست دوپامین) 
۵ اشکال دلرویی: . Tab: 0.25-0.5-1-2-4-5mg‏ 
€ فارماکوکینتیک: به سرعت جذب شده و اوج غلظت پلاسمایی دارو پس از ۱-۲ ساعت ایجاد 
می‌شود. غذا باعث کاهش غلظت ماکزيمم دارو در خون می‌شود. نیمه عمر حذف دارو ۶ ساعت است و با 
متابولیسم عبور اول در کبد متابولیزه می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو باعث تحریک رسپتورهای دوپامین D2‏ پس سیناپسی می‌شود و منجر 
به کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک می‌گردد. 
.کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: در بیماری پارکینسون این دارو به تنهایی پا به صورت 
ترکیبی با دیگر داروها مصرف می‌شود: در بزرگسالان IYamg‏ - (سه بار در (y)‏ و Cope p‏ تحمل بیمار 
افزايش داده می‌شود. معمولاً بیش از ۲۴ میلی گرم در روز افزایش نمی‌یابد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در دوران شیردهی اطلاعی در دست نیست. 
تداخلاه دلرویی: در مصرف توام این دارو با لودوپا عوارض جانبی لودوپا افزایش می‌یاید. 
دارو با سیپروفلوکساسین و استروژن‌ها تداخل اثر دارد. 
TRE Y‏ جالبی: توهمات, اختلالات حرکتی, سنکوپ, کاهش فشار خون وضعیتی, خواب آلودگی, 
سرگیجه, کاهش هوشیاری, مشکلات بینایی, تورم ساق پاهاء دردهای شکمی» خون در ادرار کاهش حافظه, 
مشکلات ریوی» درد سینه, بی قراری و تهوع. 


Rosiglitazone / ۴ 


داروهای ژذریک اجران 


© تدابیر پرستاری — خ2 


جهت جلوگیری احتمالی از تهوع؛ دارو را همرا 
دارو را بطور تدریجی و در مدت Y‏ روز قطع نمائید. 
درصورت بروز اختلال عملکرد Ad‏ دوز دارو را تعدیل نمائید. 


درصورت وجود مشکللات چشمی - توهمات (بینایی؛ شنوایی» احساسات) کاهش فشار خون (فشار 
خون ارتوستاتیک) و ناراحتی‌های کبدی و ریوی این دارو با احتباط مصرف شود. 

m‏ جهت جلوگیری از افت فشار خون از تغییر وضعیت ناگهانی پرهیز شود. 

نامعلوم شدن و تطبیق دارو با بدن از رانندگی و کارهایی که نیازمند هوشیاری کامل است پرهیز نمائید. 
درصورت حدس و یا حاملگی خودخواسته با پزشک مشورت نمائید. 


| Rosiglitazone روسی‌گلی‌تازون‎ | 


اسامی تجارتی: Avandia‏ 
لا دسته دلرویی: درمان دیابت £y)‏ 9( 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 4mg‏ 
فارماکوکینتیک: این دارو سریعاً جذب شده و غذا باعث کاهش حداکثر غلظت می‌گردد. میانگین 
حجم توزیع دارو در حدود ۱۷/۶ لیتر می‌باشد. در حدود ۹٩‏ درصد به پروتئین متصل شده و به طور وسیع در 
کبد به متابولیتهای غیرفعال متابولیزه می‌گردد و نیمه عمر حذف دارو در حدود ۲-۴ ساعت می‌باشد. زمان 
حداکثر غلظت پلاسمایی ۱ ساعت می‌باشد و در حدود ZYY‏ از طریق مدفوع و در حدود ۶۴ از طریق کلیه 
دفع می‌شود. 
عملکرد / ارات درمانی: این دارو یک عامل Thiazolidinedione‏ می‌باشد که فقط در حضور 
انسولین مؤثر می‌باشد. اثر عمده این دارو کاهش مقاومت به انسولین در جایگاههای محیطی وکبد می‌باشد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دیابت ملیتوس نوع دوم به تنهایی یا همراه با سولفونیل 
آوره‌ها و متفورمین: 

مونوتراپی دیابت: در ابتدا Ymg‏ یک بار یا به صورت دوز منقسم تجویز می‌گردد و چنانجه بعد از ۱۳ 
هفته پاسخ بیمار نامناسب os‏ می‌توان مقدار دارو را به Amg/day‏ افزایش داد و در ترکیب با متفورمین و 
سولفونیل آوره‌ها ابتدا Ymg/day‏ و چنانچه بعد از ۱۲ هفته به این دارو پاسخ نداد ^mg/day‏ تجویز 
می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: این دارو در دوران حاملگی و شیردهی منع مصرف دارد. 
© نتداخلاه دلرویی: Paclitaxel‏ احتمالاً باعث مهار متابولیسم این دارو می‌گردد. 
پل عوارض چانبی: اختلالات گوارش» سردرد آنمی, خستگی, افزایش وزن, ادم؛ هیپوگلیسمی, و بندرت 
سرگیجه» پارستزی, راش, ریزش موء سختی تنفس, ترومبوسیتوپنی گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری بیج VORNE‏ 
m‏ در افراد پا مشکلات کبدی و نارسایی قلبی از این دارو 


| Rubella virus vaccine live 4 < واکسن زنده‎ | 


مصرف در حاملگی: ممنوع 
گرره دارویی درمانی: واکسن‌ها 
۵ شکال دلرویی: For Injection (Vaccine)‏ 
de‏ _فارماکوکینتیک . دینامیک. مکانپسم اثر: ایمونیزاسیون فعال بر علیه سرخجه, جهت جلوگیری از 
ایجاد سرخجه در حاملگی, واکسیناسیون تمام مردان و زنان در سنین باروری ضروری است. 
پا عوارض جانبی: راش‌های پوستی, فارنژیت, تب, لنفادنوپانی, آرترالژی» آرتریت 
ندرتا ترومبوسیتوبنی و علایم نورولوژیک شامل نوروپاتی و پارستزی. 
© مواردمنع مصرف و احتیاط: منع مصرف: زنان حامله, بچه‌های کمتر از یکسال, سابقه آنافیلاکسی 
به پلی میکسین و نثومایسین (در صورتی که واکسن حاوی این دو آنتی بیوتیک باشد). 
تداخلات مهم: مشابه واکسن‌ها به طور کلی می‌باشد. 
نکات قابل توجه: عدم باردرای تا یک ماه پس از واکسیناسیون, عدم وجود مشکل در صورت تماس زن 
حامله با افراد واکسینه شده. ۱ 
شرایط نگهداری: دور از og‏ در دمای ۰۲-۸ 


داروهای 33 ادران 


[: SCHICK Test تست شیک‎ | 


مصرف در حاملگی: گروه دارویی -درمانی: محصولات سمی کورینه باکتریوم دیفتریه, تشخیص 
استمداد ابتلا به دیفتری 

۵ اشکال دارویی: Injection‏ 

ویژگی: تشخیص استعداد ابتلاء به دیفتری در فرد یا احتمال ایجاد واکنش ناخواسته نسبت به واکسن 
دیفتری, پرهیز از مصرف در اطفال زیر ۱۰ سال. آمروزه این تست ضرورتی ندارد به دلیل مصرف مقادیر 
کمتری از توکسوئید دیفتری در واکسن مخصوص بالفین و اطفال. 

مصرف برحسب اند یکاسیون: تشخحیص موارد دکر شده در بالا: بالغین و اطفال بالاتر از ۸ سال: ۰/۳۰۵ 
توکسین شک به صورت اینترادرمال در سطح فلکسور ساعد تزریق کنترل نیز با همین حجم در ساعد مقابل. 
بررسی واکنش نسبت به تزریق ۲۴-۴۸ بعد واکنش منفی نشاندهنده مصونیت فرد در مقابل دیفتری (عدم 
مشاهده قرمزی در هیچ یک از محل‌های تزریق) 


| Saccharin Sodium ساخارین سدد‎ | 


اسامی تجارتی: سوکاریل (sucaryl)‏ 
۳ دسته دارویی: شیرین کتنده صناعی 
۵ اشکال دارویی: حبه: ۱۳-۱۶۳۵ 
$ فارماکوکینتیک: ساخارین به سهولت از مجرای گوارشی جذب می‌شود و تقریباً به صورت دست 
نخوره do‏ | ۲۴-۴۸ ساعت از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: قدرت شیرین کنندگی ساخارین و یا املاح آن حدود ۳۰۰ برابر سوکروز است. 
موارد استفاده: به عنوان جانشین ساکارز در بیماران چاق, مبتلا به دیابت و به طور کلی در مواردی که 
مصرف ساکارز مطلوب نمی‌باشد. به کار می‌رود. ساخارین سدیم هیچگونه ارزش غنایی ندارد. 

نگهداری / حمل و نقل: در پوشش بسته و به دور از نور نگهداری شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: به عنوان جانشین قند (ساکارز) 

بالفین: روزانه Ylamg/kg‏ به طور موقت مصرف . 

توجه: قدرت شیرین کنندگی Fe mg‏ ساخارین تقریبا معادل Y«mg‏ ساکارز است. 

عوارض جالبی: موارد نادری از بروز واکنش‌های حساسیت مفرط و حساسیت به ور در هنگام مصرف 
این دارو گزارش شده است. تومور مثانه ناشی از ساخارین پس از تجویز دوزهای بالای این ماده به موش 
آزمایشگاهی مشاهده شده است. در حال حاضر پذیرفته شده است که از ساخارین به عنوان شیرین کننده در 
محصولات مورد استفاده برای انسان استفاده نشود. در بعضی موارد افزايش آنزیم‌های کبدی مشاهده شده 


FW! 


| Salbutamol سالبوتامول‎ | 


اسامی تجارتی: Ventolin Inhaler Ventolin ,Proventil .Albuterol‏ 
دسته دارویی: گشاد کننده برونش 

۵ اشکال دارویی: فرص: Ymg‏ (سولفات) ؛ شربت: ۲۳۵2/۵5 (سولفات) t‏ 

اسپری: ۱۰۰۸۵/۳۲۳ (Y-mg/Y- doses)‏ ؛ محلول تزریق: ۰/۵۳2/101 
*% فارماکوکینتیک: شروع اثر فرم استنشاقی» ۵-۱۵ دقیقه و فرم خوراکی ۳۰ دقیقه می‌باشد. اوج اثر 
داروی استنشاقی ۶۰-۹۰ دقیقه و در خوراکی ۲-۳ ساعت است. مدت اثر داروی استنشاقی ۴-۶ ساعت و 
خوراکی ۶ ساعت است. نیمه عمر: ۲/۵-۵ ساعت. این دارو و متابولیت‌های آن از راه ادرار دفع می‌شوند. از 
سد خونی عبور نمی‌کند, توسط کبد به متابولیت‌های غير فعال متابولیزه می‌شود. 
عملکرد /اثرات درمانی: با تاثیر مستقیم بر روی گیرنده‌های بتا آدرنرژیک در ریه‌ها موجب تبدیل ATP‏ 
به AMP‏ حلقوی می‌گردد. اثر بارزتری بر روی گیرنده‌های بتا دو به ویژه عضلات صاف برونش, رحم و 
عروق خونی عضلات اسکلتی دارد. بدون توجه به روش مصرف به وسیله شل کردن عضلات درخت 
برونش سبب اتساع برونش می‌شود. 


۹۸۵ / Salbutamol 


Salicylate Salts ۶ 


داروهای (خریک اهران 


موارد: استفاده: سالبوتامول خوراکی و استنشاقی برای تخفیف اسپاسم نایژه در بیماران مبتلا به بیماریهای 
انسدادی برگشت‌پذیر ریه مصرف می‌شود. همچنین سالبوتامول استنشاقی جهت پیشگیری از اسپاسم نایژه 
ناشی از فعالیت بدنی مصرف می‌شود. به عنوان داروی کمکی در درمان نارسایی قلبی مقاوم و جهت تحریک 
انتقال داخل سلولی پتاسیم در فلج فامیلیال دوره‌ای هیبرکالمیک جزء موارد مصرف تایید نشده داروست. 
نگهداری / حمل و نقل: از منجمد شدن شکل آثروسل این دارو خودداری کنید. 

Y.‏ موارد مصرف /درزاژ / A o‏ تجویز: 

الف) اسپاسم برونش در بیماران مبتلا به بیماری‌های انسدادی برگشت‌پذیر راه‌های هوایی: بزرگسالان و 
کودکان با سن ۱۲ سال و بیشتر: ۴ تا ۲ میلی‌گرم خوراکی ۳ تا ۴ بار در روز حداکثر دوز ۸ میلی‌گرم چهار بار در 


روز. 

افراد با سن بیش از ۶۵ سال و افرادی که به تحریک بتا آدرنرژیک حساس uua‏ مانند mg‏ ۲ خوراکی, UY‏ 
Y‏ بار در روز شروع می‌شود. 

کودکان ۱۲ تا ۶ سال: Y mg‏ خوراکی» ۴ تا سه بار در روز, حداکثر دوز روزانه mg‏ ۲۴ در دوزهای منقسم. 
روش مصرف محلول استنشاقی: بزرگسالان mg‏ ۲/۵ سه تا چهار بار در روز با نبولایزر. 

کودکان ۲ تا ۱۲ سال: mg/kg‏ ۰/۱ تا mg/kg‏ ۰/۱۵ تا حداکثر mg‏ ۲/۵ سه تا چهار بار در روز. 
پیش‌گیری از اسپاسم برونش ناشی از ورزش: بزرگسالان و کودکان با سن ۴ سال و پیشتر: Y‏ پاف از اسپری 
استنشاقی, ۱۵ دقیقه قبل از ورزش. 
Y‏ توجهات " 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط ER‏ 

موارد احتیاط: هیپرتیروئیدیسم» دیابت» نارسایی کرونر؛ هیپرتانسیون, آنژین هیپرتروفی پروستات 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

© تداخلات دلرویی: آبی‌نفرین و سایر آمین‌های استنشاقی aia‏ سمپاتیک ممکن است اثر سمپاتیک 
و خطر مسمومیت را افزايش دهند. داروهای مهار کننده مونوآمین اکسیداز و ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای 
ممکن است موجب اثرات شدید قلبی - عروقی شوند. پروپرانولول و سایر داروهای مسدود کنندۂ گیرندة بتا - 
آدرنرژیک ممکن است اثرات سالبوتامول را خنثی سازند. 

پک عوارض جالبی: سرگیجه. لرزش» بی‌قراری» بی‌خوابي. عصبی شدن, تحریک پذیری اضطراب تفییر 
,= خون» طبش قلب, تاکیکاردی, آنژین, تهوع» استفراغ, خشکی دهان, سوزش سردل» اشکال در دفع 
درار 

و تدابیر پرستاری ESRAR‏ 
بررسی و شناخت پایه: مصرف مکرر و بیش از a>‏ دارو ممکن است باعث رای متاقض cid‏ 
نایژه‌ها شود. در صورت بروز این حالت» باید فوراً مصرف سالبوتامول را قطع کرد و از سایر روش‌های درمانی 
استفاده نمود. 

۵ عدم پاسخ به درمان با مقادیر معمول مصرفی ممکن است علامت بدت شدن شدید آسم باشد که در 
این صورت ارزیابی مجدد درمان ضروری است. 

@ در صورت مصرف توام سالیوتامول استنشاقی با آدرنوکورتیکوئیدهای استنشاقی, دو دارو باید به فاصلة 
۵ دقیقه از یکدیگر مصرف شوند تا احتمال بروز مسمومیت با ترکیبات فلوروکرین, که به عنوان گاز حامل در 
هر دو نوع آثروسل به کار می‌رود. کاهش یابد. 

مداخلات /ارزشیابی 

e‏ از تماس “u‏ آثروسل با چشم خودداری کنید. 

e‏ دارو را بیش از حد مقدار تجویز شده مصرف نکنید. 

° در صورتی که محتویات یک آروسل در کمتر از دو sa‏ مصرف d‏ به پزشک مراجمه کنید. 

۵ به بیمار تذکر دهید. احتمال بروز خشکی دهان و گلو با مصرف این دارو وجود دارد. برای کمک به 
جلوگیری از خشکی دهان پس از هر بار مصرف دارو, دهان را با آب شستشو دهد. 


| Salicylate Salts | نمکهای سالیسیلات‎ | 
| Salicylic Acid سالیسیلیک اسید‎ | 


Occlusal ,Keralyt .Hydrisalic Freezone Compound W .Calicylic اسامی تجارتی:‎ 
Salonil نامک‎ gel Salacid 

لا دسته دلرویی: کراتولیتیک. ضد آکنهء سالیسیلات 

۵ اشکال دلرویی: محلول موضعی: سالیسیلات اسید ۱۶/۷ و لاکتیک اسید 7۱۶/۷ 

عملکرد / اثرات درمانی: اثر کراتولیتیک: سبب تورم و نرمی کراتین؛ اپی‌تلیوم شاخی شده و پوسته‌ها 
می‌شود و بنابراین برداشتن Wl‏ را تسهیل می‌سازد. 

موارد استفاده: داروی uet‏ موضعی در اختلال ازدیاد Cabo‏ <“ شاخی پوست نظیر پسوریازیس 
وایکتیوزهای گوناگون؛ پینه‌ها و زگیل‌ها و تولید پوسته ریزی در عفونت‌های قارچی سطحی, آکنه و درماتیت 
سبورئیک 


۹۸۷ Salmetrol Xinafoate 


Qu») حاروهای‎ 


موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز 
بالفین: محلول ۱/۸-۲ را ۱-۲ بار در روز به بدن یا شامپو را Y‏ بار در هفته استعمال نمائید. 
زگیل‌ها: بالفین: محلول ۵-۱۷: جوش را با محلول به طور کامل شستشو داده و خشک کنید؛ محلول 
را با ۲ ا بار در روز برای یک decia‏ 
آکنه: بالفین: محلول ۰/۵-۲ n‏ را ۱-۳ بار در روز به کار ب 
توجهات چ ER‏ ی 
موارد احتیاط: دیابت» بیماری عروق pe‏ التهاب» تحریک یا عفونت پوست 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: مصرف هم زمان صابون‌های ساینده طبی یا پاک کننده» سایر ترکیبات موضعی 
ضد آکنه, ترکیبات حاوی JSI‏ صابون‌ها با اثر خشک کنندگی قوی, ایزوترتینوئین» ترکیبات حاوی عوامل 
پوسته ریز موضعی مثل بنزوئیل پراکسید, رزورسینول» سولفور ی يا ترتنوئین با اسید سالیسیللات, ممکن است 
موجب jan‏ اثر تجمعی تحریکی یا خشک کننده شده و پوست را ہی بیش از حد تحریک نماید. 
£ عوارض جانبی: تحریکات متوسط تا شدید پوست که قبل از درمان وجود نداشته‌اند و زخم یا سائیدگی 
پوست به ویژه متعاقب مصرف فرورده‌های حاوی غلظت بالایی از اسید سالیسپلیک, از عوارض od‏ دارو 
ml‏ 
° تداییر پرستاری e‏ 
۵ پزشک باید شکل خاص دوز مصرفی, قدرت دارو و جزئیات کاربرد آن را نسخه کند. 
e‏ از تماس دارو با چشم‌ها وغشای مخاطی اجتناب کنید. 
Ë‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید به دنبال مصرف دارو کاملاً دستههای خود را بشوید 
مگر آنکه دستهایش تحت درمان باشند. 
۵ به بیمار تذکر دهید دارو را طبق دستور مصرف کند. جذب سیستمیک گزارش شده است. همچنین 
استعمال به پوست سالم می‌تواند سبب تحریک و احساس سوزش گردد. 
_ پزشک ممکن است هیدراتاسیون ناحية تحت درمان را قبل یا بعد از استعمال دارو و یک پانسمان 
بسته هنگام شب برای افزايش اثر دارو تجویز کند. 


| Salmetrol Xinafoate سالمترول زینافوات‎ | 


Serevent اسامی تجارتي:‎ (SJ 
سمپاتیک)؛ متسع کننده‎ alia) لا دسته دلرویی: عامل سیستم عصبی خودکار, آگونیست بتا آدرنرژیک‎ 
برونش» شل کننده عضله صاف تنفسی.‎ 
Yos g/dose لشکال دارویی: داروی استنشاقی با دوز اندازه‌گیری شده:‎ $ 
ساعت. مدت اثر: تا ۱۲ ساعت. انتشار:‎ Y فارماکوکینتیک: شروع اثر: ۱۰-۲۰ دقیقه. اوج اثر: تاثیر‎ * 
به پروتئین متصل می‌شود. متابولیسم: در محلول گسستگی می‌یابد. باز سالمترول و نمک‎ ۹۳-۵ 
زی‌نافوآت بطور مستقل (جداگانه) متابولیزه» جذب. منتشر و دفع می‌شوند؛ سالمترول بطورگسترده‌ای بوسیله‎ 
هیدروکسیله شدن متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۳-۴ ساعت؛ عمدتا در مدفوع دفع می‌شود.‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: سالمترول یک آگونیست 132 - آدرنوسپتور و آنالوگ آلبوترول است. تحریک‎ 
برونکواسپاسم را شل و تحرک مژکی را افزایش می‌دهد, لذا خروج ترشحات ریوی‎ Beta آدرنوسپتورهای‎ 
را تسهیل می‌کند. سالمترول همچنین واکنش راه هوایی به آلرژن‌ها را اهش می‌دهد و ریلیز میانجی‌ها‎ 
(مانند هیستامین) را از ماست سل‌هاء ماکروفاژهاء ائوزینوفیل‌ها مهار می‌کند.‎ 
موارد استفاده: درمان نگهدارنده برای آسم یا برونکواسپاسم» پیشگیری از برونکواسپاسم ناشی از ورزش»‎ 
نباید برای معالجة برونکواسپاسم حاد مصرف شود.‎ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری کنید. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: سم (برونکواسپاسم) 

بالغین: Y‏ استنشاق (Yag)‏ دو بار در روز تقریبا با فاصلهٌ ۱۲ ساعت تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: همانند بالفین. 
پیشیری از برونکواسپاسم ناشی از ورزش 

بالغین: Y‏ استنشاق (YYug)‏ ۲۰-۶۰ دقیقه قبل از ورزش تجویز می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۱۳ سال: همانند بالفین. 
بیماری‌های مزمن انسدادی ریه یا COPD‏ بزرگسالان و کودکان بزرگتر از ۴سال: یک پاف (۵۰12) صبح و 
شب با فاصله ۱۲ ساعت مصرف شود. 
V‏ توجهات هه هه 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو: موارد احتیاط: اختلالات قلبی - عروقی» آریتمی‌های 
قلبی. هییرتانسیون» سایق حملات تشنجی يا تیروتوکسیکوز, اختلال کبد. سالمندان, دیابت ملیتوس» 
حساسیت به دیگر آگونیست‌های بتا -آدرنرژیک: بی‌خطری و اثربخشی دارو در کودکان کوچکتر از ۱۲ سال 
ثابت نشده است. بتا دو آگونیست‌های طولانی اثر ریسک مرگ و میر ناشی از آسم را افزایش می‌دهد. این 
دارو به‌عنوان درمان کمکی در کنار کورتیکواستروئیدها استفاده می‌شود که در این موارد نباید 


K 


Salt Substitute (KCl) / ۸ 


داروهای (خریک ادران 


کورتیکواستروئید کاهش يافته یا دارو متوقف شود. 
/ شیردهی: مصرف در شیردهی ممنوع و در حاملگی و زنان در حال وضع حمل با احتیاط صورت 

گیرد. از نظر حاملگی در گروه دارويی C‏ قرار دارد. 

تداخلات دلرویسی: اثرات دارو به وسیله بتابلوکرها خنثی می‌شود. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: موجب کاهش پتاسیم می‌شود. 
پل عهازش جالبی؛ سرگیجه. سردرد. رعشه, تپش قلب, تاکیکاردی سینوسی, ایست تنفسی (نادر)» راش: 
تحمل به دارو (تاکی‌فیلاکسی). 
۵ تدابیر پرستاری : 
بررسی و شناخت پایه 
در صورت رویداد برونکواسپاسم بعد از مصرف سالمترول؛ مصرف دارو را باید بلافاصله قطع کرد. 
وضعیت قلبی - عروقی راکنترل و تاکیکاردی را گزارش کنید. 
در درمان دارویی درازمدت» آنزیم‌های کیدی را می‌بایست بطور منظم کنترل کرد. 
سالمترول را نباید برای تسکین نشانه‌های سم حاد مصرف کرد. 
8 افشانۀ دارو را قبل از مصرف به خوبی تکان دهید؛ لب‌ها را باید بطور محکم به دور Aulas‏ دهانی به هم 

mI‏ و به هنگام هر بار فعال سازی افشانه بطور عمیق دم انجام داد. 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 
توصیه کنید تا وخامت آسم یا عدم پاسخ به دوز معمول سالمترول را بلافاصله گزارش کنند. 
p‏ تحت دوزهای دو بار در روز سالمترول باید گوشزد کرد تا پیش از ورزش دوز اضافی مصرف 


به بیمارانی که یک دوزپیش از ورزش مصرف می‌کنند توصیه کنید آن را ۳۰-۶۰ دقیقه قبل از ورزش 
مصرف کرده و تا مصرف دوز بعدی ۱۲ ساعت صبر کنند. 


NU - salt No - Salt Seasoned «Nosalt اسامي تجارتی:‎ 

ello دسته دارویی: جانشین نمک‎ a 

Ju ۵‏ دلرویی: پودر: ع۱۲۰۰۳۵۹/۱۰۰ 

موارد استفاده: این ترکیب به عنوان چاشنی غذا به جای نمک طعام (Nacl)‏ برای تنظیم مقدار سدیم 
دریافتی S>‏ می‌شود. این دارو برای افرادی که به دلایل پزشکی دارای محدودیت مصرف سدیم هستند. 


ss uus ESE توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: آنوری یا اولیگوری, اختلال شدید عملکرد کلیه» هیپرکالمی.‎ ۵ 
موارد احتیاط: مصرف هم زمان با دیورتیک‌های نگهدارندۂ پتاسیم‎ ۶ 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد. 

© تدابیر پرستاری Im‏ ی ی 
بررسی و شناخت em‏ : در بیمارانی که مکمل‌های پتاسیم یا داروهای مدر نگهدارنده پتاسیم مصرف 
می‌کنند ارزیابی میزان پتاسیم دریافتی ضروری است. 

۵ تحلیل بیش از حد سدیم ممکن است منجر به بروز علائمی از قبیل ضعف» Ep‏ کرامپ‌های 
عضلانی و در موارد شدید. زیادی ]5298 خون گردد. در صورت مشاهدة اولین نشانه‌های بروز این عوارض 
محدودیت مصرف سدیم باید حذف شود. 


e 


| Saquinavir Mesylate ساکینیاویر مسیلات‎ | 


Invirase «Fortovase اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: مهارکننده پروتاز 

۲۰۰۲۰2 لشکال دلرویی: کپسول:‎ Š 

ی« فارماکوکینتیک: : بسرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود؛ تنها ۴ دارو به گردش خون سیستمیک 
می‌رسد؛ غنا آشکارا جذب ol‏ راکاهش می‌دهد. . انتشار: اتصال به پرونلین ۸ متاپولیسم: بوسیلةً سیتوکروم 
0 در کید متابولیزه می‌شود. دفع: عمدتاً در مدفوع )70%>(. 

عملکرد / اثرات درمانی: ساکیناویر یک پپتید صناعی است که فعالیت پروتناز HIV‏ را مهار و از شکافت 
پلی‌پرو تنین‌های ویروسی ضروری برای بلوغ و رسیدگی ۷ ]11 جلوگیری می‌کند. 

موارد استفاده: ian‏ ۷ پیشرفته» معمولاً توام با Zalcitabine U Zidovudine‏ 

s b Invirase‏ 2 ۱۵-6 در بطری یا درپوش محکم نگیهداری کنید. 

6 را در یخچال نگهداری کنید. کپسول‌ها به Y caa‏ ماه در دمای اتاق پایدارند. 


۹۸۹ / Sargramastin 


ou» داروهای‎ 


.19 موارد O‏ /دوزاژ / طریقه تجویز: HI‏ 

بالغین: (Y x Y+ mg) ۶۰۰۳ :Invirase‏ از راه خوراکی سه بار در روز Y‏ ساعت بعد از یک وعده 
غذای کامل خورده می‌شود. YY. -mg:Fortovase‏ از راه خوراکی سه بار در روز همراه با غذا خورده 
می‌شود. 

توجهات نا2٠22‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط بارز به ساکیناویر: موارد احتیاط: بی‌کفایتی کبدی, کودکان 
آلوده به HIV‏ گوچکتر از ۱۶ سال. 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی B‏ قرار دارد. مصرف در حاملگی با احتیاط و در 
شیردهی ممنوع است. 
€ تدالاس دلرویسی: ریفامپین ریفابوتین سطوح ساکیناویر را بوضوح کاهش می‌دهند. فنوباربیتال, 
فنی‌توئین, دگزامتازون» کاربامازپین ممکن است سطوح ساکیناویر را تقلیل دهند. ممکن است سطوح سرمی 
سیساپرایده تربازولام» میدازولام, مشتقات ارگوت ترفنادین» آستیمیزول افزایش یابد. 
پل عجار جالبی: سردرد مورمور شدن, احساس کرختی, سرگیجهء نوروپاتی محیطی» آتاکسی» 
سردرگمی» تشنجات. ازدیاد gt jb‏ کاهش بازتابهاء رعشه» پریشانی, آمنزیء اضطراب, افسردگی» رؤیا دیدن 
بیش از a>‏ توهمات, سرخوشی, تحریک پذیری, خمودگی» خواب آلودگیء درد قفسة سینه, هیپرتانسیون 
هیپوتانسیون. سنکوپ, دهیدراتاسیون, هیپرگلیسمی, خشکی چشم. تغبیرات وزن. آنمی» بزرگی Jede‏ 
ترومبوسیتوینی؛ بان‌سیتوپنی؛ تهوع» اسهال, ناراحتی شکمی, سوء هاضمه, صدمه مخاطی» تغییر اشتهاء 
خشکی دهان» راش» خارش» آکنهء اريتم, سبوره» تغییرات موء حساسیت به agi‏ زخم شدگی پوست, خشکی 
پوست» درد عضلانی» واکنش آلرژیک. برونشیت, itd pa‏ دیس‌پنه. خون دماغ هموپتزی» لارنژیت ریئیت» 
درد گوش, تغییرات حس چشایی» وزوز گوش» اختللالات بینایی» mn‏ دیابت. 
© تدابیر پرستاری — رسمه is‏ 
بررسی و شناخت پایه 
ھ پیش از شروع درمان و بطور منظم پس از آن الکترولیت‌های سرم. CBC diff‏ تست‌های کار af‏ 
گلوکز خون, CPK‏ و آمیلاز سرم را انجام دهید. 
از نظر علائم و نشانه‌های نوروپاتی محیطی کنترل و گزارش Ae‏ 
زخم مخاط دهان یا دیگر نشانه‌ها و علائم گوارشي ناراحت کننده را بررسي کنید. 
وزن را بطور منظم کنترل کنید. 
درصورت مصرف همزمان هریک از داروهای ذیل با ساکیناویر از نظر سمیت کنترل کنید: مسددهای 
کانال کلسیم, کلیندامایسین, داپسون» کینیدین» تریازولام. 
8 برای اطمینان از جذب و فراهمی زیستی کافی دارو را باید با یک وعده غذای کامل خورد. 
m‏ به افرادی که ریفامیین V‏ ریفابوتین مصرف می‌کنند, نمی‌بایست ساکیناویر داده شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده 
اطلاع دهید که ساکیناویر علاج عفونت HIV‏ نیست و عوارض مصرف درازمدت آن نامعلوم است. 
بیاموزید دارو را تا Y‏ ساعت بعد از خوردن وعده غذای کامل میل کنند. 
توصیه کنید هرگونه اثرات ناخواستة ناراحت کننده را گزارش کنند. 


9 


8 8 ۵ 


| Sarcoidosis test [KVEIM] تست سارکوئیدوز‎ | 


گروه داروبی -درمانی: تست تشخیصی سارکوئیدوز 

Injection. لشکال دلرویی:‎ é 

ویژگی: سوسپانسیونی از بافت سارکوئید طحالی در محلول سرم فیزیولوژیک, تهیه بافت سارکوئید از 
بیماران مبتلا به سارکوئیدوز فعال. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: تشخیص سارکوئیدوز: توجه: تزریق به صورت اینترادرمال جهت 
انجام تست. ایجاد واکنش تاخیری در محل تزریق (۷۰-۸۰/ موارد) کمتر از ۵ دارای نتیجه مثبت کاذب. 
احتمال انتقال سارکوئیدوز, هپاتیت B‏ ,11۷ و بیماری کروتزفلد جاکوب. در حال حاضر مصرف Ol‏ به ندرت 
صورت می‌گیرد. 


| Sargramastin سارگراماستین‎ | 


Interberin ,Prokine ,Leukin اسامي تجارتي:‎ 

لا دسته دارویی: مدولاتور پاسخ بیولوژیک (BRM)‏ فاکتور محرک کلنی (CSP)‏ 

۵ اشکال دارویی: inj: 250, 500mcg « Liquid: 500mcg‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: افزايش در :WBC‏ ۷-۱۴ روز طول اثر: WBC‏ یک هفته بعد از 
قطع دارو به سطح پایه اولیه برمی‌گردد. . نیمه عمر: 1۷: ۶۰ دقیقه ا5: ۲۸۷۵ زمسان 
رسیدن به پیک: V-Yh:Sub‏ 


Scopolamin HBr / ۰ 


SESS 


داروهای ژذریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: باعث تحریک در تکثیر, تمایز و فعالیت نوتروفیل» ائوزینوفیل» مونوسیت و 
ماکروفاژ می‌شود. ‏ 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
تسریع ساخت مجدد هماتوپویتیک بعد از پیوند اتولوگ مغز استخوان در بیماران مبتلا به لنفوم 
بدخیم. لوسمی لذفوپلاستیک حاه (ALL)‏ یا بیماری هوچکین 

بالغین: 250mcg/m^/d‏ برای ۲۱ روز متوالی, با IV Inf‏ طی Y‏ ساعت» شروع ۲-۴ بعد از پیوند 
مغز استخوان. 
شکست پیوند مغز استخوان با تخیر پیوند 

بالفین: 250mcg/m^/d‏ برای ۱۴ روز با IN Inf‏ طی Y‏ ساعت. تکرار همین دوره بعد از Y‏ روز 
استراحت (در صورت تأخیر پیوند). سه دوره‌ی 0/* 5000008/50 برای ۱۴ روز ممکن است بعد از ۷ روز دیگر 
استراحت تجویز گردد (در صورت تأخیر پیوند). 
لوسمی میلوژنوز (AML) ata.‏ 

بالفین: 250cmg/m^]d‏ با Y uo IV Inf‏ ساعت. شروع حدود روز ۱۱ یا Y‏ روز بعد از تکمیل درمان 
ای فقط در صورت هیوپلاستیک بودن مغز استخوان (کمتر J‏ ۵ بلاست روز ۱۰) مصرف کید دم تا 
نوتروفیل بیش از 1500/mm?‏ برای ۲ روز d‏ یا تا حداکشر ۴۲ روز. 
سندرم‌های میلوییسولاستیک (غیرقطعی 

بالفین: IV [em 15-500mcg/m^/d‏ طی 1-12h‏ 
Y‏ توجهات REINO‏ 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا اجزاء آن یا فرآورده‌های مشتق از مخمر. بلاست‌های 
میلوئید لوسمیک بیش از حد در مغز استخوان یا خون محیطی. . شیمی درمانی» رادیوترایی 
ا موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با ایجاد عوارض جانبی» ایجاد واکنش‌های آنافیلاکسی (اثر دوز «dal‏ 
سندرم زجر تنفسیء هیپوکسی, گرگرفتگی, سنکوپ, کاهش فشارخون, تاکی‌کاردی). احتیاط در ارتباط با 
بیماران مبتلا به بیماری‌های قلبی, احتباس مایعات و ادم. اختلالات کبدی, اختلال کلیوی, مشکلات 
تنفسی. هشدار: استفاده دارو ۲۴ ساعت قبل / بعد از شیمی درمانی و رادیوتراپی توصیه نمی‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلای دلرویی بلئومایسین: Sargramastin‏ ممکن است عوارض جانبی بلئومایسین را 
افزایش دهد و به طور خاص خطر ابتلا به مسمومیت ریوی افزایش یابد. 
پت عوارض مانبی: شایع: هماتمزء یرقان» ضعف. درد استخوان. در عضلانی. افزایش «(BUN) Cr‏ 
گلودرد. تنگی نفس, پلورال افیوژن تنفسی 
احتمالی: ناراحتی عمومی, اختلالات CNS‏ آستنی, دیسکرازی خونی, ادم. ادم محیطی, تهوع» استفراغ» 
اسهال. فشار خون بالاء بی‌اشتهایی, اختلالات GI‏ استوماتیت, اختلال دستگاه ادراری» درد استخوان, 
تنگی نفس, اختلالات ریه, اضطراب, آلوپسی, راش, تب اختلال غشاء مخاطی» سپسیس, افیوژن پریکارد. 
ادم محیطی, سردرد» بی‌خوابی» راش» خارش, هیپوگلیسمی» 
نادر: هموراژی GI‏ آسیب S‏ واکنش‌های آلرژیک آریتمی» یبوست» سرگیجه؛ لکوسیتوز. پریکاردیت» 
ترومبوسیتوز, ترومبوفلبیت» ترومبوز 
© تدابیر پرسناری  West‏ 
“MX‏ آموزش بیمار / خانواده 

در هنگام شروع اولین دوز دارو بیمار را از نظر علاثم اثر دوز اول یا همان علائم واکنش‌های 

آنافیلاکسی مورد بررسی قرار دهید. 

دارو را نباید ۲۴ ساعت قبل / بعد از شیمی درمانی و یا رادیوترایی استفاده کرد. 

در طول درمان بیمار را از نظر بروز علائم عوارض جانبی مورد بررسی قرار دهید. 

در طول انفوزیون دارو علائم حیاتی بیمار را مرتبا کنترل کنید. 

عملکرد ریوی: وضعیت هیدراتاسیون بیمار را بررسی کنید. 

در طول درمان با انجام آزمایشات دوره‌ای CBC‏ بیوشیمی شمارش رده‌های خونی و عملکرد کلیوی 
و کبدی فرد را بررسی کنید. 


$E RSE 


| Scopolamin HBr اسکوپولامین‎ | 


8 اسامی تجارتی: 

Pamine, Isopato-Hyoscine, Scopoder, Buscopan, Scopace transderm scop, 

Boro-scopol, Bs-ratiopharm, Buscolysin, Transjer-V, Genoscopolamine, Bspa-butyl, 
Scopoder TTs, Vorigeno, Kwells 


لا دسته دلرویی: آنتی کولینرژیک, آمین نوع سوم» ضد موسکارین 


gi ۵‏ دارویی: 
ژنریک: Tab: 10mg, Peel sopp: 7.Smg, Supp: 10mg, Inj: 20mg/ml‏ 
غیرژنریک: inj: 0, 3, 1mg/ml (1m Amp): 0.4, 0.86mg/ml (0.5ml Amp)‏ 


Top: Transdermal system 1.5mg/72h s Ophth solo: 0.2595 


kak amaya Sch ی‎ 


٩٩۹۱ / Secobarbital Sodium 


داروهای ژدرجک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی 
ضد موسکارین» میوریاتیک» سیکلوپلژیک 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
الف - ضد موسکارینی, کمک بیهوشی» جلوگیری از تهوع و استفراغ 
بالفین: 14/50/1۷ ۰/۳-۰/۶۶ تک دوز (بعد از رقیق کردن با آب استریل تزریقی) 
کودکان: 13/96/1۷ ع/ع۰/۰۰۶ تک دوز (بعد از رقیق کردن با آب استریل تزریقی) حداکثر ۰/۳۲۲۵ 
ب ‏ جلوگیری از تهوع و استفراغ ناشی از بیماری حرکت 
بالفین: یک پاچ ترانس درمال در زیر گوش fh‏ قبل از حرکت 
ج - رفراکسیون سیکلوپلژیک 
بالفین: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۲۵ در چشم Y‏ ساعت قبل از رفراکسیون 
jud‏ یک قطره از محلول ۰/۲۵ bid‏ برای دو روز قبل از رفراکسیون 
د ۔ ایریت ادثیت 
ou‏ ۱-۲ قطره از محلول ۰/۲۵ روزانه یا تا Tid‏ 
کودکان: یک قطره از محلول ۰/۲۵/ تا Tid‏ 
ه اسپاسم گوارشی یا ادراری - تناسلی» قاعدگی دردناک» اسپاسم حاد صفراوی یاکلیوی -جلوگیری وکنترل 
بیماری حرکت 
بالفین: qid PO‏ ع۲۰۳۵ p)‏ دیسمنوره از دو روز قبل تا سه روز بعد) Y mg IMAV‏ و تکرار آن نیم 
ساعت بعد A-Ysupp/d prn‏ 
کودکان ۶-۱۲سال: Asupp/d «mg tid PO‏ 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
پگ عرض جانبی؛ شایع: ببوست. peii‏ استفراغء دیسترس اپیگاستریک 
خطرناک: برادیکاردی محله‌ای U)‏ فرم <( 


| Secobarbital sodium سد‎ Jio b | 


اسامی تجارتی: Seconal sodium‏ 
Q‏ دسته دارویی: ضد اضطراب. آرامبخش, خواب‌آور؛ باربیتورات 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۱۰۰۲۲۶ 
٭ فارماکوکینتیک: ۸٩۰‏ دارو از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: ۱۵-۳۰ دقیقه. مدت اثر ۱-۴ 
ساعت. انتشار: از جفت می‌گنرد؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر ۳۰ ساعت؛ 
این دارو از راه ادرار دقع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو یک باربیتورات کوتاه اثر با اثرات مضعف ,CNS‏ عملکرد ضد تشنجی 
مشابه با فنوباربیتال است. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت بی‌خوابی (حداکثر تا Y‏ هفته» تسکین پیش از عمل 

نگهداری / حمل و نقل: داروی خوراکی را در دمای اتاق نگهداری کنید. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: سداتیو 

بالفین: روزانه mg‏ ۱۰۰-۳۰ از راه خوراکی در Y‏ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

کودکان: روزانه ۴-۶۵۵/۵ از راه خوراکی در Y‏ دوز منقسم تجویز می‌شود. 

سداتیو پیش از عمل 

بالغین: ۱۰۰-۳۰۰۵۲ از راه خوراکی ۱-۲ ساعت قبل از جراحی تجویز می‌شود. 

کودکان: «V mg‏ از راه خوراکی ۱-۲ ساعت قبل از جراحی تجویز می‌شود. 

خواب‌آور 

بالفین: mg‏ ۱۰۰-۲۰ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 
V‏ توجهات جي ses ans‏ 
٩‏ موارد منع مصرف: سابقة حساسیت به باربیتورات‌هاه (C m ELE‏ زایمان» em in‏ درد 
کنترل نشده 
۶ موارد احتهاط: زنان حامله با توکسمی یا سابقة خونریزی 
حاملگی / شیردهی: از جفت می‌گذرد. به داخل شیر منتشر می‌شود. مصرف در حاملگی ممنوع است. از 
نظر حاملگی» جزء گروه دارویی ٥‏ است. 
© تداغلاس دارویی: فن‌مترازین اثرات سکوباربیتال را خنثی می‌کند؛ مضمف‌های CNS‏ الكل و 
سداتیوها دپرسیون CNS‏ را تشدید می‌کنند؛ مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز سبب دپرسیون بیش از حد 
CNS‏ می‌شوند: e‏ فلوران خطر نفروتوکسیسیتی را افزایش می‌دهد. : 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت بیلیروبین کاهش یابد. 
یگ عجار iuto‏ خواب آلودگی» لتارژی» خماری, تهییج متناقض در بیمار سالمند. 
© تدابیر پرستاری هه ss:‏ 
بررسی و شناخت پایه: هنگامی که سکوباربیتال برای بیمار حامله تجویز می‌شود. 
به دقت کنترل شود. ضربان آهسته یا نامنظم را گزارش کنید. 


Secretin ۲ 


داروهای ژدریک اهران 


۵ بیمار سالمند یا ناتوان و کودکان بعضی اوقات پاسخ متناقض به درمان با بربیتورات دارند. برای مثال: 
تحریکپذیری» هیجان آشکار (چشمان اشکبار نامتناسب و تهاجم در کودکان) آفسردگی و اغتشاش age‏ 
مراقب پاسخ‌های غیرمنتظره باشید و آنها را ورا گزارش کنید. بیمار سالمند را از افتادن رفتار نامعقول و 
عوارض افسردگی (بی اشتهایی, کناره‌گیری از اجتماع) محفاظت کنید. 

۵ با وجود این که شایع نیست a‏ ممکن است بعد از دوزهای کمتر از دوز خواب‌آور یک باربیتورات 
کوتاه اثر دچار تحریک‌پذیری» عدم هماهنگی و رفتار سرکش شود. 

e‏ باربیتورات‌ها اثر ضد درد ندارند و هنگامی که به بیمار دردمند تجویز شوند, ایجاد بی‌قراری در بیمار 


قابل پیش بینی است. 
۵ مصرف الکل به هر مقدار bsa‏ با پاربیتورات ممکن است بشدت قضاوت و تونیی‌های فرد را مختل 
سازد. 


۵ فردی که تحت درمان با باربیتورات است نباید الکل مصرف کند. 
۵ درمان دراز مدت ممکن است منجر به کمبود فولات رژیم غنایی (B9)‏ و ویتامین D‏ 352 
۵ تست‌های فعالیت کبد و هماتولوژی و سنجش سطح فولات سرم و ویتامین D‏ طی درمان طولاتی 
توصیه می‌شود. 
9 باربیتورات‌هاء متابولیسم بسیاری از داروها را افزایش می دهند که منجر به کاهش اثرات فارماکولوژیک 
آنها می‌شود. هرگاه بارییتورات به برنامة تجويزی یک داروی دیگر افزوده شود. حداقل طی Ñ‏ اول مصرف 
بارییتورات مشاهدۀ دقیق از نظر تغییرات در اثر بخشی داروی اول ضروری است. 
0 سمیت مزمن (وابستگی. سوء مصرف دارو): رفتار برانگیخته‌ای همانند: الکلی‌های مزمن, اشتیاق یا 
نیاز به خوردن مداوم بدون تایید پزشک؛ دوره‌های امساک خود محدود شونده؛ مراجعه بیمار به تعداد زیادی 
پزشک؛ نشانه‌ها عبارتند از: آتاکسی, گفتار مبهم» قضاوت ضعیف, دیس آرتری خفیف نیستاگموس در دید 
عمودی» اغتشاش شعورء بی‌خوابی» شکایات جسمانی. 
0 سمیت حاد (سمومیت): تضمیف عمیق CNS‏ تضمیف تنفسی که ممکن است به تنفس شاین - 
استوک پیشرفت کند هییوونتیلاسیون؛ سیانوز؛ پوست سرد تر و چسیناک؛ هیپوترمی, مردمک‌های منقبض 
al)‏ ممکن است در مسمومیت شدید متسع شود). شوک اولیگوری, تاکیکاردی. هیپوتانسیون, ایست تنفس» 
کلاپس عروقی» مرگ. به طور شایع روی سطوح پوستی تحت فشار وزن بدن بیمار غیرهوشیار زخم‌های 
فشاری وجود دارد؛ این مورد ممکن است ۴ ساعت بعد از خوردن دارو ایجاد شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورتی که دارو با معدۀ خالی خورده شود yaq‏ جذب می‌شود. اما ممکن 
است همراه با غذا نیز تجویز گردد. 
۵ کپسول را می‌توان خالی و با غذا مخلوط کرد. 
AR‏ آموزش بیمار / خانواده: به دنبال تجویز دارو به بیمار سر پایی باید توصیه شود از رانندگی یا سایر 
فعالیت‌های بالقوه خطرناک در ادامة روز خودداری کند. 
۵ به بیمارانی که بارپیتورات‌ها را در منزل مصرف می‌کنند. توصیه کنید دارو را در میز کنار تخت یا در 
مکانی که به راحتی قابل دسترس باشد. نگهداری کنند. بیمارانی که خوردن دارو را فراموش می‌کنند. در 
وضعیت‌های نیمه بیدار به طور تصادفی مقدار بیش از حدی از دارو را مصرف می‌نمایند. . 
۵ حائز اهمیت است که بیماران دریافت کنندة باربیتورات‌ها از حامله شدن خودداری کنند (بنا به گزارش 
این دارو تراتوژنیک است). بیماران تحت درمان درازمدت برای پیشگیری از حاملگی ناخواسته باید علاوه بر 
کنتراسپتیوهای خوراکی یا به جای آن روش‌های دیگر جلوگیری از بارداری را در نظر بگیرند. نوزاد تازه متولد 
شده از مادری که در سراسر سه ماهۀ آخر حاملگی باربیتورات دریافت می‌کرده است. ممکن است ۱-۱۴ روز 
بعد از تولد نشانه‌های محرومیت از دارو را نشان دهد. نشانه‌ها همانند نشانه‌های محرومیت مادرزادی اپیات 
می‌باشد؛ بیش فعالی» بی‌قراری. ترمور, افزایش بازتابهاء پریشان خوابی. 
۵ به بیماران تحت درمان طولانی بیاموزید تا شروع تب, گلو درد یا زخم دهان ناخوشیء خونمردگی یا 
خونریزی ساده» پتشی» یرقان» راش را به پزشک گزارش کنند. 


| Secretin سکرتین‎ | 


اسامی تجارتی: Secretin - fering‏ 
لا دسته دارویی: هورمون گوارشی, داروی کمکی در تشخیص اختلال عملکرد پانکراس 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ۱۰۰۵15/۱۰۳1 
٭ فارماکوکینتیک: مدت اثر دارو Y‏ ساعت و نیمه عمر بعد از تزریق وریدی ۱۸ دقیقه می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: سکرتین از مخاط دئودنوم خوک تهیه می‌شود. این هورمون در تنظیم عملکرد 
معدی دخالت دارد. 
موارد استفاده: در تشخیص عیب مزمن کار لوزالمعده و تشخیص گاسترینوما (سندرم زولینگر - الیسون) 
همچنین به عنوان داروی کمکی برای بدست آوردن سلولهای جدا شده از لوزالمعده در آزمایش 
آسیب‌شناسی سلولی. 

نگهداری / حمل و نقل: در فریزر و در دمای ۲۰- درجه سانتیگراد نگهداری کنید. در دمای ۲۵ 
درجه سانتیگراد یا کمتر می‌توان تا سه هفته دارو را نگهداشت. 
3 موارد مصرف / دوزاژ /طریقه تجوبز: تشخیص عیب کار لوزالمعده 


۹٩۹۳ / Seleqiline HCl 


JUS») داروهای‎ 


بالغین و کودکان: YU/kg‏ از راه تزریق آهستۀ وریدی تجویز می‌شود. 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت de ie‏ پانکراتیت حاد 
حاملگي / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی D‏ قرار دارد. بی‌خطر بودن مصرف سکرتین در 
بارداری ثابت نشده است. از آنجا که برای انجام تست عملکرد پانکراس لازم است در مجرای دتودنال لول 
دو مجرایی با راهنمایی فلوروسکوپی در جای خود قرار گیرد. انجام این تست را تا بعد از زایمان به تاخیر 
بياندازید. با توجه به آن که ترشح سکرتین در شیر مادر مشخص نیست؛ در مادران شیرده با احتیاط تجویز 


کنید. 
© تداخلات دلرویی: تزریقی داروهای مهار کننده کربنیک آنهیدراز (مانند: استازولامید) و داروهای 
آنتی کولینرژیک, ترشحات پانکراس و ترشحات تحریک شده با این دارو را کاهش می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری  E‏ 
بررسی و شناخت پایه: سکرتین خاصیت آنتی ژنی ضعیفی دارد و در بیماران با سابقةٌ حساسیت مفرطء 
آلرژی یا آسم. قبل از مصرف دارو باید مقدار کمی از آن را به عنوان تشخیص حساسیت به بیمار تزریق کرد 
۵ بعد از تزریق سکرتین, چهار نمونه از محتویات دوازدهه برداشت می‌شود. فاصلۀ بین دو نمونة اول ۱۰ 
دقیقه و فاصله بین دو نمونه بعدی ۲۰ دقیقه است. 
۵ رر بیماران مبتلا به التهاب حاد لوزالمعده. حجم شیره گوارشی معمولا Y VY óml/h‏ غلظت 
بیکربنات ۱۳۸-۱۰۴۳6۵/۱34 برون ده بیکربنات ۰/۰۱۲-۰/۱۹/۳۵۹/۷۶ در هر ساعت است. 

مداخلات /ارزشیابی: برای تهیه محلول سکرتین» مقدار V ml‏ از کلرور سدیم تزریقی ۰/۹ یا آب 
استریل را به Jus‏ اضافه کنید. 
۵ سکرتین باید به صورت تزریق آهسته وریدی (در مدت بیش از ۵ دقیقه) تجویز شود. 
۵ هنگام مصرف دارو برای تشخیص عیب کار لوزالمعده» بیمار باید ۱۲-۱۵ ساعت قبل از تجویز دارو غنا 
نخورد. 


| Selegiline 1 سله‌ژیلین‎ | 


اسامی تجارتی: «Vivapryl «Stiline ,Centrapryl «Selpak ,Eldepryl ,Carbex ,Atapryl‏ 
«Movergan «Selegam «Deprenyl ;Plurimen .Seledat .Jumex ,Egibem .Zelapar‏ 
Movergan .Jumexal «Siltin .Selegon .Xilopar .Selgene‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده MAO‏ . ضدپارکینسون 
۵ شکال دارویی: ژنریک: Tab: Smg‏ ؛ غیرژنریک: 5۳2 Cap/Tab:‏ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر: درمانی: خوراکی: طی Mh‏ طول 9 خوراکی: ۲۴-۷۲ 
جذب: خوراکی: سریع.ترانس درمال: ۲۵-۳۰ J)‏ کل محتوای سلژیلین) بیش از ۲۴ ساعت 
اتصال به پروتئین: 7/٩۰‏ متابولیسم: کبدی عمدتا توسط CYP2B6‏ به متابولیت فعال (۷(-دس‌متیل 
سلژیلین, آمفتامین» مت‌آمفتامین) و متابولیت‌های غیرفعال. نیمه عمر: خوراکی: ۰۱۰8 ترانس درمال: 
۱۸-۵ دفع: ادراری aee)‏ متابولیت) مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: یک مهارکننده برگشت‌ناپذیر .MAO‏ در دوزهای درسانی» سلزیلین یک 
مهارکننده انتخابی MAO-B‏ است که در متابولیسم دوپامین نقش دارد علاوه بر آن سلژیلین برداشت مجدد 
دوپامین را مهار کرده و سطح دوپامین در سیناپس را افزایش می‌دهد. وقتی دارو به صورت ترانس درمال 
تجویز می‌شود دوزهای بالاتری نسبت به مصرف خوراکی ایجاد می‌کند که در این غلظت‌ها عللاوه بر 
MAO-B‏ می‌تواند MAO-A‏ را نیز مهار کند که در کاتابوليسم آمین‌های دیگر دخیل است. 
= موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان افسردگی 
درمان کمکی با Levodopa-C‏ در بیماران پارکینسون 

بالفین: Smg) 1022/4 po‏ موقع صبحانه و Smg‏ موقع نهار). بعد از ۲-۳ روز از درمان, شروع 
کاهش تدریجی دوز لوودوپا - C‏ 
دوز کودکان: po‏ ۵ تا ۱۵ mg‏ در روز. 

دوز سالمندان: درمان پارکینسون ع۵۵ در صبح (ممکن مجموعاً 6 ۱۰۳08 در روز) 

توجهات ‏ 22252552 
۵ مواردمنع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, مپریدین یا آپیوئیدهای دیگر - استفاده همزمان با 
دکسترومتورفان؛ متادون» ترامادول, مهارکننده‌های MAO‏ 
ا موارد احتیاط 

هشدار در ارتباط با ایجاد تفکر خودکشی در بیمار. 

هشدار در اتباط با عوارض جائبی 

هشدار در رتباط با کنترل اختلالات «ied‏ ملانوم» افت فشارخون وضمیتی, 

احتیاط در مصرف برای بیماران اختلال کبدی» اختلال کلیوی, افراد سالمند و کودکان 

هشدار: هرگز دارو را به طور ناگهان قطع نکنید. کاهش دوز باید تدریجی باشد. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 


Selenium Sulfide ۴‏ - داروهای ژخریک اهران 
CROCO cU‏ مهم HUM‏ تم GLAD‏ ی ی تپ aE‏ 


€ تداخلاس دلرویی: مسپارکننده‌های «Bupenorphine ut. Altertamine MAO‏ 
پسوپروپیون, کاربامازپین, سهارکننده‌های COMT‏ داروهای ضدبارداری حاوی استروژن و 
پروژسترون, Cyclobennzapine‏ دکسترومتورفان. -Hydromorphone .Doxapram‏ لوودوپاء 
لیتیم. متادون. مپریدین, Linezolid ,Linezolid ,Hydromorphone‏ فنیدیت, تریپتوفان. 
یل عوارض جانبی: شایع: گیجی, تهوع؛ سردرد. بی‌خوایی: سرگیجه ۱ 
احتمالی: افت فشارخون, درد قفسه سینه, فشارخون بالاء ادم محیطی, درد, توهم» ap ca‏ اتاکسی؛ 
خوابآلودگی,اضطراب, فراموشی, پارستزی,افسردگی, تفکر غیرطبیعی؛ راش» کیموز کبودی» خارش, آکنه 
از دست دادن وزن» هیپوکالمی, عوارض جانبی جنسی؛» درد قاعدگی, UTI‏ درد پشت, درد عضلانی» وزوز 
گوش, رینیت. فارنژیت؛ سینوزیت» برونشیت, تنگی نفس, عرقریزش 
فادر: تغییر تست‌های کبدی, آریتمی» AF‏ عفونت‌های باکتربایی, تغییرات خلق, درد پستان, کولیت؛ کم آبی 
بدن» هذیان» هایپرکلسترومی, هیپرگلیسمی, هایپوناترمی» اسپاسم حنجره» لکوپنی, لنفادنوپاتی, ملناء MI‏ 
میگرن. MG‏ پوکی استخوان. روان نژندی, کهیر: اقدام به خودکشی, واژینیت, عفونت ویروسی, نقص 
بینایی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: آریتمی 
۵ تدابیر پرستاری  HO‏ 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار توصیه کنید از خوردن غذاهای تیرامین‌دار مثل (پنیر, گوجه‌فرنگی, OG‏ سس و با سایر 
چاشنی‌هاء در طول درمان فشارخون؛ علائم شبه پارکینسون را در بیمار بررسی کنید. تغییرات رفتارء خلق و 
خو, ایجاد افکار خودکشی را در بیمار بررسی کنید. 


RESO 


| Selenium Sulfide سلنیوم سولفاید‎ | 


Selsun Blue .Selsun Exsel اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضد عفونت. آنتی‌بیوتیک ضد قارچ 

۵ اشکال دلرویی: لوسیون شامپو: ۱ ۲/۵ ([۲/۵۵/۱۰۰۵۰) 

٭ _ فارماکوکینتیک: در صورتی که پوست سالم باشد دارو جذب نمی‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو ممکن است از طریق اثر ضد میتوزی عمل نماید و موجب کاهش 
فرآیند ساخت و تکثیر سلولهای اپیدرم گردد. به ase‏ سولفید سلنیوم دارای اثرات تحریککنندگی موضعی. 
ضد باکتریایی و ضد قارچی خفیف نیز می‌باشد که ممکن است در اثر بخشی آن مشارکت کند. 

موارد استفاده: خارش و پوسته ریزی سر همراه با شوره سر؛ درماتیت سبوره‌ای پوست سر و کچلی قرمز 


x 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف سر بسته دور از حرارت در دمای ۱۵-۴۰۳۵ نگههداری‎ 
کنید و از منجمد نمودن دارو خودداری کنید.‎ 
سره درماتیت سبوره‌ای‎ gà تجویز: کنترل‎ Aio e / کا موارد مصرف / دوزاژ‎ 
بالفین: ]۵-۱۰10 از محلول ۱-۲/۵ را به پوست مرطوب سر ماساژ دهید و برای ۲-۳ دقیقه بگذارید‎ 
Y بماند. به طور کامل با آب بشوئید؛ سپس استعمال و شستشوی کامل را مجدداً تکرار کنید؛ در ابتداء شامپو‎ 
Mace هفته تجویز می‌شود؛ سپس به یک بار هر ۱-۴ هفته در صورت نیاز کاهش‎ Y بار در هفته برای‎ 
تینثا ورسیکالر‎ 
۱۰ بالفین: محلول ۲/۵ را به ناحیه مبتلا همراه با مقدار کمی آب جهت تولید کف به کار ببرید؛ برای‎ 
دقیقه بگذارید بماند؛ سپس به طور کامل بشوئید؛ یک بار در روز به مدت ۷ روز تکرار کنید.‎ 
توجهات‎ Y 
موارد منع مصرف: استعمال به سطوح پوستی آسیب دیده یا ملتهب؛ به عنوان درمان تینثا ورسیکالر طی‎ 
حاملگی. مصرف بدون خطر در کودکان ثابت نشده است.‎ 
موارد احتیاط: تماس طولانی با پوست؛ مصرف در ناحیۀ ژنیتال یا چین‌های پوستی‎ 
حاملگی / شیردهی: به عنوان درمان تینثا ورسیکالر طی حاملگی» ممنوعیت مصرف دارد. طی دوران‎ 
حاملگی» به عنوان ضد سبوره تنها هنگامی که به طور آشکار نیاز باشده مصرف شود. از نظر حاملگی» جزه‎ 
می‌باشد.‎ C گروه دارویی‎ 
پک عهارض جالبی: تحریک پوستی (سوزش)» چربی ریباند پوست سر تغییر رنگ موه ریزش منتشر مو‎ 
(برگشت‌پذیر» مسمومیت سیستمیک (در صورت استعمال به پوست خراشیده و عفونی).‎ 
S تدابیر پرستاری‎ © 
مداخلات / ارزشیابی‎ 
پس از مالیدن سولفید سلنیوم به ناحية مبتلا کاملاً دستها را بشوئید. توصیه کنید جواهرآلات را قبل از‎ 9 
درمان خارج کنند چون دارو به آنها صدمه می‌زند.‎ 
نواحی ژنیتال و چین‌های پوستی پس از درمان برای تینئا ورسیکالر جهت پیشگیری از تحریک باید به‎ 6 


1- tinea Versicolor 


4415/ Sibutramine HCl 


داروهای ژخرجک ادران 


خوبی با آب شسته شده و خشک شوند. 

ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورت تماس دارو با چشم برای پیشگیری از اثر کنژکتیویت چشم را با 
jue °‏ تذکر دهید این دارو را برای کنترل 355 سر بیشتر از مقدار مورد نیاز مصرف نکند. 

uite ik پس از‎ ca te دو ا‎ ec p یز‎ ۰ 

6 _ مسمومیت سیستمیک ناشی از مالیدن دارو به پوست صدمه دیده یا از مصرف دراز مدت آن (و مصرف 
بیش از حد) و از خوردن تصادفي دارو ناشی می‌شود. . ۱ ۱ 

۵ به بیمار تذکر دهید در صورت تحریک پوست یا در صورت عدم موفقیت درمان مصرف دارو را قطع 


نشانه‌های مسمومیت: لرزش, بی‌اشتههایی, استفراغ؛ کهیر» لتارژی, ضعف تعریق شدید. نفس با بوی 
سیر درد پائین شکم. نشانه‌ها ۱۰ تا ۱۲ روز پس از توقف درمان ناپدید می‌شوند. 


| Sertraline سرترالین‎ | 


اسامی تجارتی: Zoloft-Lustral-Serad-Tatig, Aremis, Besitran‏ 
Ll‏ دسته دلرویی: مهارکنندة دریافت سروتونین (SUI)‏ -ضد افسردگی 
ê‏ اشکال دارویی: 50,100 Tab:‏ . کپسول ۵۰ و ع۰۰1۳٠‏ 
* فارماکوکینتیک: از راه گوارش بخوبی جذب می‌شور. اوج غلظت پلاسمایی دارو ۸/۴ ۴/۵ ساعت 
بعد از مصرف بروز می‌کند. اتصال پروتئینی دارو حدود ۹۸ و متابولیسم دارو کبدی بوده و توسط ادرار و 
مدفوغ دفع می‌شود. همچنین نیمه‌عمر دارو ۲۶ ساعت می‌باشد. سرعت و میزان جذب دارو با مصرف همراه 
غذا افزایش می‌یابد. غلظت پلاسمایی پایدار در عرض یک هفته از مصرف روزانه دارو در افراد جوان سالم 
به دست dus‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: احتمالاً باعث مهار بازجذب سروتونین (۵ هیدروکسی تریپتامین» (SHT‏ در 
نرون‌های پیش سیناپسی در CNS‏ می‌شود. 
.9 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: افسردگی: روزانه ۵۰ میلی گرم خوراکی که درصورت نیاز یا 
مقاومت می‌توان دوز را تغییر داد و حداکثر تا ۲۰۰ میلی گرم روزانه می‌توان مصرف نمود. 
بیماری اضطراب در اجتماع «(Social anxiety disorder)‏ ابتدا مقدار mg‏ ۲۵ روزانه مصرف می‌شود. 
از یک هفته به پنجاه میلی‌گرم روزانه افزایش می‌یابد. محدوده معمول مصرف دارو mg‏ ۵۰-۲۰۰ در روز 
السسا. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه B‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
© تداخلا دارویی: مصرف توام با دیازپام و تولبوتامید باعث کاهش کلیرانس دارو خواهد شد. 
مصرف ply‏ با مهارکننده MAO‏ ممکن است باعث تفییرات جدی در شرایط روحی فرد شود. 
این دارو با وارفارین و سایر داروها که اتصال پروتئینی بالایی دارند تداخل اثر دارد. 
مصرف همزمان با سایمتیدین باعث افزایش فراهم زیستی» سطح پلاسمایی و نیمه عمرسرتالین می‌شود. 
مصرف همزمان با فتلزین, سنژیلیت و ترانیل سیپرومین مي‌تواند با ید بروز سندرم سروترنین شامل تحریک 
پذیری CNS‏ لرزش و اختلال سطح هوشیاری شود. لازم است حداقل دو هفته بعد J‏ قطع یک مها رکننده 
مائو درمان با SSRI‏ شروع شود. 
با داروهای تریپتان‌هاء ترامادول, سنژیلیت و وارفارین نیز تداخل دارد. 
پگ عهارض جالبی: سردرده ترمور. بی خوابی, خواب آلودگی, اختلال حس (گزگز)» درد سینهء گرگرفتگی» 
pet‏ قلب» خشکی دهان, تهوع, اسهال, اختلال جنسی در مردان» پلی اوری, ادرار با درد و سوزش, راش و 
ارش. 
9 تدابیر پرستاری 
دارو در درجه حرارت ۱۵-۳۰ درجه سانتیگراد نگهداری شود. 
پس از مصرف این دارو چگونگی آب و الکترولیتههای بیمار راکنترل نمائید. 
مصرف اين دارو احتمالاً در مبتلایان به اختلالات دوقطبی منجر به بروز مائیا یا هیپومانیا می‌گردد. 
دوز مصرفی این دارو یک بار در روز است که باید صبح یا pac‏ مصرف شود. 
در موقع مصرف این دارو از الکل و فرآورده‌های الکلی خودداری شود. 
مصرف همزمان این دارو با هرگونه داروی OTC‏ با احتیاط صورت گیرد. 


SASSER 
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| Sibutramine HCl. سیبوترامین هیدروکلراید‎ | 


Maleni ,Maxislim ,Controlex , Adisar ,Cetonid , Atenix اسامی تجارتی:‎ 
:Switramine ,Zytrim .Sacietyl ,Sibutral ,Sibutrex ,Sibutril .Meridia ,Obestat 
Reduten . Rinovan 

لا دسته دارویی: مهارکنند‌ی دریافت مجدد نوراپی‌نفرین» سروتونین و دوپامین ضدچاقی 

Cap: 5, 10, 15mg شکال درویی:‎ 6 


Sildnafil Citrate / ۶ 


ou 33) داروهای‎ 


** فارماکوکینتیک: جذب: ZYY‏ سریع. انتقال به پروتئین پلاسما: > ٩۳‏ متابولیسم: کبدی. نیمه 
عمر حذف: ۱ ساعت. زمان اوج لثر دارو: VY‏ ساعت. دفع: ابتدا در ادرار ZYY)‏ به عنوان متابولیت‌های 
غيرفعال)ء e‏ _ ۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: سیبوترامین و ۲ تا متابولیت آن باعث مهار برداشت نوراپی‌نفرین سروتونین و به 
مقدار کمتر دوپامین می‌شود. این دارو اثری بر آزادسازی مونوآمین‌ها ندارد. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان چافی 

بالفین: po qd‏ 1072 با یا بدون غنا. افزایش احتمالی دوز به 15mg/d‏ بعد از ۴ هفته در صورت 
فقدان کاهش وزن کافی. دوز نگهدارنده ۵-۱۵ میلی‌گرم یکبار در روز 
Y‏ توجهات | REPRE EER š‏ 
° موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به دارو, بی‌اشتهایی عصبی 

۷6۸-1 با دیگر سرکوب‌گران اشتها با اثر مرکزی» اختلال فونکسیون کبد. 

بیماری شریان کرونر» نارسایی قلبی» آریتمی» استروک نارسایی شدید کلیه, سابقه تشنج» TIA‏ 
۶ موارد احتیاط 

اختیاط در ارتباط با عوارض CNS‏ اثرات قلبی عروقی» فشارخون اولیه ریوی؛ سنلرم سروتونین» 
بیماری‌های دریچه قلب 

هشدار در ارتباط با بیماران مبتلا به اختلالات خونریزی» بیماری‌های قلبی عروقی» دیابت؛ سنگ‌های 
صفراوی, گلوکوک, اختلالات کبدی, اختلالات کلیوی, اختلالات روانپریشی, اختلالات تشنجی. سنلرم 
تورت. هشدار در ارتباط با توجه به تداخلات دارویی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: Atomoxetine‏ , کانابینوئیدهاء مشتقات ارگوت. تسعدیل‌کننده‌های 


سروتونین. sympathomimetics‏ 
Mi‏ عهارض جالبی: شایع: d‏ بی‌خوابی» دهان خشکه cA)‏ فارنژیت» بی‌اشتهایی» s‏ واکنش 
لرژیک 


احتمالی: تاکی‌کاردی. فشار خون بالاء تپش قلب, درد قفسه سینه, ادم محیطی» سرگیجه, عصبی بودن» 
اضطراب» افسردگی؛ تحریک CNS‏ میگرن, خواب‌آلودگی» تب» تفکر غیرطبیعی» راش» خارش» دیسمنوره, 
افزایش اشتها؛ Egi‏ درد شکم» مهار حس چشایی» تغییر در آنزیم‌های کبدی» درد پشت. درد گردن» ضعف 
عضلات و استخوان‌هاء رینیت» فارنژیت» سینوزیت» سرفه. برونشیت, تنگی نفس سندرم مشابه dg gal‏ 
واکنش‌های آلرژیک 
نادر: فراموشی, شوک آنافبلاکسی, جنون, افکار خودکشی, سکته مغزی, VT ,VF‏ سرگیجه», 
ترومبوسیتوینی, سنکوپ, حساسیت به نور, میسریازپین» ناتوانی جنسی» نفریت بینابینی. انسداد روده, 
لکوپنی, لنفادنوپاتی» CHE‏ ایست قلبی» AP‏ آنژین صدری, olg jl‏ کم‌خونی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستارى سوه 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 
به بیمار توصیه کنید همزمان با درمان دارویی بیمار یک رژیم غذایی کم‌کالری را رعایت کند. 

در طول درمان وزن» فشارخون, ضربان قلب» دور کمرء را مرتبا کنترل کنید. 

چنانچه افزایش فشارخون, ضربان قلب رخ دهد به پزشک جهت کاهش دوز دارو یا بعضاً قطع دارو 
اطلاع دهید. 

1 بیمار را تعیین کرده و Ue‏ بررسی کنید. 


| Sildnafil Citrate سیلدنافیل سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Lemonica «Viagra‏ 
لا دسته دلرویی: مهارگر انتخابی فسفودی‌استراز - (PDE-5) à‏ 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۰۲۵ ۵۰ و ۱۰۰۳18 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: بعد از مصرف خوراکی دارو به سرعت جذب می‌شود. غذاهای پرچرب جذب 
دارو را حدود یک ساعت به تأخیر انداخته و سطح حداکثر دارو را نیز یکسوم کاهش می‌دهد. 
پخش: دارو به شکل گسترده در بافت‌های بدن پخش شده و به‌طور متوسط حجم پخش ۱۰۵ ليتر دارد. دارو 
و متابولیت‌های اصلی و فعال آن ٩۶‏ درصد به پروتئین‌های پلاسمایی متصل می‌شود. اتصال پروئینی آن 
مستقل از سطح دارو می‌باشد. متابولیسم در کبد است. 
دفع: ۸۰ دارو از راه مدفوع و ۱۳ درصد از راه ادرار دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار فسفودی‌استراز - ۵ (که یک بازدارندهة نعوظ است) اجازه می‌دهد تا 
GMP‏ حلقوی بدون مخالفت به فعالیت خود ادامه دهد. 
موارد استفاده: اختلال نعوظ . 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای پائین‌تر از ۴۰۶ و ترجیحاً در دمای اتاق نگهداری شود. 


44Y/ 1‏ 
داروهای ژخریک ادران تس 


<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ختلال نعوظ 
بالفین: b:mg‏ از راه خوراکی یک ساعت قبل از فعالیت جنسی مورد نظر میل مي‌شود. براساس 
تحمل و تاثیر دارو تا حداکثر V «mg‏ افزایش یا به ۲۵۲۵8 کاهش می‌یابد (حداکثر یک بار در روز) با فاصله 
ر۲ دقیقه تا Y‏ ساعت قبل از فعالیت جنسی می‌توان مصرف کرد. 
+ توجهات REESE E‏ 
© مارد e‏ حساسیت مفرط Ob jaa yaa b e‏ یترات‌های ]5,8 موارد احتیاط: 
اختلال کبدی يا کلیوی, درمان اختلال نموظ در بیماران مبتلا به دفورماسیون‌های آناتومیک پنیس نظیر 
آنگولیشن» فیبروز کاورنوس يا بیماری پیرونیه (Peyronie's disease)‏ یا بیماران مبتلا به بیماریهایی که 
آنها را در معرض پریاپیسم قرار می‌دهد (نظیر آنمی داسی شکل, میلوم مولتیپل» یا لوسمی)» بیماران مبتلا به 
اختلالات خونریزی دهنده یا زخم پپتیک JU‏ رتینیت پیگمانتز. در بیماران دچار انسداد مسیر خروجی 
Ola‏ چپ (تنگی آئورت یا کاردیومیوپاتی انسدادی هایپرتروفیک) بیماری عروق کرونری» دیابت, 
هییرتانسیون کنترل at‏ هایپر لیپیدمی» سیگاری‌هاء افراد بالای ۵۰ سال و اختلالات آناتومیک آلت تناسلی 
منع مصرف دارد. 
حاملگی / شیردهی: مصرف دارو در زنان, کودکان و نوزادان اندیکاسیون ندارد. از نظر حاملگی در گروه 
دارویی B‏ قرار دارد. 
© تداخلاس دلرویسی: مهارکننده‌های فسفودی‌استراز نوع ۵ منجر به افزایش اثرات کاهش فشار بلوک 
کننده‌های 21 می‌شوند. استثنا در این مورد و اپی‌پرازول است. با داروها ترکیبات ضد ig‏ بوسنتان» وازاتینیب 
و مزازیروکس و اتراویرین و استاتین‌ها به‌جز فلوواستاتین و پراواستاتین و روزوواستاتین و آنتی‌بیوتیک‌های 
ماکرولیدی و مهارکننده‌های پروتتاز نیز تداخل دارد. 
پل عهارض جانبی: اعصاب مرکزی: سردرده بی‌خوابی, گیجی, تب» افسردگی, تشنج. دستگاه گوارش: 
سوه هاضمه, اسهال, گاستریت, دیسفاژی» خونریزی از رکتوم, کولیت» استفراغ. 
قلبی عروفی: آنژین, بلوک AV‏ ۰ ایست قلبی, کاردیومیوپاتی» هیپرتانسیون, ایسکمی میوکارد. 
متایولیک: هایپرگلیسمی, هیپوگلیسمی, هیپرناترمی» هیپراوریسمی. عضلانی- اسکلتی: درد عضلانی» 
پارستزی, پارگی تاندون. پوست: راش» درماتیت, قرمزی. ادراری- قناسلی: عفونت مجرای ادرارء کیست. 
چشم: دید غیر طبیعی, افزایش فشار داخل چشم. گوش- حلق- بینی: خونریزی از بینی» کاهش شنوایی» 
$ سینوزیت» ابریزش از بینی» تشدید تنگی نفس. 
)+ تدابیر پرستاری os uus‏ 
بررسی و شناخت پایه 
این دارو هیچ اثری روی لیبیدو ندارد و هیچ مشکل پریاپیسمی ایجاد نمی‌کند؛ اما اثر فزاینده روی 
نیتراتها ممکن است به تشدید کاهش پیش‌بار قلبی و هیپوتانسیون بیانجامد. بنابرایین این دارو در 
بیمارانی که نیتروگلیسرین می‌خورند. منع مصرف دارد. 
طی گرفتن شرح حال و انجام معاینه بالینی علت ارگانیک. سایکوژنیک یا ترکیب آنها و زمان شروع 
اختلال نموظ را تعیین کنید تا بتوانید درمان مناسب را انتخاب نمایید. 
um‏ بیمار را از نظر اختلالات آناتومیک پنیس (بیماری پیرونیه, آنگولاسیون یا فیبروز کاورنوس) و سایر 
du‏ او را مستعد پریاپیسم می‌کنند (نظیر میلوم مولتیبل, آنمی داسی شکل یا لوسمی) بررسی 


ue m‏ درمان ka‏ را از نظر اختلالات شبکیه یا خونریزی دهنده یا زخم‌های فعال کنترل کنید. 

٭ فعالیت جنسی خطر igo‏ قلبی محسوب می‌شود. خطر بالقوه فعالیت جنسی را برای افرادي که بیماری 
قلبی دارندء توضیح دهید. رژیم درمانی اختلال نعوظ (نظیر سیلنافیل) را برای بیمارانی که به علت 
بیماری قلبی انجام فعالیت جنسی برای آنها توصیه نمی‌شوده به کار نبرید. قبل از شروع درمان بیمار را 
از نظر قلبی عروقی بررسی کنید و ECG‏ به عمل آورید. 

مداخلات / ارزشیابی 

S‏ بی‌خطر و مؤثر بودن ترکیب سیلدنافیل با سایر داروها برای درمان اختلال نعوظی مطالعه نشده است. 

بنابراین مصرف چنین ترکیباتی توصیه نمی‌شود. 

بیماران تحت درمان با نیترات‌ها نباید این دارو را مصرف کنند یا ۲۴ ساعت قبل از مصرف آن نیترات 

مصرف نکنند. 

آموزش Jua‏ / خانواده 

با بیمار در مورد ممنوع بودن مصرف همزمان سیلدنافیل با نیترات‌ها صحبت کنید. 

در پیمارانی که ub d‏ هي t‏ ور یه به بیمار بگوئید که در 

صورت بروز علایم (نظیر آنژین صدری» سرگیجه, تهوع) در ابتدای فعالیت جنسی از ادامة آن اجتناب 

کند و پزشک خود را آگاه سازند. 

بیمار را آگاه سازید که سیلدنافیل هیچگونه پیشگیری از انتقال بیماری جنسی ایجاد نمی‌کند. 

به بیمار بگویید که در غیاب محرک جنسی سیلدنافیل هیچ اثری ندارد. 

اگر ارکسیون بیش از ۴ ساعت طول بکشد به پزشک مراجعه کنید. 

دارو را فقط طبق دستور مصرف کنید. 

غذای چرب جذب دارو را کاهش می‌دهد. 

بروز هرگونه علایم آزاردهنده نظیر سردرد؛ فلاشینگ, ناراحتی معده یا دید غیرطبیعی را گزارش کنید. 

همزمان از داروی دیگری برای ایجاد ارکشن استفاده نکنید. 


2 و و 
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RENS داروهای‎ ۱ Silver nitrate ۸ ۸ 


| Silver nitrate نیترات نقره‎ | 


مصرف در حاملگی: € 

گروه دارویی - درمانی: آنتی سپتیک» آشاروتیک, قابض, ضد عفونی کننده سوزاننده 2 

Bulk , Sticks cus)» اشکال‎ ۵ 

e‏ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: کربستال‌های سفید شفاف یا بی‌رنگ یا پودر کریستالی 

بدون بوء در غلظت‌های پایین‌تر قابضص yes‏ بالاتر سبب آسیب غشاها و ساختمان‌های داخل 

سلولی و ایجاد اثر سوزانندگی t‏ خورندگی» دارای اثر آنتی‌سپتیک. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف به صورت محلول ۱ درصد برای پیشگیری از عفونت گونوکک در 

چشم نوزادان (دو قطره در هر چشم). مصرف قلم نیترات نقره برای سوزاندن زگیل و ضایعات کوچک پوستی» 

۲-۳ شدید مصرف محلول ۰/۵ در صد نیترات نقره به منظور کاهش عفونت» طریقه مصرف‎ FN 
بار در هفته و به مدت ۲۰۲ هفته. مصرف برچسب برای سوزانندگی و ضایعات پوستی.‎ 

Š‏ موارد منع مصرف و احتیاط: پرهیز از مصرف روی زخم» بریدگی‌ها یا ترک پوست. ناسازگار با 

اسیدهای و تانن, فسفات‌هاء اسید تارتاریک بوراکس و پرمنگنات پتاسیم. 

پا عوارض جانبی: ایجاد لکه‌های سیاه روی پوست و ایجاد لکه‌ها دائمی در مصرف طولانی مدت» 

قرمزی و تحریک موضمی p)‏ مصرف موضمی) ایجاد اختلالات الکترولیتی و مت هموگلوبینمی در مصرف 

پانسمان مرطوب بر روی سطح وسیع پوست يا به مدت طولانی. 

نکات قابل توجه: محافظت از پوست اطراف ضایعه مورد نظر در مقابل تماس b‏ دارو 

شرا نگهداری: دور از نور و هواء در شیشه‌های تیره و ظروف غیرفلزی و در دارو در برطری‌های 

غیرقلیائی. 


| Simethicone سایمتیکون‎ | 


اسامی تجارتي: Silaln ,Phazyme .Mylicon‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با آلومینیم و منيزيم هیدروکساید یک داروی آنتی اسید به نام‌های دیژل 
(Digel)‏ زلوسیل (Gelusil)‏ مائولکس پلاس (Maalox Plus)‏ مایلانتا (Mylanta)‏ و ترکیب دارو 

با ماگالدرات (Magaldrate)‏ یک آنتی اسید به نام ریوپان (Riopan)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: ضد نفخ 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۶۵و ۹۵۳2 ؛ کپسول: ۱۲۵۲۵ ؛ 
فرص جویدنی: ۴۰ و ۸۰و Y-mg/./?ml:o ab : AYómg‏ 

۶ فارماکوکینتیک: به نظر نمی‌رسد که از دوز دارو چیزی از مجاری گوارشی جذب شود. بدون تغییر از 
طریق مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: کشش سطحی حباب‌های گاز را تغییر b‏ دفع راحت‌تر گازها را امکان‌پذیر 
می‌سازد. از شکل‌گیری حبابیهای بزرگ گاز در مجاری گوارشی پیشگیری کرده یا آنها را متفرق می‌سازد. 
موارد استفاده: درمان & آروغ زدن» درد گازی پس از عمل یا وقتیکه احتباس گاز در مجاری گوارشی 
مشکل ساز باشد (برای نمونه در اولسر پیتیک» کولون اسپاستیک, بلعیدن هوا). کاربرد به عنوان داروی 
مکمل در گاستروسکوپی: رادیوگرافی روده جزء استفاده‌های تایید نشده دارو أست. 
تجویز خوراکی: بعد از غذا و در زمان خواب در صورت نیاز خورده شود. قرصیهای جویدنی را بایستی قبل از 
بلعیدن به طور کامل جوید. قرصهای دارای پوشش روده‌ای درسته بلعیده و از خرد یا نصف کردن آنها پرهیز 
شود. قبل از مصرف سوسپانسیون به خوبی تکان ob‏ شود. 
۶+ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ضد نفخ: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: 

کپسول: ۱۳۵۵2 چهار بار در روز. 

قرص: ع۵۰-۱۲۵۵ چهار بار در روز. 

سوسیانسیون: (۰/۶۲۳01) Y mg‏ چهار بار در روز. 

قرص جویدنی: ۴۰-۸۰۵8 چهار بار در روز 
Y‏ توجهات EERE‏ 
© موارد منع مصرف: مورد منع مصرف و مورد احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شپردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلات تداخل معناداری ندارد.: A‏ عوارض جالبی: عارضه جانبی مهمی ندارد. 
© تدابیر پرستارى € Mo € M—‏ 

مداخلات / ارزشیابی: نما را از نظر پاسخ به درمان ارزیابی کنید: تسکین نفخ» ml‏ زدن 


۹۹٩ / Simvastatin 


داروعای ژذریک ادران 


| Simfibrate قیبریت‎ | 


اسامی تجارتي: Lipsulvin .Chelosulvin‏ 
1 دسته دارویی: پایین آورند؛ کلسترول سرم 
۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰۲۵8 
< فارماکوکینتیک: نیمه عمر: ۲۰ ساعت. این دارو به طور عمده از راه کلیه دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: در بیوسنتز کلسترول در کبد دخالت نموده» و تشکی لکلسترول را مهار می‌کند. از 
آزاد شدن اسید چرب از بافت چربی و نیز افزایش سطح سرمی تری گلیسیریدها جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده: درمان زیادی چربی خون همراه با آرتریواسکلروز» آرتریواسکلروز مغزی» آرتریواسک‌لروز 
d‏ زیادی فشار خون و دیابت 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز: هیپرلیپیدمی 
بالفین: mg‏ ۲۵۰-۵۰ از راه خوراکی سه بار 4" روز ز همراه با غذا یا بعد از آن تجویز می‌شود. 
توجهات سوه د 
موارد منع مصرف: وجود سنگهای صفراوی PRA‏ به آن» حساسیت مفرط. 
موارد احتیاط: سابقة برقان, بیماربهای کبدی, اولسرپیتیک 
حاملگی / شیردهی: در دوران حاملگی و شیردهی, ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی, در گیروه 
C D‏ قرار دارد. 
تداغلاس دلرویی: اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی و داروهای هیپوگلیسمیک خوراکی تشدید 
می‌شود. 
پل عهارش جانبی: سردرد, سرگیجه» ضعف, دیس ریتمی» طبش قلب. تهوع, استفراغ, اسهال؛ یبوست» 
بی‌اشتهایی. برقان» کاهش میل جنسی, لکوپنی. آگرانولوسیتوز, درد عضلانی, افزایش غلظت سرمی 
کراتینین فسفوکیناز» آلوپسی, راش. 
© تدابیر پرستاری ب كك š‏ 
بررسی و شناخت پایه: کنترل رژیم غذایی که درمان Al‏ زیادی چربی خون است» باید برقرار گردد. 
ورزش و کاهش عوامل خطر برای بیماریهای ایسکمیک قلب. مانند زیادی فشار خون و استعمال دخانیات» 
باید مورد توجه قرار گیرند. درمان با سیمفیبرات هنگامی باید در نظر گرفته شود که از درمان با رژیم غذایی یا 
سایر روشهای درمانی» اثرات رضایت بخشی حاصل نشود. 
9 مزان چربی خون باید به طور دوره‌ای اندازه‌گیری شود. در صورتی که با مصرف سیم فیبرات پاسخ 
درمانی حاصل نشود. مصرف آن باید قطع گردد. 


| Simple Eye Ointment بماد ساده جشمی‎ | 


اسامی تجارتی: Lacrilube‏ 

Q‏ دسته دلرویی: داروی ترکیبی» نرم کنندۀ چشم 

۵ اشکال دارویی: پماد چشمی: روغن معدنی 4۱۵ وازلین 4۸۰ لانولین غیریونی 4۵ 

موارد استفاده: محافظت‌کننده یا نرم‌کننده, برای جلوگیری از تحریک‌بیشتر یا برای رفع خشکی چشم 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق ۱۵ تا ۳۰ درجه سانتیگراد و دور از نور نگهداری شود. 

۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نوار باریکی از پماده ۱-۲ بار در روز بر روی چشم مالیده 

می‌شود. 


š توجهات ب2‎ V 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر یک از اجزاء دارو‎ ° 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد. 
e‏ تداخلات دلرویی: موردی گزارش نشده است. 

Martene ^‏ دارو 


به سمت پائین بکشید و مقدارکمی از دارو را در داخل پلک پائینی قرار دهید. 

S‏ آموزش بیمار / خانواد: از تماس نوک لوله پماد با دست یا هر چیز دیگر خودداری نمایید. 

e‏ پیش از استفاده از داروء لنز تماسی را از چشم خارچ کنید. 

۵ در سوتی که قرمزی درد با تحریک چشم روي دهد مصرف آن را قطع کنید وبا پزشک تماس 
ید 


| Simvastatin مم‌واستاتین‎ | 


Zocor اسامی تجارتی:‎ SJ 
(Statin) ردوکتار‎ HIMG-CoA لا دسته دلرویی: عامل قلبی  عروقی» ضد چربی مهارکنند؛‎ 


s Sirolimus ATEX‏ داروهای اذریک اهران 


۵ اشکال دلرویی: قرص: ۸۵ ۱۰ ۴۰۰۲۰ و A-mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: براحتی از مجرای گوارشی جذب می‌شود. شروع اثر: Y‏ هفته. اوج اثر: ۴-۶ هفته. 
انتشار: 445 اتصال پروتئینی؛ به غلظت‌های کبدی بالا می‌رسد؛ از جفت ERG"‏ متاپولیسم: متاپولیسم 
آولین عبور گسترده در کبد به متابولیت فعالش دارد. دفع: ZAY‏ در pl‏ 4۶۰ در صفرا و مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / ارات درسانی: یک مسهارکنندة ۲- هیدروکسی -۳- متیل گلوتاریل کوآنزیم ۸ 
(HMG-CoA)‏ ردوکتاز؛ در عمل مشابه لوواستاتین ولی قوی‌تر است. بازدارنده‌های HMG-CoÀA‏ 
ردوکتاز کلسترول HDL‏ را افزایش و کلسترول  LDL‏ سنتز کلسترول توتال را کاهش می‌دهند. 
موارد مصرف: الف) کاهش ریسک مرگ و اتفاقات عروق کرونری دربیماران با ریسک Yu‏ 
ب) کاهش سطوح کلسترول تام و LDL‏ در بیماران با هیپرکلسترولمی هوموزیگوس فامیلی. 
پ) هیپرکلسترولمی هتروزیگوت فامیلی. 

نگهداری / der‏ 3 نقل: در دمای ۱۵-۳۰۵ نگهداری کنید. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
در نوع الف: در بالغین در ابتدا mg‏ ۲۰-۴۰ خوراکی روزانه در عصر که بر اساس تحمل و پاسخ بیمار به دارو 
هر چهار هفته تنظیم می‌شود. 
در نوع ب: در بالغین mg‏ ۴۰۰ عصر و mgl‏ ۸۰ روزانه درسه دوز منقسم Y° mg quo ۲۰ mg‏ ظهر و mg‏ 
um ۰‏ 
قسمت پ) کودکان بین ۱۰ تا ۱۷ سال: mE‏ خوراکی یک بار در روز عصرها حداکثر دوز 
V‏ توجهات مومت ES‏ 
۵ موارد منم مصرف: + حساسیت مفرط به دارو بیماری کبدی فعال: موارد احتیاط: oc‏ 
فامیلیال هموزیگوس, سابقۀ بیماری کبد. الکلی‌هاء ایمنی و اثربخشی آن در کودکان و نوجوانان اثبات نشده 


حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی, در گروه دارویی × قرار 

D 

€ تداضلاس دلرویی: ممکن است هنگام تجویز با وارفارین PT‏ افزایش یابد. 

d‏ عوارض جالبی؛ آنژین. سرگيجه, سردرد. ورتیگو, فقدان قدرت وانرژی, احساس خستگی و بی‌خوابی» 

تهوع؛ اسهال, استفراغ, درد شکمی. یبوست. نفخ سوزش سردل, افزایش گذرای ترانس آمینازهای eS‏ 

احساس خستگی, رینیت» سرفه, افزایش گنرای CPK‏ 

© تدابیر پرستاری d‏ 

بررسی و شناخت 

Vilis A e‏ درمان کنترل کنید. 

تست‌های فعالیت کبد باید در شروع درمان و پس از آن بطور مرتب (هر ۶ ماه) در ولین JU‏ انجام 
شوند. 

در بیمارانی که وارفارین تراپی همزمان دريافت می‌کنند. مطالعات انعقادی راکنترل کنید. PT‏ ممکن 
است طولانی شود. 

ou‏ سیمواستاتین را می‌توان بدون توجه به زمان خوردن غذا تجویز کرد. 

دارو b‏ باید در هنگام غروب مصرف کرد. 
آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید تا فوراً درد عضلانی بدون توضیح؛ تندرنس؛ یا ضعف را گزارش کند. بخصوص اگر 
همراه با ناخوشی یا درد باشد. 

به بیماران تحت وارفارین تراپی توصیه کنید تا فوراً علائم خونریزی را اطلاع دهند. 


| Sirolimus سیرولیموس‎ | 


اسامی تجارتی: Rapamune‏ 
لا دسته دلرویی: جلوگیری از دفع پیوند (ایمونوساپرسیو) 

اشکال دلرویی: Tab: 1mg / oral sul: 1mg/ml‏ 
۶ فارماکوکینتیک: جذب: جذب از دستگاه گوارش سریع است و پیک غلظت دارو ظرف ۱-۳ ساعت 
رخ می‌دهد. فراهم‌زیستی محلول خوراکی ۱۴ 4 می‌باشد. فراهم‌زیستی شکل قرص بالاتر می‌باشد اما در روز 
mg‏ ۲ هر دو شکل دارویی قابل تبدیل به یکدیگر می‌باشند. غذا باعث کاهش پلاسمایی دارو و افزایش 
زمان رسیدن به پیک شلظت می‌شود. پخش: دارو به‌طور وسیعی در خون پخش شده و Z AY‏ آن به 
پروتئین‌های پلاسما متصل می‌گردد. متابولیسم: به طور وسیع توسط سیستم اکسیداز به خصوص CYP3A4‏ 
متابولیزه می‌گردد. دفع: Z ٩۱‏ دارو در مدفوع و ۲۱/۲ Z‏ آن در ادرار دفع می‌شود. نیمه‌عمر دفع PY‏ ساعت 
می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنتی بیوتیک ماکرولیدی که از طریق مهار تحریک ایمونولوژیک اثر خود را 
نشان می‌دهد. دارو با ایمونوفیلین F.K‏ پروتتین ۲۵ (FK. BP25)‏ باند شده و بصورت غیرمستقیم این 
کمپلکس. فعال شدن انفوسیتهای T‏ را مهار می‌کند. 


۱۰۰۱ Sodium Benzoat 


داروهای ژذریک اجران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / A ye‏ تجویز 
aà‏ پیوند کلیه: Ymg‏ بعنوان دوز اولیه در روز و Ymg‏ بعنوان دوز نگهدارنده تجویز می‌شود. البته با 
ع۵ بعنوان دوز اولیه و ۵۳۴ بعنوان دوز نگهدارنده نیز تجویز شده و مؤثر بوده است و با دوز 
day‏ /عص ۰/۵-۲ همراه با کورتیکواستروئیدها تجویز می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
© تداخلات دلرویی: مصرف همزمان با مهارکننده‌های (CyP3A4)‏ مثل ورابامیل, کتوکونازول 
ایتراکونازول و سیزاپراید و سایمتیدین باعث افزایش غلظت سیرولیموس می‌شود. 
داروهای القا کننده آنزیم فوق (ریفامپین, کاربامازیین) غلظت دارو را کم می‌کنند. 
مصرف همزمان دارو با سیکلوسیورین بعلت تداخل فارکوکینتیکی باعث افزایش غلظت سرمی هر دو 
می‌شود. 
مصرف همزمان دارو با مهارکننده HMG-COA‏ ردوکتاز باعث افزایش خطر رابدومیولیز می‌شود. 
غذای چرب سطح پلاسمایی دارو را ۳۴ درصد کاهش می‌دهد. 
داروهسای آمینوگلیکوزید آمفوتریسین و سایر داروهای نفروتکسیک و مصرف همزمان با 
سیکاوسپورین, دیلتیازم. استاتین‌ها و فیبرات‌ها و کتوکونازول تداخل دارویی دارد. 
Z,‏ عوارض جالبی: بصورت وابسته به دوز ترومبوسیتوپنی؛ لکوپنی» هیپرکلسترولمی» هیپرگلیسیریدمی» 
هیپوکالمی, تب, اختلالات گوارشی؛ هیپرتانسیون, آکنه. oa‏ اسهال و آرترالژی با دارو گزارش شده است. 
ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: دارو می‌تواند باعث افزایش Cr , BUN‏ » آن‌زیم‌های کبدی,کلسترول» 
لیپید و RBC‏ شود. 
سرولیموس می‌تواند باعث کاهش هموگلوبین سدیم» منزیم و پلاکت می‌گردد. 
هم‌چنین می‌تواند باعث افزایش یا کاهش فسفات, پتاسیم, گلوکز, کلسیم, WBC‏ شود. 
Im‏ پرستاری ‏ 4 ی 0 
از آنجایی که در مصرف توام سیرولیموس با HMG-CO, yen‏ ردوکتاز رابدومپولیز أتفاق 
می‌افتد باید مورد توجه قرار گیرد 
m‏ در مصرف همزمان با آسیکلووبر, دیگوکسین؛ پردنیزولون تنظیم دوز لازم نیست ولی در مصرف 
همزمان با دیلیتازم و ریفامپین لازم است. 
m‏ درطول درمان با این دارو سطح‌تری گلیسیرید, کلسترول, پلاکت و هموگلوبین در خون کنترل شود. 
m‏ خطر سرطان لنفوم و عفونت با مصرف این دارو وجود دارد. 
8 مصرف سیرولیموس به تنهایی نفروتوکسیک نیست ولی بیمارانی که همزمان تحت درمان با 
سیکلوسپورین و تاکرولیموس قرار گرفته‌اند باید مانیتور شوند. 
m‏ در دقع پیوند. رژیم حاوی سیرولیموس, سیکلوسپورین و کورتیکواستروئید بسیار موثرتر از رژیم‌های 
ترکیبی دارو با آزاتیوپرن می‌باشد. 


| Sodium Benzoat سدیم بنزوات‎ | 


لا دسته دلرویی: بنزوات ((Benzoat)‏ ضدباکتری؛ ضدقارچ 

4 اشکال دارویی: ژنریک: الا ؛ پودر: ۴۵۴۵۲ 

E‏ فارماک وکینتیک: نیمه عمر: ۷/۴-۰/۷۵ ساعت 

عملکرد / اثرات درمانی: با فعال کردن مسیرء متابولیسم آمونیاک غیر از مسیر تولید اوره (مسیر بنزوات - 

هیپورات) باعث کاهش سطح آمونیاک می‌شوند. در این مسیر گلیسن با آمونیاک کنژوگه شده و تولید هیپورات END‏ 
s‏ 


K+) 


می‌کند که از راه کلیه دفع می‌شود. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / Ai, Ve‏ تجویز 
ماده محافظ (preservative)‏ در فرآورده‌های دارویی خوراکی 
با غلظت 0.05-0.1% 
نوزادان و کودکان: ۰/۲۵ گرم آکیلوگرم بولوس به دنبال آن ۰/۲۵ گرم اکیلوگرم در روز را به عنوان 
نفوزیون مداوم یا تقسیم هر ۶-۸ ساعت 
نوجوانان و بزرگسالان: Yol omg‏ بولوس بعد J‏ آن ۵/۵02/429 به عنوان انفوزیون یا تقسیم به 
۶یا ۸ساعت 
ماده محافظ (ffod preservative) Iik‏ 
با غلظت 003-0195 
لوازم آرایشی (Cosmetics)‏ 
با غلظت بالاتر 
تست عملکرد کید 
بالفین: po‏ 68 در 1 | اندازهگیری اسید هیپوریک ادرار ۴ ساعت بعد از تجویز Jake)‏ اسید 
هیپوریک ادرار معمولاً 258 یا بی بیشتر. اختلال عملکردکیدبامث کاهش دفع این اسید میکررر. 
Y‏ توجهات ies summ‏ 
© موارد منع مصرف: iw‏ به بنزوات‌ها 
توجه: برای اطلاعات بیشتر 4 Benzoic Acid‏ مراجعه نمایدد. 


Sodium Bicarbonate AKG‏ - :` داروهای ادر جک ادران 


۶ _ موارد احتیاط: استفادۂ با احتیاط در بیماران مبتلا به سندرم مری» پروپیونیک و یا 
methylmalonic acidemia‏ است. 
احتیاط در ارتباط با کودکان و سالمندان 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ 
تداخلات دلرویی: :Probemenoid.‏ غلظت بنزوات سدیم سرم را افزایش می‌دهد به طور خاص 
0 ممکن است مانع از حمل و نقل کلیوی اسید hippuic‏ متابولیت بنزوات سدیم شود. 
,2 عوارض جالبی: شایع: اسیدوز متابولیک» تهوع و استفراغ 
© تدابیر پرستاری ‏ ایک52 
در طول درمان, انجام آزمایشات دوره‌ای ¿be‏ آمونیاک پلاسما و اسیدهای آمینه راکنترل کنید. 


| Sodium Bicarbonate بیکرینات سدد‎ | 


لا دسته دلرویی: آنتی اسید. داروی قلیایی کننده 
۵ شکال دارویی: قرص: ۵۲۰,۳۲۵ و ۶۵۰۳82 ؛ تزریقی: (۷/۵/) ۰/۹۳۵/۳01 و یون‌های 
mEq/ml (ZAI)‏ و -/amEq/ml (/*/Y)‏ و -]FmEq/ml (Ze)‏ 
٭ فارماکوکینتیک: پس از تجویز بیکربنات سدیم به یونهای سدیم و کربنات تجزیه می‌شود. حاصل 
آن تشکیل و دفع CoY‏ می‌باشد (یون هیدروژن افزایش یافته و اسید کربنیک تشکیل می‌شوده سپس اسید 
کربنیک تجزیه شده و دی اکسید کربن تشکیل می‌شود که توسط ریه‌ها دفع می‌شود). غلظت پلاسما 
توسط کلیه تنظیم می‌شود (کلیه دارای توانایی ساخت و دفع بیکربنات می‌باشد). بیکر بنات فیلترشده مجدا 
توسط توبول‌ها بازجذب می‌شود کمتر از یک درصد بیکربنات فیلترشده دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: قلیایی کننده سیستمیک: یک قلیایی کننده سیستمیک می‌باشد. بیکربنات 
پلاسما را افزایش داده, افزایش بار غلظت یون هیدروژن اتفاق افتاده موجب افزایش PH‏ و معکوس کردن 
اسیدوز می‌شود. قلیایی کننده ادرار: میزان دفع بیکربنات آزاد از کلیه را افزایش داده و موجب افزایش اسیدیته 
ادرار می‌شود. آنتی اسید: مقادیر موجود اسید در معده را خنثی کرده, PH‏ محتویات معده را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: تصحیح اسیدوز متابولیک ناشی از بیماری شدید کلیوی و برای حمایت پیشرفته از زندگی در 
طی احیاء قلبی و ریوی (CPR)‏ در درمان مسمومیت‌ها و هیپراسیدیتی همراه با ناراحتی معده استفاده 
می‌شود. درمان علائم بیماری اولسر پپتیک. کاهش کربستالیزه شدن اسید اوریک (پروفیلاکتیک). 
تجویز خوراکی / وربدی 

خوراکی: دوز دارو به صورت منحصر به فرد تعیین شود (براساس ظرفیت خنثی کنندگی آنتی اسید). 

nud‏ جویدنی را قبل از بلعیدن به طور کامل بجوید (و در پی آن یک لیوان آب یا شیر خورده 

شود). 

وریدی: برای تزریق وریدی مستقیم می‌توان از محلول ZYY‏ ۷/۵ 2۸/۴ استفاده کرد. 

در احیاء قلبی و ریوی برای تزریق وریدی حداکثر YmEqf/kg‏ در طی بیشتر از ۱-۲ دقیقه تزریق شود. 

محلول ۵ بایستی به صورت آنفوزیون متناوب تجویز شود. 

در آنفوزیون وریدی, نباید ریت تجویز از ۵۰۳0124/07 تجاوز کند. در بچه‌های Y>‏ سال, نوزادان, 
نوزادان نارس» تنها به صورت آنفوزیون وریدی آهسته و با ریت حداکثر AmEq/day‏ تجویز شود. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: می‌توان دارو را به صورت وریدی» آنفوزیون وریدی» یا خوراکی تجویز کرد. دوز دارو به صورت 
فردی تعیین می‌شود (براساس شدت اسیدوز, نتایج تست‌های آزمایشگاهی» سن و وزن بیمار وضعیت 
بالینی). هرگز در طی ۲۴ ساعت به طور کامل کمبود بیکربنات تصحیح نشود (ممکن است موجب آلکالوز 
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ایست قلبی: 

وریدی در بالغین و سالمندان: در شروع ۱۳۵12۵4/۶8 (از محلول ۷/۵-۸/۴/) ممکن است به مقدار 
۰/۵/8 هر ۱۰ دقیقه یک‌بار در طی ادامه ایست قلبی تکرار شود. دوز مصرفی در دوره بعد از احیاء با 
توجه به نتایج PH‏ خون شریائی» ۳۵60۲ کمبود باز" تعیین شود. 

وریدی در بچه‌ها و نوزادان: در شروع MnEq/kg‏ 

اسیدوز متابولیک (متوسط تا شدید: 

آنفوزیون وریدی در بالفین» سالمندان» بچه‌های بزرگتر: Y-hmEq/kg‏ در طی ۴-۸ ساعت. ممکن 
است بر پایه نتایج آزمایشات بیمار تکرار شود. 

اسیدوز (ناشی از نارسایی مزمن کلیوی): 

توجه: زمانی تجویز شود که سطح بیکربنات پلاسما کمتر از VmEA/L‏ باشد. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۲۰-۲۳۶۳۵۴4 در روز در دوزهای منقسم 

آسیدوز توبولار کلیوی (پیشگیری از نارسایی کلیوی, استتومالاسی): 


1- Base Deficit 


۱۰۰۳ Sodium Chloride 


OU 3533 داروهای‎ 


خوراکی در بالفین و سالمندان: Y—Fgfday‏ در دوزهای منقسم یا Y mEq/kg/day‏ 8-7[ در دوزهای 
منقسم p)‏ اسیدوز توبولهای پروگزیمال کلیه از دوزهای بالاتری استفاده شود). 

قلیایی کردن ادرار: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: در شروع (fg‏ سپس ۱-۲8 هر ۴ ساعت. ماکزیمم: لرل /ع۱۶. 

خوراکی در بچدها: AT-AT mg/kg/day‏ در دوزهای منقسم. 

آنتی اسید: ` 

خوراکی در بالغین و سالمندان: Y+ s mg-Yg‏ ۱-۴ بار در روز, 
V‏ توجqات‏ ها 
© موارد منع مصرف: آلکالوز متابولیک یا تنفسی» هیپوکلسمی؛ دفع مفرط کلراید در اثر استفراغ یا 
اسهال یا ساکشن گولرشی. 
۶ موارد احتیاط: CHF‏ وضعیت ادماتوز. نارسایی کلیوی, بیماران تحت کورتیکواستروئید درمانی 
حاملگی و شیردهی: ممکن است موجب تولید هیپرناترمی. افزایش رفلکس‌های تاندونی در نوزادان یا 
جنین مادرانی شود که از دوزهای بالا یا بلند مدت دارو مصرف کرده‌اند. ممکن است در شیر plo‏ ترشح شود. 
از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلا دلرویی: مسمکن است دفع کوینیدین, کتوکنازول» تتراسیکلین‌ها را کاهش دهد. 
فرآورده‌های حاوی کلسیم؛ en‏ فرآورده‌های شیر ممکن است موجب سندرم EM Milk-Alkali‏ . ممکن 
است دفع سالیسیلاتهء لیتیوم را افزایش دهد. ممکن است اثرات متنامین را کاهش دهد. در صورت قلیایی 
شدن ¿Jol‏ بیکربنات سدیم نیمه‌عمر کینیدین» افدرین و سولوافدرین را بالا برده و دفع تتراسیکلین‌ها و 
سالیسیلات‌ها و کلرپروپامید و لیتیم را افزایش می‌دهد. مصرف این دارو همراه با کورتیکواستروئیدها ممکن 
است احتباس سدیم را افزایش دهد. 
مهارکنندههای ACE‏ می‌توانند منجر به عدم تحمل به دارو و بروز واکنش‌های جانبی آلرژیک شوند و 
مصرف همزمان آن‌ها باید با احتیاط صورت گیرد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب افزایش PH‏ ادرار یا خون شود. 
پګ عوارض جالبی؛ احتمالی: اتساع شکمی, نفخ آروغ زدن. ممکن است نشت دارو به خارج از رگ رخ 
داده و موجب نکروز و زخم شدن موضع شود. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف مزمن يا بلند مدت دارو ممکن است v‏ اسیدوز 
متابولیک (تحریک پذیری, گرفتگی عضلانی؛ بی حسی یا گزگز اندامهاء سیانوز: تنفس کوتاه يا آرام» سردرد؛ 
تشنگی, تهوع) شود. افزایش بار مایعات موجب سردرده ضعف, تاری دید تغییرات رفتاری» عدم هماهنگی» 
کشیدگی عضلات. افزایش فشار خون, کاهش ریت نبض» تنفس سریع؛ عطسه, سرفه کردن» اتساع وریدهای 
گردن می‌شود. 
© تدابیر ARP e‏ 
بررسی و شناخت پایه: در طی ۱-۲ ساعت پس از مصرف آنتی اسیدها از تجویز سایر داروها پرهیز شود. 

مداخلات / ارزشیابی: سطح ۲ Cor‏ خون و ادرارء الکترولیت‌های سرم؛ بیکربنات و سطوح 
۲ پایش شود. بیمار از نظر نشانه‌های آلکالوز متابولیک؛ افزایش بار مایعات تحت نظر باشد. بیمار از 
نظر بهبود بالینی اسیدوز متابولیک (کاهش هیپرونتیلاسیون, ضعف عدم آگاهی به زمان و مکان) بررسی 
شود. الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. سطوح سرمی فسفات» کلسیم, اسید 
آوریک پایش شود. بیمار از نظر تسکین دیسترس گوارشی بررسی شود. 

موزش پیمار / خانواده: به بیمار V‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 

قرصهای جویدنی را قبل از بلعیدن به طور کامل بجود (و در یی آن یک لیوان آب یا شیر خورده شود). 
مصرف قرص ممکن است موجب تغییر رنگ مدفوع شود. مایمات به اندازه کافی مصرف شود. 


| sodium chloride کلراید سدد‎ | 


Ocean Mist «Salinex اسامی تجارتي:‎ 

لا دسته دارویی: الکترولیت 

۵ شکال دلرویی: قرص: ۶۵۰۳۶ Vg‏ و ۲/۲۵۵ ؛ محلول نازال: 2۰1۴ ۰1۶ 0/۷۵ 
کنسانتره تزریالی: :۰ ۴ ؛ محلول انفوزیون وریدی: ۰1۴۵ ۰1۹ ۳و Za‏ 
قرص آهسته رهش: ۲ محلول چشمی: ۸ ؛ محلول شستشو: fa:‏ ۹۰ ۸ 

* فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. عمدتا از 

طریق ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: سدیم af)‏ یک کاتیون بزرگ مایع خارج سلولی می‌باشد). عمدتاکنترل توزیع آب 

بدن, تعادل مایمات و الکترولیت‌هاء فشار اسموتیک مایعات بدن را بعهده دارد. 

جانشین الکترولیت: محلول کلرور سدیم عملکرد یون‌های سدیم و کلر را در پلاسمای خون جبران می‌کند. 

موارد استفاده: تزریقی: منبع هیدراتاسیون» پیشگیری و یا درمان کمبود سدیم و کلراید (هیپرتونیک برای 

کمبودهای شدید) پیشگیری از کرامپ یا تشعشع گرمای عضلات که در تعریق بیش از حد رخ می‌دهد. 

هیپوتونیک: محلول هیدراته کردن بیمار, برای کمک به عملکرد کلیوی و درمان دیابت هیپراسمولار استفاده 

می‌شود. محلولی برای حل کردن بعضی از داروها می‌باشد. نازال: رطوبت بینی را حفظ کرده و خشکی و 


oaa داروهای‎ Sodium Chloride ۸ ۴ 


التهاب مخاط بینی را تسکین می‌بخشد. چشمی: درمان کاهش ادم قرنیه» داروی کمک تشخیصی در 
رویه‌های تشخیصی چشم 
نگهداری / حمل Jis‏ کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی /نازال / چشمی /وریدی 
خوراکی: از خرد یا نصف کردن قرصهای پوشش روده‌ای یا قرصهای پیوسته رهش پرهیز شود. 
نازال: بیمار را آموزش دهید که استنشاق را بلافاصله بعد از ریختن دارو در داخل بینی به آرامی شروع 
کند. 
به آرامی دم انجام داده و سپس به طور سریع از راه دهان بازدم انجام دهد. 
این تکنیک را به مدت ۲۰-۳۰ ثانیه ادامه دهد. 
چشمی: سر بیمار را در حالي که به بالا نگاه می‌کنده به عقب خم کنید. 
سپس پلک تحتانی را پایین کشیده تا بین پلک و ملتحمه حفره‌ای ایجاد شود و تعداد قطرات تجویز 
شده دارو (لایه نازکی از پماد) را داخل حفره بريزید. 
از تماس نوک قطره چکان با پلک یا هر موضع دیگری جلوگیری شود. 
بعد از رها کردن پلک تحتانی از بیمار بخواهید که چشم خود را ببندد. در مصرف محلول, بیمار بایستی 
به مدت حداقل ۲۰ ثانیه پلک خود b‏ بهم بزند و در مصرف پماد بایستی بعد از بستن چشم, کره چشم را برای 
به حداکثر رساندن سطح تماس با دارو بچرخاند. 
بعد از ریختن محلول در چشم» به مدت یک دقیقه روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم فشار 
وارد شود. باقیمانده دارو با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک شود. 
وریدی: محلولهای هیپرتونیک (۵ یا (V‏ از طریق وریدی بزرگ تجویز شده و از نشت دارو به اطراف 
جلوگیری شود. ریت تجویز نباید از Y: ml/hr‏ تجاوز کند. 
ویالهای حاوی Ya-YmEq/ml‏ (کنسانتره (NaCI‏ بایستی قبل از مصرف رقیق شوند. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: دوزاژ معمول تزریقی: 
توجه: دوز دارو براساس سن, وزن, وضعیت بالینی» وضعیت مایعات, الکترولیت‌هاء تعادل اسید و باز 
بدن تعیین می‌شود. 
آنفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان: Y-YLiday‏ (از محلول ۰/۴۵ (Z+ /A V‏ یا V ml‏ در طی 
یک ساعت (از محلول ۵ يا ۲) ؛ قبل از تجویز مایعات اضافی به بیمار, غلظت الکترولیت‌های سرم بررسی و 
شناخته شود. 
دوزاز معمول خوراکی: خوراکی در بالغین و سالمندان: ۱-۲۵ سه بار در روز. 
دوزاژ معمول نازال: داخل بینی در بالفین و سالمندان: طبق نیاز بیمار تجویز شود. 
دوزاژ معمول چشمی: چشمی در بالفین و سالمندان: ۱-۲ قطره هر ۲-۴ ساعت یک‌بار (محلول)؛ 
یک‌بار در روز طبق راهنمای مصرف (پماد). 
V‏ توجهات موجه 
@ موارد منع مصرف: هیپرناترمی» احتباس ماعات 
۶ موارد احتیاط: CHE‏ نارسایی گردش خون, نقص عملکرد کلیوی؛ هیپوپروتنینمی, از مصرف کلراید 
سدیم حاوی بنزیل الکل به عنوان ماده نگهدارنده در نوزادان پرهیز شود. 
حاملگی و شیردهی: از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداغلاس دارویی: سالین هیپرتونیک و اکسی توسیک‌ها ممکن است موجب هیپرتونی رحم. و 
احتمال پارگی یا زخم شدن رحم شوند. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
,£ عهارض جالبیاعصاب مرکزی: تحریک پذیری, بی‌قراری, ضعف, پرش عضلات» سردرد سرگیچه, 
خستگی و ef usd‏ 
قلبی و عروقی: تشدید CHF‏ افزایش حجم خون, ادم. هایپرتانسیون, تاکیکاردی, تجمع مایعات. 
خون: هیپراسمولاریتی همراه با کنفوزیون. عدم هوشیاری یا کما. 
متابولیک: هاییرناترمی و تشدید اسیدوز. 
تنفسی: ادم ریوی. 
واکنشهای مضر /اثرات سمی: تجویز خیلی سریع دارو ممکن است موجب ادم محیطی» CHF‏ 
ادم ریوی شود. دوزهای خیلی زیاد دارو موجب هیپوکالمی» “k‏ . می‌شود. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ ۹ š‏ 
بررسی و شناخت پایه: تعادل مایعات و الکترولیت‌های بیمار بررسی شود Jes)‏ 0 و وضعیت ادم) 
مداخلات /ارزشیابی: تعادل مایعات بدن (برای نمونه: 1&0 توزین روزانه» ادم, صداهای ریوی)» 
موضع تزریق از نظر نشت دارو به خارج از رگ بررسی و پایش شود. سطح الکترولیت‌هاء تعادل اسید و باز 
سرم» فشار خون مانیتور شود. هیپرناترمی با ادم و افزایش وزن» افزایش فشار خون؛ و هیپوناترمی با کرامپ 
عضلانی» تهوع» استفراغ, خشکی مخاط دهان همراه می‌باشد. 
vs‏ بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
ممکن است همراه با ریختن دارو در eit‏ سوزش و تحریک گذرای چشم رخ دهد. در صورت وقوع 
درد شدید, سردرد؛ تفییرات سریع بینایی» ظهور ناگهانی مگس پران در جلوی چشم» قرمزی حاد چشم» درد 
چشم در موقع تابش نور به آن یا دوبینی» داروی چشمی را بلافاصله قطع کرده و با پزشک تماس بگیرد. 


۱۰۰۵ Sodium Fluoride 


داروهای ژخریک ادران 


Sodium Ferric 6 Complex | 


سدیم فریک گلوکونات 


[8 اسامی تجارتی: ۳6۳۸۵۵ 
لا دسته دلرویی: ماکرومولکولار آیدن کمپلکس (MIC)‏ هماتینیک 
6 شکال دارویی: inj: 125mg/ml (5ml Amp)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با ایجاد یک منبع آهن, که برای عملکرد هموگلوبین. میوگلوبین و برخی از 
آنزیم‌ها ضروری است, باعث بهبود اکسیژن درمانی توسط هموگلوبین می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آنمی فقر آهن (در همودیالیز طولانی) 

بالفین: Test Dose‏ معادل 2001 رقیق شده در 50201 محلول ue IV NS‏ 18. در صورت تحمل, 
دوز درمانی 10501 رقیق شده در 10001 محلول IV .NS‏ طی 1h‏ 
V‏ توجهات € ——— 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو, آنمی‌های دیگرء overload‏ آهن 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ است. 
پک عهارض جالبی: شایع: ندارد. 
8 واکنشهای مضر / آثرات سمی: برادیکاردی, MI‏ کارسینوم. واکنش حساسیت مفرط 


| Sodium Fluoride سدیم فلوراید‎ | 


اسامي تجارتی: «Karidium «Flura - Drops ,Fluoritabs ,Fluorinse ,Fluor-A-day ,Fluocal‏ 
Zymafluor ,Thera-Flur-N Point - two Pediaflor‏ 
لا دسته دلرویی: مادهٌ معدنی, پیشگیری از فساد دندانها 
° لشکال دلرویی: قرص: ۰۰/۲۵۳8 ۱۳8 ؛ دهانشویه: 1۰1۲ 
* فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. فلوراید در استخوانهاو دندان‌ها ذخیره 
می‌شود؛ از سد جفت می‌گذرد؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. این دارو به سرعت و عمدتأ از راه ادرار و به مقدار 
ناچیزی از راه مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: پیشگیری کننده از فشار دندان‌ها: منومراید سدیم قبل از رویش دندان‌ها به‌طور 
موضعی عمل می‌کند. این دارو مقاومت دندان‌ها را در مقابل اسید افزايش داده, مصرف شدن مجدد آن‌ها را 
تسریع کرده و فعالیت میکروبی را مهارمی کند. اسیدی کردن محلول در مقایسه با محلول‌های خنتی, 
برداشت موضمی صفرا را افزایش می‌دهد. هدف فلور موضعی بر روی عاج حساس شده دندان با تشکیل مواد 
غير محلول در داخل توبول‌های خارج دندان, انتقال تحریکات دردناک را مسدود می‌سازد. 
موارد استفاده: هنگامی که غلظت یون فلوراید در آب آشامیدنی ۰/۷۳۸۷ یاکمتر است. بمنظور پیشگیری 
از بیماری پریودنتال و پوسیدگی دندان. جهت درمان افزایش حساسیت دنتال سرویکال, و بمنظور کنترل 
پوسیدگی دندان همراه با خشکی دهان. موارد مصرف غیر رسمی: درمان کمکی استئوپوروز؛ درمان ضایعات 
استخوانی در میلوم مالتیبل؛ جهت کاهش درد استخوان در بیماران مبتلا به سرطان متاستاتیک پروستات؛ به 
منظور تثبیت پیشرفت فقدان شنوایی در تعداد محدودی از بیماران مبتلا به اتواسکلروز. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف پلاستیکی یا ظرف شیشه‌ای که یک لایه پارافین به 
داخل آن مائیده شده است (سدیم فلوړاید با شیشه‌های معمولی به طور آهسته اما به میزان قابل ملاحظه‌ای 
واکنش نشان می‌دهد). در دمای C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری و از منجمد نمودن آن اجتناب نمائید. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

پیشگیری از بیماری پریودونتال: (غلظت آب آشامیدنی کمتر از ۰/۳۳۳(۸). 

کودکان تازه متولد شده تا Y‏ سال: روزانه ۰/۲۵۵2 از راه خوراکی ؛ ۲-۳ سال: روزانه */àmg‏ از راه 
خوراکی؛ ۲-۱۳ سال: روزانه mg‏ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

پیشگیری از بیماری پریودونتال: (غلظت آب آشامیدنی («IY NPPM‏ 

کودکان تازه متولد شده تا Y‏ سال: روزانه ع۰/۱۲۵۵ از راه خوراکی؛ ۲-۳ سال روزانه ۰/۲۵ از راه 
خوراکی؛ ۲-۱۳ سال: روزانه ۰/۵۳8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

پیشگیری از پوسیدگی دندان 

کودکان ۶-۱۲ سال: روزانه ۵1 از محلول ۰/۲ به طور موضعی مصرف می‌شود. 

کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: روزانه Y ml‏ از محلول ۰/۲ به طور موضعی مصرف می‌شود. 


حساسیت زدایی از سطوح ریشه‌ای روباز 
کودکان: محلول شستشوی ۰/۲ یک بار در شب پس از مسواک زدن و کشیدن نخ دندان مصرف 
می‌شود. 


توجهات بت اد كككك 
Š‏ مواردمنع مصرف: هنگامی که جذب روزانه فلوراید از آب آشامیدنی بیش از ۰/۷۳۳۸ باشد. رژیم 


Sodium Folate ۸۶‏ داروهای (درجک امران 


کم سدیم یا بدون سدیم» حساسیت مفرط به فلوراید. کاربرد ژلها يا محلول شستشوی دهانی به وسیله 
کودکان کوچکتر از ۶ سال؛ قرص یا محلول شستشوی یک میلی گرمی در کودکان کوچکتر از Jia Y‏ یا 
محلول شستشوی یک میلی گرمی در کودکان کوچکتر از ۶ سال. 
حاملگی / شیردهی: این دارو از سد جفت می‌گنرد. به داخل شیر منتشر می‌شود. از نظر حاملگی» جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاه دلرویی: بنا بر گزارشات» مصرف همزمان با لبنیات ناسازگار است و در صورت مصرف 
همزمان, موجب تشکیل فلوراید کلسیم می‌شود. ۹ 
مصرف همزمان با هیدروکسید منیزیم یا آلومینیوم ممکن است جذب فلوراید سدیم را مختل سازد. 
پل عهارض جالبی: استعمال موضعی: راش» درماتیت غیرطبیعی» کهیر» استوماتیت واکنش‌های آلرژیک 
گوارشی و تنفسی. مسمومیت حاد: طعم نمکی U‏ صابونی. دهیدراتاسیون» EAS‏ ازدیاد بزاق» ضمف 
عضلانی» راش» ترمور. شوک. مرگ از نارسایی قلبی و تنفسی. Chronic overdose‏ فلوروزیس دندانی 
لکه‌های قهوه‌ای یا سفید مینای do‏ فلوروزیس مرکب از استخوان (مینرالیزاسیون لکه‌ای و احتمال 
کاهش قدرت استخوانی). دوز مرگبار: ۵۰۰108 در کودکان؛ ۵-۱۰ در افراد بالغ که تحت درمان نمی‌باشد. 
© تدابیر پرستاری 
مداخلات 7 آرزشیابی 
e‏ هم فرآورد‌های فلورین باید پس از مسواک زدن کامل و کشیدن نخ دندان ترجیحاً قبل از خواب 
استعمال یا خورده شوند. 
۵ از تجویز فلوراید سدیم همراه با شیر یا لبنیات اجتناب کنید. کلسیم این فرآورده‌ها با فلورین ترکیب شده 
و جذب آن را کاهش می‌دهد. 
۵ قطره‌ها یا قرصها ترجیحاً بعد از غذا مصرف شوند. 
6 _ قطره‌ها را می‌توان به صورت رقیق نشده U‏ مخلوط با مایعات یا غذا مصرف کرد. 
۵ قرص‌ها را قبل از بلمیدنء باید در دهان حل کرده یا جوید. دارو را قبل از خواب مصرف‌کنید. (بس از 
مسواک زدن دندان‌ها). 
6 در صورتی که دهان بیمار زخم است. فرآوردۂ (thera - flur N) us‏ بهتر تحمل می‌شود. 
۵ درمان برای ازدیاد حسایت دنتال - سرویکال: به طور کامل دندان‌ها b‏ مسواک بزانید؛ سپس محلول 
خوراكي را برای یک دقیقه در پیرآمون و بین دندان‌ها بچرخانید؛ سپس بیرون بریزید. 

آموزش بیمار / خانواده: فرآورده‌های اختصاصی برای استعمال موضعی یا شستشو را نیلمید. 
6۵ حاقل تا ۲۰ دقیقه پس از استفاده از محلول شستشو دهنده چیزی نخورید. نیاشامید یا دهان را 
_ به بیمار توصیه کنید دوز مصرفی توصیه شده را افزایش ندهد. چنانچه دندان‌ها بی‌رنگ شدند به 
دندانپزشک اطلاع دهید. 

رژیم پروفیلاکتیک فلورین 
9 محلول مصرفی فلوراید سدیم در درمان ارتودنسی بلافاصله قبل از اتصال یا اتصال مجدد نوارهای 
(حاطه کنندۀ دندان‌ها استعمال می‌شود. 
9 برای موثر بودن, فلورین مکمل باید پیوسته و مداوم از دوران شیرخوراگی تا سن ۱۲-۱۴ سالگی ادامه 
ETT‏ 
۵ محتوای بالای فلورین آب آشامیدنی و آب مصرفی در پخت غذاعلاوه بر درمان فلوراید تجویز 25 
ممکن است سبب فلوئوروز دندانی شود. 
۵ در صورت جابجایی خانواده یا در صورت وجود تفییر در تامین آب آشامیدنی درباره ادامه فلوراید 
درمانی با دندانپزشک مشورت کنید. 
e‏ اگر محتوای فلورین آب آشامیدنی بیشتر از VaPPM‏ باشد. ممکن است بی‌رنگ شدگی دندان ایجاد 
شود . 
e‏ فلوئوروز دندانی تنها در طول تکامل دندان ایجاد می‌شود. اما برای سراسر عمر باقی می‌ماند در 
صورتی که خفیف باشد iU ADU‏ سفید حاجب به نور روی سطح دندان به نظر می‌رسد؛ اگر ملایم باشد 
مانند لک قهوه‌ای چاله مانند روی دندان ظاهر می‌شود. 
۵ زنان حامله یا شیرده باید دربارهُ ادامه فلورین درمانی با پزشک مشورت کنند. 


| sodium Folate سدیم فولات‎ | 


اسامی تجارتی: فولیت تزریقی 
لا دسته دلرویی: کوآنزيم 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۱۳g (OTO) ۰/۸۵ «/*mg‏ 

تزریتی: ómg/ml‏ 
**. فارماکوکینتیک: تقریبًبهطورکامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود (قسمت فوقانی دوازدهه). در 
پلاسما به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. توسط ادرار و همودیالیز دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: تولید سلول‌های قرمز و سفید خون, پلاکت‌ها را تحریک می‌کند؛ برای 
سنتز نوکلثوپروتئین‌ها و ابقاء خونسازی نرمال ضروری است. 


۱۰۰۷ Sodium Hyaluronate 


داروهای (خریک ou‏ 


موارد استفاده: درمان آنمی مگالوبلاسیتیک, ماکروسیتیک همراه با حاملگی, نوزادان, خردسالان» کمبود 
فولات رژیم غذایی 
تجویز خوراکی / زیر جلدي / عضلانی / وریدی 

. توجه: شکل تزریقی در بیماری‌های فوق‌العاده حاد, تغذیه تزریقی يا روده‌ای, کسانی که به مصرف 
خوراکی دارو به علت سندرم سوء جذب گوارشی پاسخ نمی‌دهند, به کار گرفته می‌شود. دوزاژ ۰/۱۳2 در 
روز ممکن است موجب پنهان شدن آنمی پرنیشیوز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمبود: 

خوراکی / عضلانی / وریدی در بالفین و بچه‌ها: تا حداکثر Wng/day‏ 


مکمل: 
خوراکی / عضلانی / وریدی در بالفین؛ سالمندان» معلولین, بچه‌های >۴ سال: ۰/۳۵8/02۷ 
خوراکی | عضلانی / وریدی در بچه‌های <۴ سال: *IYmg/day‏ 
خوراکی | عضلانی / وریدی در بچه‌های <۱ سال: |*Img/day‏ 
خوراکی / عضلانی / وریدی در حاملگی: *IAmg/day‏ 
Y‏ توجهات ب N‏ 
© موارد منع مصرف: آنمی‌ها (پرنیشیوز, آپلاسیتیک, نورموسیتیک, بازتابی) 
۶ موارد احتیاط: احتیاط مهمی ندارد. 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد. اگر بیشتر 
۸ باشد. جزء گروه C‏ است. 
€ تداغلات دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد تشنج هیدانتوئینی را کاهش دهد. مسکن‌هاء ضد 
تشنج‌هاء کاربامازپین, استروژن‌ها ممکن است موجب افزایش مقدار اسید فولیک مورد نیاز شود. آنتی‌اسیدهاء 
کلستیرامین» ممکن است cole‏ دارو را کاهش دهند. متوتروکسات تریامترن تريمتوپريم ممکن است 
آنتاگونیست اثرات دارو باشند. 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: ممکن است غلظت ویتامین BAY‏ را کاهش دهد. 
یگ عمارش جالبی: ارضه جانبی مهمی ندارد. 
Á‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: حساسیت مفرط آلرژیک ممکن است به ندرت در مصرف تزریقی 
دارو رخ دهد. اسید فولیک خوراکی سمیت ندارد. 
© ۰ تدابیر پرستاری ده سوه š‏ : 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان بیمار را باید از نظر آنمی پرنیشیوز توس تست شیلینگ و 
سطح خونی ویتامین BW‏ چک کرد (ممکن است موجب آسیب‌های نورولوژیک غير قابل برگشتی شود). در 
صورت کاهش خونسازی» الکلیسم, مصرف داروهای آنتی‌متابولیک یا کمبود ویتامین‌های BAY B‏ ,0 و Ë‏ 
ممکن است مقاومت در مقابل درمان رخ دهد. f‏ 
مداخلات / ارزشیابی: از نظر بهبود بالینی بیمار بررسی شود: افزایش حس خوب بودن؛ تسکین 
cal tee‏ (خستگی, تنگی نفس, زخم شدن que)‏ سردرد؛ رنگ پریدگی). 
x‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
فقط تحت نظارت پزشکی داده شود. رژیم تجویز شده پیگیری شود. غذاهای سرشار از اسید فولیک 
شامل میوه‌هاء سبزیجات, گوشت احشاء می‌باشد. بروز راش یا کهیر را فوراًگزارش کند. 


| Sodium Hyaluronate سدیم هیالورونیت‎ | 


Healon .Amvisc اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: داروی کمکی در جراحی چشم. داروی ویسکوالاستیک 

۵ لشکال دلرویی: تزریقی (داخل چشمی): ZV‏ 

عملکرد / اثرات درمانی: این دارو از دسته آنالژزیک‌ها با مکانیسم اثر نامشخص است. استفاده از این دارو 
در اعمال جراحی قسمت قدامی چشم به حفظ عمق اتاق قدامی در طول جراحی کمک می‌کند و امکان 
جراحی صحیح را به وسیله آسیب کمتر به اندوتلیوم قرنیه و پافت‌های اطراف فراهم می‌کند. 

موارد استفاده: داروی کمکی در جراحی‌های سگمان قدامی و خلفی چشم؛ از قبیل جراحی آب مروارید 
داخل و خارج کپسولی, نشاندن عدسی در داخل چشم. جراحی پیوند قرنیه و جراحی گلوکوم. همچنین به 
عنوان جانشین زجاجیه بعد از جراحی اتصال شبکیة جدا شده, مصرف می‌شود. 


نگهداری / حمل و نقل: دارو b‏ در دمای اتاق و به دور از نور نگهداری و از یخ زدگی آن جلوگیری 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

مقدار کافی از دارو به طور آهسته توسط پزشک متخصص به داخل اتاقک قدامی چشم تزریق 
می‌شود. 

)101( کمکی در جراحی کاتاراکت و جاگذاری لنز داخل چشمی‎ iot 

مقدار کافی از این ماده را قبل یا بعد از جاگذاری لنز به آرامی و با استفاده از سرسوزن یاکانولا به داخل 
اتاقک قدامی چشم تزریق کنید. در صورتی که قبل از منتقل کردن لنز تزریق شود. آندوتلیوم قرنیه را از 
آسیب احتمالی ناشی از خارج کردن لنز مبتلا به کاتاراکت محافظت می‌کند. از این ماده می‌توان برای پوشش 


Sodium Lactate ۸ 


داروهای X33)‏ ادران 


وسایل جراحی و نیز IOL‏ قبل از وارد کردن آنها به داخل چشم استفاده کرد. اگر مقداری از دارو در طی 
جراحی از محل خارج شد می‌توان مقدار دیگری را به جای آن مجدداً تزریق نمود )2000 (Facts‏ 

جراحی فیلتراسیون گلوگوم 

هم زمان با انجام ترابکولکتومی, این ماده را به آرامی و دقت از طریق قرنیه تزریق acf‏ تا اتاقک 
قدامی مجدداً شکل بگیرد. می‌توان تزریق را تا حدی ادامه داد که مقداری از این ماده از ميان یا اطراف 
بخیه‌های فلاپ خارجی اسکلرا به محل فیلتراسیون زیر ملتحمه نفوذ کند )2000 (Facts‏ 

پیوند قرنیه 

پس از خارج کردن قرنیه, اتاقک قدامی را با این ماده پر کنید. سپس قرنیه پیوندی را در این 
بخیه بزنید. در صورتی که حین عمل مقداری از این ماده بیرون ریخته شد می‌توان مقدار دیگری را مجددا 
تزریق نمود )2000 (Facts‏ 

جراحی اتصال شیکیه 

دارو را به آرامی به داخل حفرة ویتره تزریق کنید. تزریق ممکن است به منظور جدا کردن پرده‌ها از 
شیکیه به منظور پریدن و خارج کردن بی‌خطر آن و آزاد سازی تراکشن‌ها انجام شود. در ضمن تزریق 
هیالورونات کمک می‌کند تا بتوان به آرامی شبكية جدا شده یا فلاب روی هم buds‏ شبکیه را مجدداً به 
محل اول خود بىرگرداند و یا گاهی اوقات شلبکیه را روی اسکلرا نگه می‌دارد تا اتصال مجدد 
(reattachment)‏ صورت پذیرد )2000 (Facts‏ 
۵ موارد منع مصرف: در صورت وجود حساسیت مفرط نسبت به این دارو مصرف آن تا حد امکان نباید 
انجام شود. افرادی که به پر و تخم مرغ حساسیت ai b‏ ممکن است نسبت به این دارو هم حساس باشند. 
حاملگی / شیردهی: مطالعات کافی در انسان انجام نشده است. بنابراین باید با احتیاط و در صورت نیاز 
مبرم تجویز شود. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ قرار دارد. 
e‏ تداخلات دلرویی: مورد مهمی مطرح نشده است. 
M‏ عهارض جالبی؛ افزایش فشار داخل چشم» ادم قرنیه, عدم کارآیی قرنیه» واکنش‌های التهاب بعد از 
عمل مثل التهاب عنبیه و تجمع چرک در اتاق قدامی (هایپوپیون) از عوارض این دارو هستند. 
۵ تدابیر پرستاری  sms‏ : 
مداخلات / آرزشیابی 
۵ فقط زمانی از این محلول استفاده شود که شفاف باشد. 
e‏ فشار داخل چشمی (IOP)‏ بعد از عمل جراحی ممکن است به دلیل وجود قبلی گلوگوم به علت 
روش‌های جراحی انجام شده. عدم انجام ایریدکتومی آسیب به ساختمان‌های مسئول فیلتراسیون و نیز به 
دلیل وجود خون و بقایای عدسی در اتاق قدامی» افزایش یابد. 
e‏ اتاق قدامی نباید بیش از حد با این دارو پر شود و مقداری از این دارو را باید از طریق آسپیراسیون در 
پایان جراحی گلوگوم خارج کرد. 


| Sodium Lactate سدیم لاکتات‎ | 


لا ans‏ دلرویی: قلیایی کننده سیستمیک 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: ; مولار 
موارد استفاده: برای پیشگیری اسیدوز متابولیک خفیف تا متوسط در بیمارانی که محدودیت مصرف دارو از 
راه خوراکی دارند؛ برای قلیایی کردن dl‏ 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: قلیایی کردن ادرار 

بالفین: Y*ml/kg‏ از راه خوراکی در دوزهای منقسم در مدت ۲۴ ساعت تجویز می‌شود. 

اسیدوز متابولیک خفیف تا متوسط 

بالفین و کودکان: دوز مصرفی براساس شدت اسیدوز» سن, وزن و شرایط بالینی بیمار؛ نتایج مطالعات 
آزمایشگاهی متفاوت است. 

فرمول تعیین مقدار مصرف دارو به منظور نفوزیون وریدی 

مقدار مصرف برحسب میلی yd‏ از محلول y‏ مولار = وزن oM‏ به پوند x ۰/۸ x‏ (غلظت CO2‏ 
پلاسما - ۰ع). 

qa Pd‏ نادت :ندندو 
۵ موارد منع مصرف: اسیدوز لاکتیک. آلکالوز متابولیک یا تنفسی» هیپرناثرمی 
۶ موارد احتیاط: نارسایی احتقانی قلب» مصرف هم زمان با کورتیکواستروئیدهاء اولیگوری» آنوری 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: لاکتات سدیم با ترکیبات بی‌کربنات سدیم ناسازگار است. 
Q,‏ عجارض جانبی: تشدید نارسایی قلب» احتباس بیش از حد مایعات و آلکالوز متابولیک 

مداخلات / ارزشیابی: سرعت انفوزن وربدی نباید از ۳۰۰۵۵1 در ساعت تجاوز کند. 


Eon: 


1**4/ Sodium Phosphate 
داروهای (خریک ادران و میتی‎ 


| Sodium Phosphate سدیم فسفات‎ | 


Fleet phospho-Soda «Sodium phosphate and sodium Biphosphate اسامی تجارتی:‎ í) 
NACI الکترولیت و مکمل غنایسی, ملين‎ (Acid salt) لا دسته دلرویی: نسمک اسید‎ 
Na-Phosphate (NaCl Laxative) 
Solu: 18g sod. phos. + 48g sod. Bip. / 100ml اشکال دارویی:‎ ۵ 
لشکال دلرویی در لیران: انم تزریق؛ محلول خوراکی‎ ۵ 
۲۰ فارماکوکینتیک: شروم لثر: ۲ تا ۶ ساعت, رکتال ۲-۵ دقیقه جذب: خوراکی: تا‎ ۶ 

دفع: در ادرار 
عملکرد / اثرات درمانی: یک ملین اسموتیک است که باعث کشیده شدن آب به درون لومن روده 
می‌شود. باعث کشیده شدن روده شده و حرکات دودی و تخلیه روده را پهبود می‌بحشد. املاح فسفر در نشت 
املاح در ستخوان, متابولیسم کلسیم, مصرف B‏ کمپلکس و ویتامین‌ها نقش درد و همچنین به عنوان بافر 
اسید - باز عمل می‌کند. 
.09 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
درمان هایپوفسفاتمی 

دوز کم: ۰/۳۲ میلی مول آکیلوگرم بیش از ۴ تا ۶ ساعت اگر سطح فسفر سرم 3-28 

دوز متوسعا: ۰/۶۴ میلی‌مول آکیلوگرم بیش از ۴-۶ ساعت اگر سطلح فسفر سرم 2-1/6 

بالاترین دوز: V‏ میلی مول کیلوگرم بیش از ۸-۱۲ ساعت اگر سطلح فسفر سرم 1-5/1 کمتر باشد. 
یبوست 

بالفین: 20-30ml‏ محلول مخلوط با 120501 آب سرد po‏ 

کودکان ۱۰-۱۲ سال: 10001 محلول مخلوط با 120ml‏ آب سرد po‏ 

کودکان ۵-۱۰ سال: Sml‏ محلول مخلوط با 120ml‏ آب سرد po‏ 

po‏ و Ren‏ درمان کوتاه مدت پبوست و تخلیه معده برای امتحانات - روده و رکتوم. 

۷ منبع فسفات در حجم‌های بزرگ و درمان پیشگیری از هیپوفسفاتمی 


مسهل . 

بالفین: 45۳01 محلول مخلوط با 120201 آب سرد po‏ 

شب قبل از کلونوسکوپی: Y‏ عدد قرص هر ۱۵ دقیقه برای ۶ دوز. 
Y‏ توجهات منت ES‏ 
۵ موارد منع مصرف: درد شکم» تهوع, استفراغ, یا دیگر علایم آپاندیسیت یا شکم حاد جراحی» 
حساسیت به نمک فسفات سدیمء 

انسداد یا یدفوراسیون روده» ادم» نارسایی قلب. مگاکولون (هنگام انما دادن در موارد آسیت. نارسایی 
کلسیم. پرفوره مقعد و U‏ مشکوک به انسداد مگاکولون ممنوعیت دارد) 

اختلال عملکرد کله رژيم غذایی کم‌سديم. 
موارد احتیاط: توجه: دوز اولیه ممکن است ۲۵ تا ۵۰ درصد در صورتی که بیمار علامت ثانویه به 
هایپوفسفاتمی را نشان دهد افزایش دهد و ۲۵ تا ۵۰ درصد در صورتیکه بیمار هایپرکلسمی دارد کاهش یابد. 

هشدار در ارتباط با بیماران مبتلا به آمیب. پرفوره شدن روده و معده 

احتیاط در ارتباط با بیماران قلب و عروق, آنژین صدری, سابقه MI‏ آریتمی, کاردیومیوتی» اختلالات 
ada‏ کم آبی. صرع و تشنج. یبوست مزمن, کولیت, بای‌پس معده» ایلئوس» انسداد روده» نارسایی کلیوی 

هشدار: توجه p‏ ارتباط با جلوگیری از hyperphosphatemy‏ 

در افراد مسن و بیماران ناتوان با احتیاط استفاده شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات 

آنتی‌اسیدها: جذب مکمل‌های فسفاتی را کاهش مي‌دهد (تغییر درمان را در نظر بگیرید) 

مشتقات بیوفسفات: ممکن است اثر Hypocalcemic‏ مکمل‌های فسفر را افزایش دهد. 

نمک‌های آهن: ممکن است جذب مکمل‌های فسفر را کاهش دهند. نمک‌های آهن را حداقل ۱ 
ساعت قبل یا Y‏ ساعد بعد از قرص‌های مکمل فسفات استفاده کنید. 

نمک‌های منیزیم: ممکن است غلظت سرمی نمک‌های فسات را کاهش دهند. نمک‌های منیزیم را 
حداقل ۱ ساعت قبل یا ۲ ساعت بعد از قرص‌های مکمل فسفات استفاده کنید. 
پگ عجارض جالبی: post marketing‏ نفروپاتی ob»‏ آنافیلاکسی, آریتمی؛ فیبریلاسیون دهلیزی» 
Cr ,BUN‏ خارش, بثورات جلدی, تورہ oa‏ تشنج 

توجه: در اثر دفع Xj‏ غلظت سرمی سایر داروها ممکن است در بدن فرد کاهش یابد. 


شا 

کرامپ شکم» ادم» افت فشارخون, رسوب فسفات. کلسیم؛ هیپرناترمی. هایپوفسفاتمی» هیپوکلسمی» 
نفخ S£‏ نارسایی حاد کلیه. زخم مخاط سطحیی, استفراغ» خونریزی مخاط 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 

توجه: برای اطلاعات بیشتر به به phosphates‏ مراجمه eS‏ 
© تدابیر پرستاری س SSO‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 


Sodium Salicylate / ۰ 


aoa‏ (خریک اران 


: در طول درمان سطح کلسیم» فسفر, منیزیم» و عملکرد کبیوی» ٥۲‏ و BUN‏ بیمار را با انجام ازمایشات 
روزانه Y)‏ تا ۴ ساحت بعد از تجویز دارو) کنترل کنید. 
قبل از دادن غذا مطمئن شوید بیمار مبتلا به آسیت» رودۀ پرفوره نباشد. 
باگرفتن SslAECG‏ مکرر در طول درمان تغییرات سیستم قلب و عروق بیمار راکنترل کنید. 
توصیه کنید بیمار مایعات فراوان استفاده کند. 


| Sodium Salicylate سدیم سالیسیلات‎ | 


اسامی تجار تی: Trilisate Combination‏ 
لا دسته دلرویی: ضد التهاب غیراستروئیدی 
۵ شکال دلرویی: کولین سالیسیلات: مایع: AY mg/m]‏ 
منیزیم سالیسیلات: کاپلت: ۳۲۵۳ ۵۰۰۳2 قرص: ۸۵۴۵10۶ ۶۰۰۲۵2 
یم سالیسیلات: قرص: ۳۲۵۲۶ :۶۵۰۳ 

d‏ فارماکوکینتیک: ME‏ و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در مجاری گوارشی: کبد. 
خون» هیدرولیز می‌شود؛ عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع 
می‌شود. نیمه عمر وابسته به دوز می‌باشد (نیمه عمر دوز کم ۲-۳ ساعت و نیمه عمر دوزهای بالای دارو ۲۰ 
ساعت است). 
عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله مهار سنتز پروستاگلاندین‌ها موجب اثرات تسکینی و ضد التهابی شده. 
پاسخ التهابی و شدت محرک درد وارده از پایانه‌های عصبی حسی را کاهش می‌دهد. اثر تب بری دارو توسط 
عملکرد دارو بر هیپوتالاموس ایجاد می‌شود که موجب گشادی عروق شده و درجه حرارت بالا رفته را کاهش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: تسکین درد خفیف تا متوسط عضلانی و اسکلتی, درد آرتریتی خفیف تا شدید. کاهش تب 
تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی می‌توان دارو را با غذاه شیر یا آنتی اسید مصرف کرد. 

کولین سالیسیلات را می‌توان با آب. آب osa‏ نوشابه‌های کربناتی جهت پوشش طمم بد دارو مخلوط 
کرد J)‏ مخلوط کردن با آنتی اسیدها پرهیز شود). 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مسکن, تب بر: 

کولین سالیسیلات 

خوراکی در بالفین و سالمندان, بچه‌های >۱۱ سال: ۲/۵-۵۳1 هر ۴ ساعت یک‌بار طبق نیاز 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۱ سال: V Vaml/mY/day‏ در ۴-۶ دوز منقسم 

منیزیم سالیسیلات: 1 

خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌های >۱۱ سال: -mg/kg/day‏ ۳۰۰-۶۰ هر ۴ ساعت طبق JU‏ 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۱ سال: ۱۵۰-۴۵۰0۶ هر Y‏ ساعت طبق نیاز بیمار 

سدیم سالیسیلات: 

خوراکی در بالفین, سالمندان, بچه‌های >۱۱ سال: :۳۲۵-۶۰۰۳0 هر ۴ ساعت طبق JU‏ 

خوراکی در بچه‌های ۲-۱۱ سال: Yo-0 mg/kg/day‏ در ۴-۶ دوز منقسم 

روماتوئید آرتریت استئوآرتریت اختلالات التهابی: 

کولین سالیسیلات 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۵-۱۰10 تا حداکثر /(1/2 ۲۰-۴۰۵ در دوزهای منقسم 

خوراکی در بچه‌ها: [P7 [Aml/kg/day‏ در دوزهای منقسم 

منیزیم سالیسیلات: 

خوراکی در بالفین؛ سالمندان: ۵۴۵-۱۲۰۰1 ۳-۴ بار در روز. 

سدیم سالیسیلات: 

خوراکی در بالفین: (۳/۶-۵/۴۵/۵2 در دوزهای منقسم. 

خوراکی در بچه‌ها: “mg/kg/day‏ ۸۰-۱۰ تا حداکثر Wemglkgiday‏ در دوزهای منقسم 

توجهات Š š 2 s‏ 
© موارد منع مصرف: آبله مرغان یا آنفولانزا در بجه‌ها و نوجوانان» خونریزی یا زخم گوارشی, 
اختلالات خونریزی دهنده» ساپقه حساسیت مفرط به آسپرین یا سایر داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی» 
نقص عملکرد کبدی. 
,% موارد احتیاط: کمبود ویتامین K‏ ارسایی مزمن کلیوی, مبتلایان به تریاد آسپرین (رنیت؛ پولیپ 
بینی» آسم). 
حاملگی و شیردهی: از جفت به راحتی گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه 
ماهه آخر حاملگی پرهیز شود (ممکن است دارای اثرات سمی روی سیستم قلبی و عروقی جنین بوده و 

جب بسته شدن زودرس سوراخ شریانی شود). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: الکل و سایر داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی ممکن است ریسک عوارض 
گوارشی دارو (مثل ایجاد اولسر) را افزایش دهند. قلیایی کننده‌های ادرار و آنتی اسیدها ممکن است دفع دارو 
را افزایش دهند. داروهای ضد انعقاد خوراکی, هپارین, ترومبولیتیک‌ها ریسک خونریزی را افزایش می‌دهند. 
دوزهای بزرگ دارو ممکن است اثرات داروهای ضد قند خوراکی و انسولین را افزایش دهند. والپوریک اسید 


m 


۱۰۱۱ Sodium Sulfatetetradecyl 


OQ» داروهای‎ 


و داروهای مهار کننده تجمع پلاکتی ممکن است ریسک خونریزی را افزایش دهند. ممکن است ریسک 
سمیت متوتروکسات و زیدوودین را افزایش دهد. داروهای اتوتوکسیک. وانکومایسین ممکن است ریسک 
سمیت شنوایی دارو را افزایش دهند. ممکن است اثرات پروبنسید. سولفین پیرازون را کاهش دهد. 

Alk Ph, SGPT(ALT), تغییر سقادیر آزس‌ایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی‎ À 
را طولانی کند. ممکن است سطح‎ PT اوریک اسید را تفییر داده؛ زمان خونریزی (81) و‎ SGOT(AST) 
را کاهش دهد.‎ Te سرمی کلسترول, پتاسیم» 1۳ و‎ 

پت عجار جالبی: احتمالی: سوء هضم (کرامپ شکمی, سوزش سردل, نفخ و اتساع شکم, تهوع 


خفیف]. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: دوزهای بالای دارو ممکن است موجب خونریزی گوارشی یا 
ضایعات مخاط گوارشی شود. سمیت شدید دارو دارای مشخصه صدای زنگ در گوش, پوسته‌ریزی عمومی 
af)‏ ممکن است شدید باشد)» کاهش شنوایی, سردرد, سرگیجه. برافروختگی, تاکیکاردی, هیپرونتیلاسیون» 
تعریق, تشنگی می‌باشد. بچه‌های دارای تب بالا و دهیدراته خیلی سریع دچار سمیت داروبی می‌شوند. 
x e‏ دارو ممکن است به صورت هیپرترمی» بی‌قراری, الگوی غیرطبیعی تنفس» تشنج, نارسایی 
° تدابیر پر ستار [C1‏ من 
بررسی و شناخت پایه: : دارو در بچه‌ها و نوجونان مبتلا به آبله مرغان یا آنفولانزا مصرف نشود (ریسک 
سندرم ری افزایش می‌یابد4 بروزه 9 موضع و طول مدت درد یا التهاب بیمار بررسی و ثبت شود. ظاهر 
مفصل مبتلا از نظر بی‌حرکتی, دفورمیته و وضعیت پوست روی آن مشاهده شود. 

مداخلات / ارزشیابی: در درمان بلند مدت غلظت پلاسمایی اسید سالیسیلیک پایش شود. PH‏ 
ادرار مانیتور شود (اسیدی شدن ناگهانی ادرار [۴۲1۶/۵-۵/۵] ممکن است موجب سمیت دارویی شود). 
پوست از نظر شواهد خونمردگی بررسی شود. در زمان مصرف دارو به عنوان تب‌بر, درجه حرارت بیمار قبل و 
یک ساعت پس از مصرف دارو کنترل شود. از نظر پاسخ درمانی بررسی شود (تسکین در سفتی» تورم و 
افزایش تحرک مفصل؛ کاهش تندرنس و ارتقاء قدرت چنگ زدن بیمار). 
#۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع ناراحتی گوارشی دارو را با غذا مصرف کند. در طی درمان مصرف الکل و سایر 
داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی را کاهش داده یا قطع کند (ریسک تحریک‌پذیری گوارشی را افزایش 
می‌دهند). 


| تترادسیل سولفات سدد sodium sulfatetetradecyl‏ | 


اسامی تجارتی: 196 500۵0601 Trombovar /Thromboject‏ 
لا دسته دارویی: ترکیب اسکلروزان, درمان واریس (سخت کنندۀ عروق)» سورفاکتانت. 
۵ اشکال دارویی: تزریقی: 74۱ JY‏ 
عملکرد / آثرات درمانی: این دارو یک سورفاکتانت آنیونی با خواص اسکلروزینگ است که در درمان 
وریدهای واریسی به کار می‌رود. 
موارد استفاده: برای از بین بردن واریس اولية وریدی؛ بعنوان یک داروی سخت BASS‏ عروق, برای درمان 
هموروئید داخلی نیز مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ارس وریدهای کوچک 

مقدار ۰/۵-۲۳1 از محلول ZA‏ (ع۵-۲۰۳) از راه وریدی بطور آهسته تزریق می‌شود. 
واریس وریدهای متوسط یا بزرگ 

مقدار ۰/۲-۲۳۵ از محلول ZY‏ ۱۵-۶) از راه وریدی بطور آهسته تزریق می‌شود. 
V‏ توجهات x mu‏ 5 
@ موارد منع مصرف: سس به «Ji‏ در موارد ترومبوفلبیت سطحی حاد. بیماری: 
«ul‏ واریس در نتیجه تومورهای شکمی یا لگن» بیماری درمان نشده دیابت شیرین» سپسیس و دیسکرازی 
خونی» توبرکلوزء نئوپلاسم» آسم, بیماریهای حاد پوستی یا ریوی» هر بیماری که باعث بستری شدن بیمار 
ay‏ تزریقات مکرر در سالمندان یا بیماران به شدت ناتوان؛ بروز واکنش موضعی غیرعادی در محل تزریق» 
بروز هرگونه واکنش غیرعادی سیستمیک و انسداد طولانی وریدهای عمقي. 
حاملگی / شیردهی: از آنجایی که بی‌خطر بودن مصرف این دارو طی دوره بارداری ثابت نشده است. تنها 
درصورت نیاز و با احتیاط مصرف شود. 
پل عوارض جالبی: شایع: تحریک موضعی در محل تزریق 

مهم: آمبولی ریوی - عوارض دیگر: احساس سوزش, کرامپ» ona‏ درصورت خارج شدن دارو از رگ 
تخریب و نکروز بافتی؛ تفییر رنگ جزئی و کوچک در محل تزریق» سرگیجه, ضعف کلاپس عروقی, آسم. 

دپرسیون تنفسی, اختلالات گوارشی؛ ممکن است به ندرت خواب id‏ و سردرد نیز عارض شود. 

۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ دارو باید زمانی تزریق شود که تجهیزات کافی. دارو J)‏ قبیل اپی‌نفرین» آنتی هیستامین‌ها و 


ystyrene) /Y+AY 


داروهای ژدریک ادران 


کورتیکوستروئیدها) و افراد مجرب برای درمان واکنشهای آنافیلاکتیک در دسترس باشند. 

برای تعبین حساسیت به دارو مقدار ۰/۲-۰/۵۵01 از محلول ۱ این دارو را بایستی بداخل عروق مبتلا 
به واریس تزریق کرد و پس از آن بیمار را تا چند ساعت قبل از مصرف مقادیر زیاد تحت نظر گرفت. 

فواصل دوره‌های درمائی معمولا بین ۵-۷ روز می‌باشد. 

مداخلات / ارزشیابی 

از آنجایی که پس از نشت دارو به بافت‌های اطراف رگ ممکن است عوارض شدید موضعی روز Mei‏ 
از اینرو فقط پزشکی که کاملا با روش تزریق آشنایی o gb‏ بایستی دارو را تزریق کند. 

سدیم تترادسیل سولفات باید با حجم کم و فقط از راه وریدی تجویز شود. برای واریس منفرد حداکثر 
1 از محلول و برای یک دورة درمان حداکتر ۱۰۳۵1 از محلول تزریقی ZY‏ تزریق می‌شود. 

M‏ آموزش بیمار / خانراده 

درصورت احساس عوارض جانبی» موارد را با پزشک یا پرستار خود مطرح نمایند. 


Sodium Sulfonate (Popystyrene | 
| ew سدیم پلی‌استیرن‎ 


اسامی تجارتی: Resonium SPS suspension «Kayexalate‏ 
۳ دسته دلرویی: رزین مبادله کنندۀ کاتیون 
۵ اشکال دارویی: پودر جهت تهیه سوسپانسیون: ع۴۵۴ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر: خوراکی» انما: ۲-۱۲ ساعت» مدت اثر: خوراکی: ۶-۲۴ ساعت؛ انما: ۴-۶ 
ساعت. دفع: این دارو بدون تغییر از راه مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یون پتاسیم را Moog‏ مبادله یون سدیم با پتاسیم» بویژه در رود بزرگ از بدن 
برداشت نموده و سپس رزین حاوی پتاسیم از بدن دفع می‌شود. مقادیر کمی از سایر کانیون‌ها نظیر کلسیم و 
منیزیم ممکن است در طول درمان از دست بروند. 
موارد استفاده: هیپرکالمی 

نگهداری / حمل و نقل: پودری نرم با رنگ گرم تا قهوه‌ای روشن و بدون پوست که بایستی در 
بسته‌های airtight‏ و در دمای ۱۵-۳۰۹ نگهداشته شود. 

مقدار باقیمانده از محلول تهیه شده را تا ۲۴ ساعت نگهداری کنید؛ سپس دور بربزید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بپرگالمی 

بالغین: ۱۵۵ از راه خوراکی در سوربیتول ZY+‏ یا Y: mb‏ از محلول دیگرء ۱-۴ بار در روز تجویز 
می‌شود؛ یا ۳۰-۵۰۵ از راه انما در ۱۰۰8۵1 سوربیتول ۷۰ هر ۶ ساعت بصورت امولسیون گرم بداخل کولون 
سیگموئید AS‏ می‌شود. 

کودکان: Ygkg‏ از راه خوراکی» درصورت Jó‏ تجویز می‌شود. مقدار مناسب را براساس میزان تعادل 
۵ پتاسیم با Vg‏ رزین محاسبه کنید و در سوربیتول 2۷۰ يا محلول مناسب دیگر به حالت امولسیون 
دراورید. 
Y‏ توجهات & 
© موارد منع مصرف: سالمندان» نارسایی مزمن یا حاد کلیه؛ بیماران دریافت کنندة فرآورده‌های: ژیتال؛ 
بیمارانی که نمی‌توانند حتی مقدار کم افزایش نمک را تحمل کنند. برای مثال؛ CHF‏ هییرتانسیون شدید» و 
ادم آشکار؛ 
۶ موارد احتیاط: بیمارانی که محدودیت مصرف سدیم دارند مثل نارسایی کلیه. نارسایی قلبی» فشار 
خون شدید, سالمندان که مبتلا به نارسایی کلیه حاد یا مزمن باشند. بیمارانی که دیگوکسین یا آلکالوئیدهای 
حاملگی / شیردهی: در مورد ترشح در شیر اطلاعی در دست نیست. در دوران بارداری بایستی با احتیاط 
مصرف شود. از نظر حاملگی در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاس دلرویسی: آنتاسیدها و ملین‌های حاوی کلسیم یا منیزیم ممکن است ظرفیت تبادل 
پتاسیم رزین را کاهش دهند. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی 

ممکن است غلظت منیزیم و کلسیم کاهش Mi‏ 
پل عجارض جانبی؛ یبوست. مدفوع سخت و متراکم (در سالمندان)» بی‌اشتهایی, تحریک معده تههوع» 
استفراغ» اسهال (با امولسیون‌های سوربیتول). Other‏ احتباس سدیم» هیپوکلسمی, هیپوکالمی» 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
سطح پتاسیم سرم باید روزانه در سراسر درمان ارزیابی شود. همچنین در بیماران دریافت کنندۀ 

دوزهای مکرر باید تعادل اسید ‏ بازء الکترولیتها و مواد معدنی کنترل شوند. 
B‏ سطح پتاسیم سرم همیشه منعکس کنندۀ کمبود پتاسیم داخل سلولی نمی‌باشد. بنابراین» بیمار را به 

دقت از نظر علائم بالینی yl‏ هیپوکالمی شدید تحت نظر بگیرید. ECG‏ نیز پیشنهاد می‌شود. 
معمولا یک ملین ضعیف برای پیشگیری از یبوست (عارضه جانبی شایع) و مدفوع سخت و متراکم 


V.A / Sodium Thi 


حاروهای ژدریک ادران 


کک کاک کک ————MM‏ 


تجویز می‌شود. روزانه فعالیت روده راکنترل کنید. بیماران سالمند بویژه مستعد ایجاد مدفوع سخت و 

چون دارو تقریباً حاوی ع۱۰۰۳ (۴/۱۳۵) سدیم در ھر گرم (sp, 14m Eq sodium)‏ 
می‌باشد. ممکن است محتوای سدیم رژیم غذایی و سایر منابع آن محدود شوند. با پزشک مشورت 
نمائید. 

مداخلات / ارزشیابی 

دوز خوراکی باید به صورت سوسپانسیون در مقدار کمی آب یا در شربت تجویز شود. ممقدار مابع 
Yasa‏ در محدوده‌ای از ml‏ ۲۰-۱۰ یا تقریباً Y-Yml/g‏ از دارو قرار دارد. 

تجویز دارو به شکل تنقیه 

برای تهیه امولسیون از آب گرم (طبق دستور) استفاده کنید. 

محلول را در دمای بدن تجویز و بوسیلۀ نیروی ثقل مایع را وارد کنید, اجزام محلول را با بهم زدن به 
حالت سوسپانسیون نگهدارید. سوسپانسیون را با جریان ۵۰-۱۰۰1 مایع شستشو دهید؛ سپس لوله 
را بسته و آن را در محل باقی بگذارید. 

به بیمار تاکید کنید تا تنقیه را در صورت امکان حداقل به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه نگهدارد. اما این عمل را 
در طول چند ساعت درمان باید تکرار کند. 

کولون را (پس از تخلیه محلول انما) با یک یا دو ربع لیتر جریان محلول شستشو دهید (نباید حاوی 
سدیم باشد). ترشحات بطور پیوسته از خلال یک لوله رابطه ‏ باز می‌گردد. 


| sodium Thiosulfate سدیم تیوسولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Thiosulfin .Hyposulfene Sodium Hyposulfite‏ 
۵ اشکال دارویی: تزریق وریدی: ۱۳/۵۵/۵۰۳1 Bulk‏ 
# فارماکوکینتیک: این دارو به صورت تغییر نیافته از راه ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر سولفات ۱۵ تا ۲۰ 
دقیقه و نیمه عمر تیوسیانات Y‏ تا ۷ روز است. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی دوت سیانیدها (به صورت تزریق وریدی همراه با نیتریت سدیم) این 
دارو یون سیانید بدست آمده از سیانو متهموگلوبین را به تیوسیانات تبدیل می‌کند. اثر ضد قارچ: od‏ اثر 
ممکن است ناشی از آزاد سازی آهستذ سولفور کلوئیدی باشد. 
موارد استفاده: درمان مسمومیت با آرسنیک؛ به عنوان داروی کمکی در درمان مسمومیت با سیانیدهاء 
همراه با نیتریت سدیم به صورت موضعی در درمان عفونت قارچی ناشی از پیتیریازیس ورسیکالر. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری شود. در صورت تماس با هوا سریعاً کدر 
می‌شود. 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مسمومیت با ارسنیک 

بالفین و کودکان: در شروع؛ ۱۰۰50۵ از راه وریدی به طور آهسته تزریق شده» به دنبال آن به ترتیب 
۲۰۰8 ۲۰۰ و ۴۰۰۳۵۵ در سه نوبت تجویز می‌شود. پس از آن ۵۰۰508 یک روز در میان یا برحسب نیاژ 
تجویز می‌گردد. 

داروی کمکی در مسمومیت با سیانور 

بالفین: پس از تجویز نیتریت سدیم Y+ mg)‏ یا ۱۰5۵1 از محلول ZY‏ در مدت Y‏ دفیقه) ۱۲/۵۵ 
تیوسولفات سدیم از راه وریدی در مدت ۱۰ دقيقه تزریق می‌شود. در صورت لزوم می‌توان درمان را با ۶/۲۵۵ 
تکرار کرد. 

پیتیریازیس ورسیکالر 

بالفین و کودکان: مقداری از محلول ۳۵ تیوسولفات سدیم» یک یا دوبار در روز روی ضایعات مالیده 
می‌شود. پس از رفع علائم برای پیشگیری از عود بیماری. درمان باید هفته‌ها تا ماهها ادامه یابد. 
Y‏ توجهات موه esse‏ 
D‏ موارد منع مصرف: در مواردی که بیمار دچار ادم ناشی از احتباس سدیم می‌باشد نظیر سیروز کبدی, 
نارسایی احتقائی قلب» نارسایی کلیه, مسمومیت حاملگی و در افراد مبتلا به هیپرتانسیون» مصرف این دارو 
باید با احتیاط انجام شود. در صورت وجود حساسیت نسبت به تیوسولفات سدیم مصرف مجدد آن فقط در 
صورت نیاز مبرم جایز است. 
۶ موارد احتیاط: حاملگی 
حاملگی / شیردهی: بی خطر بودن مصرف این دارو در طی حاملگی ثابت نشده است. فقط زمانی آن را 
تجویز کنید که نیاز به دارو واضح باشد و منافع آن نسبت به مضار ناشی از مصرف آن ارجحیت داشته باشد. 
در مورد ترشح این دارو در شیر اطلاعی در دست نیست. مشکلاتی نیز گزارش نشده است. می‌توانید با 
احتیاط آن را برای pb‏ شیرده تجویز کنید. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: تیوسولفات سدیم املاح فنیل مرکوریک را بی‌تاثیر می‌سازد. 
PS,‏ عوارض جالبی: ممکن است سبب اختلالات اسمزی ناشی از تجمع سدیم شود. 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: مصرف بیش از حد مجاز این دارو ممکن است سبب بروز علائم 
مسمومیت با تیوسیانات شود. علائم آن عبارتند از: آرترالژی» تاری دید هیپررفلکسی» کرامپ‌های عضلانی» 
تهوع و استفراغ؛ رفتار سایکوتیک (آژیتاسیون» هذیان» هالوسیناسیون) وزوز گوش. 


salicylate ۸4 ۴‏ داروهای EAS‏ امران 


علائم مسمومیت ممکن است در حضور غلظت سرمی تیوسیانات به میزان بالاتر از V mg/dl‏ تظاهر 
کند. غلظت سرمی Y mg/dl‏ می‌تواند کشنده باشد. 

درمان بیمار شامل تسریع دفع داروست. بدین منظور همودیالیز انجام می‌شود. 
© تدابیر پرستاری  SERO‏ ی š‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از تجویز دارو در مورد نبود حساسیت نسبت به آن و نیز مشکلاتی از قبیل ادم 
یا هیپرتانسیون در بیمار باید اطمینان حاصل کرد. 
مداخلات / ارزشیابی 
€ در صورت بروز تحریک یا حساسیت ناشی از مصرف موضعی این دارو مصرف آن را قطع کنید. 
۵ محلول موضعی دارو را نزدیک چشم استعمال نکنید. 


| Sodium aminosalicylate سدیم آمینوسالیسیلات‎ | 


گروه دارویی - درمانی: داروی آنتی باکتریال 
۵ اشکال دلرویی: Coated Tab: 500mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: سدیم آمینوسالیسیلات خط دوم درمانی آنتی 
مایکوباکتریال در درمان توبرکلوزیس است. تجویز خوراکی, مصرف در صورت عدم امان مصرف داروهای 
قوی‌تر» مصرف همیشه همراه با سایر داروهای ضد سل جهت پیشگیری از ایجاد مقاومت در باکتری‌ها 
نسبت به دارو ۱/۳۸ سدیم آمینوسالیسیلات تقریباً معادل ۱8 اسید آمینوسالیسیلیک. پس از تجویز خوراکی 
دارای جذب خوب, اوج غلظت پلاسمایی در عرض ۱-۴ ساعت پس از مصرف. دارای توزیع گسترده در 
بافت‌ها و مایعات ¿rh‏ و در CSF‏ در صورت مننژیت. PB‏ سدیم حدود ۱۵ و اسید دارو حدود 4۵۰-۷۰ 
متابولیسم از طریق استیلاسیون در روده باریک و کبد. دفع ادراری سریع (بیش از ۸۰ دوز مصرف 
شده در عرض ۲۴ ساعت), نیمه عمر حدود ۱ ساعت. توزیع در شیر مادر. 
دارای خاصیت باکتریواستاتیک, معمولاً سایر مایکوباکتریوم‌ها مقاومند. ضعیف‌تر از سایر داروهای ضد 


مصرف برحسب اندیکاسیون: بیماری سل دوز معمول alis,‏ در بزرگسالان WE‏ در سه دوز منقسم 


خوراکی. ۹ 

کولیت اولسراتیو (مصرف فرم رکتال) با دوز ۲۴ یکبار در روز 

مصرف در درمان IBS‏ در همراهی با کورتیکوستروئیدهاء . . 
پا عوارض جانبی: عوارض GI‏ شامل: تهوع. استفراغ و اسهال (رفع عوارض از طریق تجویز با غذا یا 
آنتی اسید و قطع مصرف در صورت عدم رفع عوارض) جذب نامناسب Vit‏ 312 فولات و لیپیدها به علت 
عوارض GI‏ واکنش‌های افزایش حساسیتی (در ۵-۱۰ بزرگسالان)» شامل تب» راش‌های پوستی» 
آرترلژی, لنفادنوپاتی, هپاتواسپلنومگالی» ندرتاً سندرمی مشابه مونونوکلئوز عفونی؛ بروز اختلالات خونی در 
بیماران با نقص G6PD‏ شامل آنمی همولیتیک, آگرانولوسیتوز ائوزینوفیلی؛ لکوپنی و ترومبوسیتوپنی گواتر 
و هایپوتیروئیدی در مصرف طولانی مدت دارو. 
حاملگی / شیر دهی: این دارو در حاملگی جزء داروهای رده C‏ می‌باشد. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: دوران بارداری. 

احتیاط: دوران شیردهی, مبتلایان به نقص G6PD‏ نارسایی‌های قلبی» بیماران مبتلا به اختلالات 
کبدی یا کلیوی (تجویز با احتیاط فراوان). 
تداخلات مهم: عوارض جانبی شدیدتر در مصرف همزمان آمینوسالیسیلات‌ها و سالیسیلات‌ها. 

افزایش خطر مسمومیت با آمینوسالیسیلات‌ها در مصرف همزمان پروبنسید. آنتاگونیزه شدن اثر دارو 
در مصرف همزمان آناستتیک‌های موضعی دسته استری, 

تداخل با آزمایشات گلیکوزوری که در آنها از ترکیبات مس استفاده می‌شود و با تست‌های یوروبیلینوژن 
که از ترکیبات ارلیش استفاده می‌شود. . 
شرایط نگهداری: در محفظه‌های مقاوم نسبت به نفوذ هوا و نور» در درجه حرارت کمتر از VC‏ 


| Sodium cellulose phosphate سدیم سلولز فسفات‎ | 


اسامی تجارتی: Calcibind‏ 
مصرف در حاملگی: C‏ 
گروه دارویی - درمانی: تمویض کننده یون سدیم با کلسیم» ضد سنگ کلسیمی ادرار 
۵ اشکال دارویی: Powder‏ 
٭ _فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: پودر مذکور حاوی ۳۴ فسفات غیرارگانیک و XM‏ 
سدیم, اتصال به کلسیم غذایی و کلسیم ترشح شده از روده و ممانست از جذب روده‌ای کلسیم» عدم جذب 
دارو از طریق روده, دفع با مدفوع و به شکل کمپلکس کلسیم و فسفات سلولز. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: پیشگیری از تشکیل سنگ‌های ادراری کلسیمی 

بالفین: در افراد دفع کننده بیش از mg/day‏ ۰ کلسیم ادراری, ابتدا دوز اولیه به ميزان ۱۵۵/02 ó)‏ 


۱۰۱۵ Sodium citr 


داروهای ژخریک ادران 


گرم سه بار در روز به مه غذا) و سپس هنگام کاهش کلسیم ادرار به کمتر از Y «mglday‏ کاهش دوز دارو 
تا (۱۰۵7/0۵ (۵ گرم با وعده اصلی غذا و ۲/۵ گرم همراه با دو وعده دیگر غذای روزانه). در صورتی که از 
ابتدا میزان کلسیم در ادرار ۳۰۰> و بیش از ode Y+ mglday‏ تجویز دوز ۱۰ گرم در روز. 

اطفال: تجویز دارو در سنین زیر ۱۶ سال توصیه نمی‌شود. 
تداخلات in‏ دارویی: ۱) پرهیز از تجویز همزمان ترکیبات کلسیم [Y‏ کاهش جذب منیزیم در صورت 
مصرف توام لذا مصرف منیزیم ساپلمنتال یک ساعت پیش یا پس از سدیم سلولز فسفات (Y‏ افزایش اثر دارو 
توسط دیورتیک‌های تیازیدی ۴) خنثی سازی اثر کاهنده اگزالات دارو در مصرف آسکوربیک اسید ۵) کاهش 
توان جابجایی کلسیم با دارو در تجویز همزمان آنتی اسیدهای دهنده کاتیونی و مسهل‌هاء 

j‏ ازمایشگاهی: ندارد. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: نبارسایی قلبی, آسیت, سندروم نفروتیک, 
هیپرپاراتیروئیدی, اولیه و ثانویه, هیپومنیزیمی, هیپوکلسمی» ضایعات و بیماری‌های استخوانی یا 
هیپراگزالوری روده‌ای» زنان بارداره کودکان زیر ۱۶ سال» هیپرکلسیوری کلیوی؛ هیپوفسفاتمی؛ بیماری‌هایی 
که باعث بازجذب زیاد کلسیم از استخوان می‌شوند. نارسایی CHF Jf‏ شدید. موارد محدودیت مصرف 
سدیم» بیماری استخوانی مثل استنوپروز, استئومالاسی و استیت» هیپوکلسمی ناشی از هیپوپاراتیروئیدی و 


سوء nm‏ 
پا عوارض جانبی: شایمترین: مدفوع شل, اسهال دیس ung‏ عدم تحمل داروء بی‌اشتهایی» تهوع و 
استفراغ هیپراگزالوری. 

مهمترین: هیپومنیزیمی (تجویز مکمل منیزیوم برای بیمار)» هیپرپاتیروئیدی ثانویه و ایجاد ضایعات 
استخوانی. 
استخوانی 


سایر عوارض: آرتریت, آرترلژی, اختلالات الکترولیتی, تخلیه عناصر کمیاب (مس, روی و آهن). 
مصرف در بارداری و شیردهی: تجویز در دوره شیردهی منعی ندارد. 

در زمان بارداری تجویز با احتیاط. 
مسمومیت و درمان: [مراجمه به عوارض جانبی [sb‏ 

درمان: کاهش دوز دارو یا قطع ol‏ تجویز ساپلمنت منیزیم و در صورت نیاز المان‌های کمیاب و 
محدود کردن مصرف کلسیم و اگزالات. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ مخلوط کردن پودر در 
یک لیوان کامل (۲۴۰ سی‌سی) آب» نوشابه غیرالکلی یا آب میوه و مصرف همراه با غذا (Y‏ تجویز مکمل 
منیزیم با توجه به دوز دارو؛ برای کسی که روزانه ۱۵ گرم سدیم سلولز فسفات مصرف می‌کند. تجویز ۱/۵ 
گرم گلوکونات منیزیم پیش از صبحانه و همین مقدار هنگام خواب (با فاصله کافی از دوز دارو)؛ (Y‏ کنترل 
جذب و دفع مایع و تشویق بیمار به مصرف مایعات تا رسیدن حجم ادرار به ۲ لیتر روزانه (f‏ چک PTH‏ 
سرم یکبار در Y‏ هفته تا Y‏ ماه اول درمان و سپس هر ۳-۶ ماه ۵) کنترل کلسیم و اگزالات سدیم و pl‏ 
منیزیم سرم. مس» روی و آهن سرم و CBC‏ هر ۳-۶ ماه در طول درمان ع) کنترل کلسیم ادرار؛ کاهش کمتر 
از ۲۰ میلی گرم برای هر ۵ گرم کلسیم ادرار در بیمار با رژیم متوسط کلسیم و محنودیت سدیم» نشانه 
شکست درمانی (V‏ محدود کردن مصرف کلسیم. سدیم. اگزالات و اسکوربیک اسید برای تاثیر کافی دارو ^( 
بررسی علایم هییومنیزیمی در مصارف طولانی مدت و eed‏ اقدامات مراقبتی (تهوع» استفراغ, آریتمی» 
علائم عضلانی - عصبی مثل تتانی» شوستک (chvostek)‏ مثبت» تروسو (troussrau)‏ مثبت, تشنج» لرز, 
wr‏ ورتیکوء pig.‏ فاسیکولاسیون عضلانی) ٩)مصرف‏ دا همراه با غذا یا حداکثر ۳۰ دقیقه بعد 

ن ۱۰) آموزش علایم هیپومنیزیمی به بیمار تحت درمان طولانی مدت 

۱۵-۳۰6 نگهداری: در ظرف در بسته و دمای‎ di 


Sodium Citrate & Citric Acid | 


سدیم سیترات و سیتریک اسید 


اسامی تجارتی: Bicitra‏ 


| Sodium citrate سدیم سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Dicitrate , Mictral‏ 
دسته دلرویی De] u:‏ قلیایی کننده آدراری 3 سیستمیک: ضسنگ‌های «ubl‏ بافر 
خنفی‌کنندة اسید معده عامل Alkalinizing‏ 
ê‏ لشکال دلرویی: زنریک: Bulk‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: دفع: عمدتا از طریق ادرار (کمتر از 4۵ به ¿Jae‏ سیترات سدیم) 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز 
alkalization‏ سیستمیک: cc ۱۰-۳۰ po‏ با آب بعد از غذا و هنگام خواب 
قلیایی کننده سیستمیک, قلیایی کننده ادرار. ضدسنگ ادراری, درمان اسیدوز متابولیک 
بالفین: شروع با 1-38 سیترات سدیم معادل 10-30mEQ‏ سدیم همراه با 134-400mg‏ اسید 


QUI» داروهای‎ 


سیتریک qid‏ بعد از غذا و hs‏ و سپس تعدیل دوزاژ برحسب pH‏ ادرار» حداکثر 158 سیترات سدیم معادل 
40 سدیم در روز 

کودکان: قلیایی کنندهٌ سیستمیک: شروع با ع0.5-1.5 سیترات سدیم معادل S-1SmEq‏ سدیم همراه 
با 70-200mg‏ اسید سیتریک qid‏ بعد از غذا و hs‏ و سپس تعدیل دوزاژ برحسب نیاز. 
بافر خنثی‌کنندة اسید معده 

Alkalization‏ سیستمیک: po‏ ۳-۲ میلی‌اکی‌والان اکیلوگرم در روز در دوزهای منقسم ۳-۴ بار در 
روز و ۵-۱۵ میلی‌لیتر با آب بعد از غذا و هنگام خواب 

بالفین: 1.5-3g‏ سیترات سدیم معادل ۱5-30٤4‏ سدیم همراه با 200-40050 اسید سیتریک 
دوز واحد. حداکثر 158/0 معادل mEq‏ 150 سدیم. 
° مو ار > منع مصر m‏ 

CHF‏ اسیب شدید میوکاردہ اختلال شدید عملکرد کلیه eben‏ آزتمی یا اولیگوری یا GER‏ کمتر از 
0.7ml/kg/min‏ 

حساسیت به سیترات سدیم» اسید سیتریک, نارسایی شدید کلیوی؛ رژیم‌های غذایی بسیار محنود. 
کا موارد احتیاط: در مورد بیماران مربوط به بیماری‌های قلبی و عروقی» فشارخون بالاء ادم محیطی یا 
ریوی, اختلالات کبدی, اختلالات کلیوی, بیماران ¿end stage‏ شوک احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: گروه C‏ 
© تداخلات دارویی: هیدروکسید آلومینیوم. مشتقات اسید سیتریک می‌تواند جذب هیدروکسید 
آلومینیوم را افزایش دهد. تغییر درمان را در نظر بگیرید. 
پل عجارض جالبی؛ شایع: هیپرناترمی (سرگیجه, تاکی‌کاردی افزایش فشارخون» پرش عضلانی» 
تحریک‌پذیری, بی‌قراری؛ تشنج. ادم ساق dy‏ ضعف)؛ تانی, هیبرکالمی»آلکالوز تابولیک. آلکلوزمتابولیک 
(اختلال le‏ یا روانء درد عضلانی؛ پرش عضلانی» بی‌قراری» تنفس آهسته. طمم نامطبوع؛ خستگی و 
ضعف غیرعادی).اسهال یا مدفوع شل 

توجه: برای اطلاعات بیشتر به citrates‏ مراجعه نمایید. 
© تدابیر پرستاری . summ‏ 
M‏ اموزش بیمار / خانواده 

به بیمار توصیه کنید دارو را بعد از غذا (۳۰ تا ٩۰‏ میلی‌لیتر) با آب به منظور بهتر شدن طعم دارو مصرف 
کند. 


REISS 


DRESSES 


| sodium nitrite نیتریت سدد‎ | 


گروه دارویی - درمانی: آنتی دوت» درمان مسمومیت با سیانید 
6 شکال دلرویی: inj: 300mg/10ml‏ 
d‏ فارماکوکینتیک ۔ دینامیک. مکانیسم اثر: ایجاد مت هموگلوبین ترکیب شونده با سیانید و 
محافظت سیتوکروم از یون‌های سیانید. دفع سیانو متههموگلوبین تجزیه شده در ادرار. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مسمومیت با ترکیبات سیانیدی 
مراجعه به تک نگار آمیل نیتریت 
مصارف جانبی: در صنعت مصرف به عنوان آنتی دوت سولفید هیدروژن 

تداخلات مهم: مراجعه به تداخلات مهم نیترات‌ها و نیتریت‌ها 
© موارد منع مصرف و احتیاط: مراجعه به موارد منع مصرف و احتیاط نیتروگلیسیرین 
پل عوارض جانبی: to‏ استفراغ. درد شکم» دیزینس» سردرد, گرگرفتگی» تنفس تند و تنگی نفس 
(عوارض شایع) سنکوپ, هیپوتانسیون و تاکیکاردی, در مصرف دوزهای بالا ایجاد کلاپس عروقی» اغما و 
تشنج و مرگ. 
مصرف در بارداري و شیردهی: در مورد ترشح در شیر اطلاعاتی در دسترس نمی‌باشد. این دارو در 
حاملگی جزء داروهای رده C‏ می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: درمان به شکل حمایتی و کنترل علایم (عوارض جانبی) 
L‏ ماه از اکسیژن و متیلن بلو برای کنترل مت هموگلوبینمی (خطر ایجاد مجدد علایم مسمومیت با 

نید 
V‏ توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار -خانواده: مصرف به عنوان ضد زنگه 
به عنوان نگهدارنده در مواد غناپی مثل کنسرو گوشت, منع مصرف در کودکان زیر ۳ ماه. 
شرایط نگهداري: در دمای ۱۵-۳۰ 


| Sodium tetradecyl sulfate سدیم تترادسیل سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Thrombovar , Thromboject «Sotradecol «STD .Fibro-vein‏ 
Q‏ دسته دلرویی: سورفاکتانت آنیونی» ضد واریس, اسکلروزان» داروی udis) Rod‏ وریدی‌های 


۱۰۱۷ Somatropin 


oU» داروهای‎ 


واریسی 
é‏ لشکال دلرویی: 396 ,1% Inj:‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: با تحریک اینتیمای اندوتلیوم ورید باعث ایجاد ترومبوز شده و در نتیجه باعث 
انسداد وریدی می‌شود که تزریق در آن صورت گرفته است. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان رکهای واریسی بدون عارضه اندام تحتانی 
وریدهای واریسی (Varicos veins)‏ 

بالفین: وریدهای کوچک 0.S-2ml) 5-20mg‏ از محلول 146( وریدهای متوسط U‏ بزرگ 
(0.S-2ml) 15-60mg‏ از محلول 396 تزریق آهسته در ورید. نباید بیش از 2۳1 محلول 196 یا 396 برای 
واریس منفرد و بیش از 100ml‏ محلول 3% برای یک دوره درمان تزریق شود. فواصل دوره‌های درمان 
معمولا ۵-۷ روز می‌باشد. 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو انسداد دائم وریدهای عمقی» ترومبوفلبیت حاد سطحی» 
بیماری شریانی واریس ناشی از تومور شکمی یا لگنی» دیابت کنترل نشده» تیروتوکسیکوز, سل» نئوپلاسم» 
اسم, سپسیس» دیسکرازی خونی» بیماری حاد پوستی یا تنفسی» بیمار بستری و ناتوان. 

توجه: Test Dose‏ در بیماران با سابقه آلرژی توصیه می‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. — شیردهی: ترشح در شیر ناشناخته است /با احتیاط 
استفاده شود. 
کنترل پارامترها: مانیتور برای DVT‏ و PE‏ تا ۴ هفته پس از تزریق 
پک عوارش جالبی: شایع: تفیبر رنگ جزئی و دائمی محل تزریق, نکروز بافتی ناشی از اکستراوازیشن» 
A‏ تغییر رنگ در محل تزریق, تهوع و استفراغ ap‏ خارش محلی تزریق» واکنش آلرژیک» شوک. 
متیاکتیک 


| Somatropin سوماترویین‎ | 


Nutropin Norditropin .Humatrope اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: محر رک رشد 
۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۵ و ۱۰۳۵ 
فارماکوکینتیتک: به خوبی پس از تجویز زیر جلدی و عضلانی جذب می‌شود در کبد متابولیزه می‌شود. از 
طریق مدفوع و توسط سیستم صفراوی دفع می‌شود. در ادرار ترشح می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۵ ساعت 
پس از تجویز IM‏ یا :94 است. 
عملکرد / اثرات درمانی: رشد طولی بدن را تحریک می‌کند. تعداد و اندازه سلولهای عضلانی و اندازه 
سلولهای قرمز خون را افزایش می‌دهد. روی متابولیسم کربوهیدرات‌ها (اثرات انسولین را مهار می‌کند)» 
wor‏ (به حرکت درآمدن چربیها را افزایش می‌دهد) و پروتئین (سنتز پروتئین سلولی را افزایش می‌دهد) 
تاثیر دارد. 
موارد استفاده: درمان بلند مدت در بچه‌هاتیکه به علت کمبود هورمون رشد آندوژن یا ناشی از نارسایی 
کلیوی؛ دچار رکود رشد هستند (فقط نوتروپین). 
درمان طولانی‌مدت کوتاهی قد ناشی از سندرم ترنره جایگزینی اندروژن در بیماران بالغ دچار کمبود هورمون 
رشد. ضعف و تحلیل بیماران ایدزی, کوتولگی ایدیوپاتیک. 

نگهداری / حمل و نقل: ویالها در یخچال نگهداری شوند. پس از حل کردن دارو به مدت ۱۴ روز 
در صورت نگهداری در یخچال پایدار می‌ماند. از متجمد شدن دارو جلوگیری شود. 
تجویز زیر جلدی / عضلانی 

هیپوماتروپ: هر ویال mg‏ دارو با ۱/۵-۵01 حلال یا آب مقطر تزریقی حل شود p)‏ صورت استفاده 
از آب مقطرء هر Jus‏ برای یک دوز دارو استفاده شده و در صورت عدم مصرف فوری آن بلافاصله در 
یخجال گذاشته شود. داروی حل شده در طي ۲۴ ساعت مصرف شود باقیمانده آن دور ریخته شود). 

نوتروپین: هر ویال àmg‏ با ۱-۵1 آب باکتریواستاتیک تزریقی حل شود (ویال ت۱۰ با (V7 Vm‏ 
از تکان دادن Jus‏ پرهیز شود. 

در صورت کدورت یا تشکیل رسوب و وجود ذرات در محلول دارو» مصرف نشود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمبود هورمون رشد: 

عضلانی / زیر جلدی (هیوماتروپ): تا حداکثر ۰/۰۶/٤8‏ سه بار در هفته. 

زیر جلدی (نوتروپین): ۰/۳۳۵۵/۵ در هفته. 

نارسایی مزمن کلیوی: 

زیر جلدی (نوتروپین): «I ramglkg‏ در هفته 

درمان طولانی‌مدت کوتاهی قد ناشی از سندرم ترنر: کودکان: تا مقدار mg/kg‏ ۰/۳۷۵ دو هفته از راه 
زیر جلدی» به مدت منقسم در دوزهای یکسان و Y UT‏ مرتبه در هفته مصرف می‌شود. 
درمان طولانی‌مدت اختلال رشد در کودکان با سندرم AS(PWS)‏ از طریق تست‌های ژنتیکی مشخص شده 
باشد: 


„Sorbitol ۸ ۸‏ داروهای (خریک ادران 
e EE ED Em Tm‏ حع سس سس 


کودکان: میزان mg/kg‏ ۰/۲۴ در هفته از راه زیر جلدی به‌صورت منقسم در ۶ تا ۷ روز مصرف می‌شود. 
جایگزینی اندوژن در بیماران بالغ دچار کمود هورمون رشد: 
بالفین: ابتدا با مقایدر کمتر از mplkg‏ ۰/۰۰۶ روزانه از راه زیر جلدی مصرف می‌شود. 
ضعف و تحلیل بیماران آیدزی: 
بالفین و کودکان با وزن بیش از ۵۵ کیلوگرم: mg Jake‏ ۶ زیر جلدی شب قبل از خواب مصرف شود. 
بالفین و کودکان با وزن کمتر از kg‏ ۳۵: مقدار mpfkgiday‏ ۰/۱ از راه زیر جلدی شب قبل از خواب مصرف 
Er)‏ 

e‏ درازمدت اختلال رشد در کودکانی که کوچک به دنیا آمده و تا Y‏ سالگی به رشد مورد نظر نرسیده‌اند: 
کودکان: مقدار mg/kg‏ ۰/۳۸ در هفته از راه زیر جلدی به‌صورت منقسم در ۵ تا ۷ دوز مصرف می‌شود. 
کوتولگی ایدیوپاتیک: 
کودکان: تا میزان mgkg‏ ۰/۳۲۷ در هفته از راه زیر جلدی به‌صورت منقسم در دوزهای یکسان و ۶ تا ۷ بار در 
هفته مصرف می‌شود. 
V‏ توجهات. icai exem‏ 
© موارد منع مصرف: بسته بودن اپی فیز بیمار, نئوپلازی فعال (تومورهای داخل جمجمه‌ای بایستی 
قبل از شروع سوماتروپین درمانی» غیرفعال شده و درمان ضد تومور تکمیل شده باشد؛ در صورت عود رشد 
تومور دارو قطع شود). در صورت حساسیت شناخته شده بیمار به m-cresol‏ یا گلیسیرین, از مصرف حلال 
همراه بسته دارو پرهیز شود. 
ا موارد احتیاط: دیابت ملیتوس, هیپوتیروئیدی؛ بیمارانی که کمبود هورمون رشد ثأنویه به وجود یک 
ضایعه داخل جمجمه‌ای باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: مصرف مزمن داروهای گلوکوکورتیکوئیدها ممکن است اثرات دارو را کاهش 
دهد 
[] تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت اسیدهای چرب و فسفات را افزایش داده؛ تست 
تحمل گلوکز و تست‌های عملکرد تیروئید را تغییر دهد. : 
یک عوارض جالبی؛ شایع: ایجاد آنتی بادی مقاوم در مقابل هورمون رشد (که عموماً موجب عدم پاسخ 
درمانی به سوماترویین نمی‌شود). هیپرکلسی اوری در طی ۲-۳ ماه اول درمان. 
احتمالی: مقاومت به انسولین به همراه هیپرگلیسمی. 
نادر: درد و تورم موضع تزریق 
۶ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپوتیروئیدی (بایستی درمان شود در غیر اینصورت با درمان 
تداخل خواهد داشت). 
© تدابیر پرستاری : 95 š‏ ; 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به m-cresol‏ یا گلیسرین سئوال شود. مقادیر 
پایه گلوکز, تست‌های عملکرد تیروئید, نتیجه تست سن استخوانی بررسی و ثبت شود 

مداخلات /ارزشیابی: سطح گلوکز خون پایش شده و بیمار از نظر هیپرگلیسمی چک شود (پرنوشی» 
پرادراری» پرخوری). بیمار را از نظر وقوع کم کاری تیروئید بررسی کنید: فرآموشکاری» خشکی پوست و موه 
احساس سرماء بی‌تفاوتی؛ لتارژی, افزایش وزن» برادیکاردی. در اوایل شروع درمان نسبت به ایجاد سنگ 
کلیوی در اثر هیپرکلسی اوری هوشیار باشید: درد و قولنج پهلو, تب و لرز, تکرر ادرار. هماچوری. 
Li‏ آمرزش بیمار / nol le‏ به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

سوماتروپین درمانی ممکن است سالها و تا زمانی که بیمار به دارو پاسخ aaa‏ ادامه یابد: تا زمانی که به 
قد زمان بلوغ دست acil‏ یا اپی فیزها بسته شوند. مراجعات منظم بعدی و تست‌های تشخیصی بعدی بخش 
مهمی از درمان هستند. طبق دستور قد و وزن خود را اندزه‌گیری و ثبت کند. علائم و نشانه‌های کم کاری 
تیروئید هیپرگلیسمی» سنگ کلیه را به بیمار آموزش داده و در صورت وقوع هر کدام فوراً گزارش کند. 


E: 


| Sorbitol سورییتول‎ | 


اسامي تجارتي: Sorbax .Glucitol .Sorbex (Eva‏ 
لا دسته دلرویی: ملین هییراسموتیک 
gue é‏ دلرویی: پودر: óg/pack‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب سوربیتول از مجرای گوارش بسیار ضعیف است. این ماده در کبد متابولیزه 
شده و به فروکتوز تبدیل می‌شود. بخشی از سوربیتول نیز به گلوکز متابولیزه می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ملین: این دارو سیب کشیده شدن آب از بافتها به درون مدفوع شده و در 
نتیجه» موجب تحریک روده برای 3155 مدفوع می‌شود. 
موارد استفاده: برای تخلية روده به عنوان داروی کمکی همراه با سدیم پلی استیرن سولفونات برای 
جلوگیری از یبوست» به عنوان شیرین کننده و جانشین گلیسرول در فرآورده‌های دارویی 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: یبوست: 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۱۲ سال: مقدار ۱۲۰ میلی لیتر از محلول ۲۵-۳۰ از راه رکتوم تجویز 
می‌شود. 
کودکان ۲-۱۱ سال: Y*— ml Jaz,‏ از محلول ۲۵-۳۰ از راه رکتوم تجویز می‌شود. 


۱۰-۹/ Sotalol HCl 


oU» داروهای‎ 


همراه با سدیم پلی استیرن سولفونات 
بالفین و کودکان: ۱۵۳۳1 از محلول PAL‏ راه خوراکی تا زمان بر 
توجهات ‏ چن 
موارد LE‏ مصرف: عدم تحمل ارثی فروکتوز: بیماران مبتلا به عیب کار کلیه, 
شیردهی: از نظر حاملگی. جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
"a M‏ جالبی: مصرف مقادیر زیاد این دارو ممکن است سبب بروز نفخ» درد شکم و اسهال شود. 


ز اسهال تجویز 35 


| سوتالول هیدروکلراید 1 Sotalol‏ | 


اسامی تجارتی: Betapace «Beta Cardone .Apo-Sotalol‏ 
لا دسته دلرویی: عامل سیستم عصبی خودکار, آنتاگونیست بتا - آدرنرژیک (عامل مسلود کننده, 
سمپاتولیتیک) عامل قلبی -عروقی؛ ضد آریتمی 
۵ اشکال دلرویی: قرص: (بتاکاردون) ۴۰۳۵8 

قرص خط دار: (آپو - سوتالول) mg‏ ^ 
d‏ فارماکوکینتیک:بعد از مصرف خوراکی به خوبی جذب می‌شود. فراهمی‌زیستی دارو ٩۰-۱۰۰‏ درصد 
است. اوج پلاسمایی طی ۲/۵ تا Y‏ ساعت و غلظت پلاسمایی Ja‏ طی ۲-۳ روز حاصل می‌شود. به 
پروتئین‌های پلاسما پیود نمی‌یابد و از سد خونی- مغزی به میزان ناچیز عبور می‌کند. متابولیزه نمی‌شود. 
به‌صورت تغییر نيافته از راه Jl‏ دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارای خصوصیات ضدآریتمی‌های NO‏ 1 و کلاس 11 می‌باشد. سرعت 
ضربان قلب را کند می‌کند. هدایت 5 AV š‏ را کاهش و تحریک ناپذیری J‏ را افزايش می‌دهد. کاهش 
چشمگیری در هر دو فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ایجاد می‌کند 
موارداستفاده: درمان آریتمی‌های بطنی تهدید کنندۂ زندگی (تاکیکاردی بطنی پیوسته) 
موارد مصرف غیررسمی: هیبرتانسیون, QU‏ 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۳6 و دمای 3 نگهداری کنید. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: ریتمی‌های بطنی 

بالفین: دوز اولیه ۸۰۳۶ از راه خوراکی دوبار در روز یا ۱۶۰۳۵8 هر روز پیش از غذا خورده می‌شود. 
ممکن است هر YT‏ روز به مقدار ع۴۰-۱۶۰۳ افزایش یابد. اکثر بیماران به دوز p ۲۵۰-۳۲ mg‏ روز در ۲ یا 
Y‏ دوز منقسم پاسخ می‌دهند. دوزهای بزرگتر از ۶۴۰2۵۵ مورد مطالعه قرار نگرفته‌اند. 


تعدیل دوز براساس عملکرد کلیه 
Dose‏ وت 
»60ml/min qUh‏ 
30-60ml/min q24h‏ 
10-30ml/min q36-48h‏ 


به دقت برای هر فرد تنظیم شود «lüml/min‏ 

D RNNQUNUDGDENUAUHIUEO ONU wants Oa) Y‏ ره 
© موارد منع مصرف: آسم برونشیال, برادیکاردی سینوسی, بلوک قلبی درجه دوم و سوم: درم‌های 
QT‏ طویل, شوک کاردیوژنیک, CHF‏ کنترل نشده, برونشیت مزمن» آمفیزم حساسیت مفرط به سوتالول 
۶ موارد احتیاط: CHF‏ اختلالات الکترولیت. MI‏ اخیر» دیابت» ریتم‌های سیئوس بیمار, اختلال کار 

کلیه. 
حاملگی / شیردهی: سوتالول از جفت عبور می‌کند. در مواردی بدنبال تجویز این دارو به مادران باردر, 
نوزاد با وزن کم متولد شده است. تنها در صورتی که منافع تجویز دارو بر مضار احتمالی تفوق دارد برای ple‏ 
باردار تجویز گردد. 
سوتالول در شیر مادر نیز ترشح می‌شود. ue‏ دوره شیردهی با احتهاط تجویز گردد. 
از نظر حاملکی, در گروه دارویی B‏ قرار دارد. 
© تداضلاس دلرویسی:با داروهای آنتی‌اسید. ضد آریتمی, داروهای تخلیه کننده کاتکول آمین, مانند 
رزرپین و گرانیدین» آنتاگونیست‌های کانال کلسیم, انسولین» داروهای ماکرولید (آزیترومایسین, 
کلاریترومایسین» اریترومایسین و تلتیرومایسین)» پرازوسین, کینولون‌ها تداخل دارویی دارد. 
Wy‏ عوارض aaa‏ بلوک AV‏ هیپوتانسیون, وخیم‌تر شدن CHF‏ هرچند شیوع نارسایی قلبی ممکن 
است در مقایسه با سایر بتا - بلاکرها کمتر باشد. آریتمی‌های بطنی تهدید کنندۂ زندگی شامل تاکیکاردی 
بطنی چند ریخت یا de pointes‏ 1075806 برادیکاردی, دیس‌پنه, درد قفسۀ سینهء تپش قلب. خونریزی 
CNS (<2%)‏ سردرد, احساس خستگی, سرگیجه, ضعف» خمودگی» افسردگی» بی‌حالی» 01: تهوع, 
استفراغ؛ اسهال, سوء هاضمه. خشکی دهان. :GU‏ ناتوانی جنسی کاهش میل جنسی. :Metabolic‏ 
هیپرگلیسمی. cother‏ اختلالات بینایی, nel‏ تنفسی, M‏ 
© تدابیر پرستاری ius I‏ 
بررسی و شناخت پایه 
m‏ مونیتورینگ اولیه و دوره‌ای (خصوصاً هنگامی که دوزها افزایش می‌یابند) ECG‏ ضروری «aul‏ زیرا 
وقایع پیش آریتمی غالباً ظرف Y‏ روز از شروع دارودرمانی یا هنگام افزایش دوز سوتالول روی 
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Spectinomycin HCl ۸ ۰ 


:: داروهای ژذریک ادران 


می‌دهند. 
عدم تعادل الکترولیتی (هیپوکالمی یا هیپومنیزمی) را باید پیش از اجرای سوتالول تصحیح کرد. 
وضعیت قلبی از جمله  ECG‏ در سراسر دورة درمان بدقت کنترل کنید. هنگامی که سوتالول بطور 
همزمان با دیگر ضدآریتمی‌هاء دیگوکسین یا مسددهای کانال کلسیم مصرف می‌شود. احتیاط ویژه 
ضروری ud‏ 
بیماران مبتلا به بیماری برونکواسپاسم (مانند برونشیت» آمفیزم) را از نظر مهار اتساع برونش بدقت 
دیابتی‌ها را از نظر فقدان کنترل قند خون کنترل کنید. انسداد بتاء ریلیز انسولین درون‌زاد را در پاسخ به 
هیپرگلیسمی کاهش می‌دهد و ممکن است نشانه‌های هیپوگلیسمی حاد را (مانند تاکیکاردی؛ تغیبرات 
BP‏ کمرنگ ax‏ 
مداخلات / ارزشیابی 
دارو را با Sas‏ خالی یک ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا به بیمار بدهید. دارو را با شیر یا 


فرآورده‌های لبنی ندهید. 
m‏ سوتالول را باید تنها در بیمارستان با مونیتورینگ ریتم قلب و بررسی مکرر شروع کرد و دوزهای آن را 
افزایش داد. 


m‏ برای بیماران مبتلا به برونکواسپاسم‌های غیرآلرژیک باید کمترین دوز مؤثر را مصرف کرد. 

قطع مصرف سوتالول نباید ناگهانی باشد. دوز دارو باید در مدت ۱-۲ هفته بتدریج کاهش Md‏ 

۸ آموزش بیمار / خانوده ۱ 

از خطر هیپوتانسیون و سنکوپ» خصوصاً با درمان همزمان با داروهای تخلیه کنندۀ کاتکول‌آمین 
(مانند رزریین, گوانتیدین) آگاه aes‏ 

آموزش دهید تا نبض رادیال را هر روز بگیرند و برادیکاردی (تبض کمتر از ۰)آشکار را گزارش کنند 

دیابتی‌های نوع دوم را از افزایش خطر هیپرگلیسمی آگاه سبازید. تسمامی دیابتی‌ها را از احتمال 
نامحسوس oM‏ نشانه‌های هیپوگلیسمی آگاه سازید. 

توصیه کنید به خاطر خطر تشدید آنژین» آریتمی‌ها و احتمال آنفارکتوس میوکارد. سوتاللل را بطور 
ناگهانی قطع نکنند. 


| Spectinomycin ECl اسپکتینومایسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Trobicin‏ 
0 دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک 
۵ اشکال دلرویی: پودر تزریقی: Y mg/ml‏ (وبالهای Yg‏ و 4۳2 
4 فارماکوکینتیک: L=‏ و به طور کامل پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. عمدتاً در ادار تجمع 
می‌یابد. توسط ادرار دفع می‌شود. به وسیله همودیالیز قابل دفع است. دارای نیمه عمر ۱-۳ ساعت می‌باشد 
p)‏ کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). از راه خوراکی جذب نمی‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پروتئین سلولی دیواره باکتری را مهار کرده و موجب مرگ سلولی باکتری 
می‌شود. 
موارد استفاده: درمان الاب گونوکوکی حاد پیشابراه» پروکتیت در مردان» سرویسیت و پروکتیت گونوکوکی 
حاد در زنان. درمان سوزاک منتشره جزء استفاده‌های تاپید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: پس از حل شدن» دارو به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق پایدار می‌ماند. در 
طی ۲۴ ساعت مصرف شود. 
تجویز عضلانی 
برای تزریق عضلانی هر Yg Jus‏ دارو را با ۳/۳۵۵ آب باکتریواستانیک تزریقی حاوی 4۰/٩‏ بنزیل 
الکل (ویال چهارگرمی با (FlYml‏ جهت تهیه محلولی با غلظت Y mg/ml‏ حل کنید. 
به طور شدید Jus‏ را تکان دهید. 
به طور عمقي در یک چهارم فوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ با سرسوزن شماره ۲۰ تزریق شود. 
در هر موضع تزریق بیشتر از ۵5۳1 تزریق نشود. 
بیمار را به مدت یک ساعت پس از تزریق از نظر احتمال وقوع آنافیلاکسی تحت نظر بگیرید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز: 
سوزاک بدون عواقب: بزرگسالان: مقدار g‏ ۲-۴ در یک‌چهارم فوقانی خارجی عضله سوزنی به طور عمقی 
تزریق عضلانی می‌شود. 
سوزاک منتشر: بزرگسالان: مقدار Y gr‏ دو بار در روز به مدت ۲-۷ روزء در یک‌چهارم فوقانی خارجی عضله 
موسینی به طور قطمی تزریق عضلانی می‌شود. 
@ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: سابقه آلرژی 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه داروس 8 می‌باشد. 


| 


۱۰۲۱ Spiramycin 


داروهای X33)‏ اجران 


€ تداغلاس دارویی: تداخل معناداری ندارد. 

£ عهارض جانبی: شایع: درد موضع تزریق 

احتمالی: سرگیجه» بی‌خوابی 

نادر: کاهش برون‌ده ادرارء تب و لرزء oa‏ بثورات پوستی . خارش 

Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: واکنش حساسیت مفرط که به صورت لرز, تب تهوع, استفراغ» کهیر 

ظاهر می‌شود. 

T 5 xS تداییر پرستاری  دنه‎ © 

بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه آلرژی به ویژه به اسپکتینومایسین 

شروع درمان برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج 

کشت و آنتی بیوگرام شروع شود. قبل از شروع درمان تست سرولوژیک سیفلیس بایستی کامل شود. 
مداخلات /ارزشیایی: بیمار را به مدت یک ساعت پس از تزریق از نظر احتمالی وقوع آنافیلاکسی 


تحت ú‏ بگیرید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
ممکن است در موضع تزریق عضلانی احساس ناراحتی کند. 


| Spiramycin اسپیرامایسین‎ | 


اسامی تجارتی: Dicorvin &Rovamycin‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک ماکرولید 
۵ شکال دارویی: قرص خطدار: ۵۰۰۳۲ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب اسپیرامایسین از دستگاه گوارش ناقص است. اوج غلظت پلاسمایی 
اسپیرامایسین Y‏ ساعت پس J‏ تجویز یک دوز ۲گرمی آن به حدود Y‏ میکروگرم در میلی لیتر می‌رسد. نیمه 
عمر این دارو در حدود ۸ ساعت است. اسپیرامایسین به طور گسترده‌اي در بافت‌های بدن توزیع می‌گردد اما 
انتشار به CSF‏ قابل ملاحظه نیست. اسپیرامایسین در کبد متابولیزه شده و به متابولیت‌های JU3‏ تبدیل 
می‌گردد. 

مقادیر قابل توجهی از این دارو از راه صفرا و حدود ۱۰ درصد آن از راه ادرار دفع می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: سنتز ci‏ باکتری را مهار می‌کند. این دارو یک باکتریواستاتیک است. 
موارد استفاده: درمان عفونت‌های گوش, حلق و بینی» ریه, دهان» پوست» استخوان‌ها و دستگاه تناسلی (به 
خصوص پروستات) ناشی از باکتریهای حساس به دارو؛ پیشگیری از مننژیت مننگوکوکسی در افرادی که با 
فرد بیمار تماس داشته‌اند پیشگیری از عود مجد روماتیسم مفصلی؛ درمان توکسوپلاسموز در زنان آبستن. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: توکسوپلاسموز در زمان بارداری 

با توجه به این که پایریمتامین و سولفادیازین که داروهای ارجح در درمان توکسوپلاسموز می‌باشند, 
در زمان بارداری قابل تجویز نیستند. از اسپیرآمایسین بدین منظور استفاده می‌شود. 

توجه: اسپیرامایسین در درمان بسیاری از عفونت‌ها موثر است ولی هیچگاه جزء داروهای خط اول 
نیست (استاف, کورینه باکتریوم» استریت گرم منفی» هموفیلوس)؛ از این دارو هیچگاه در درمان منتژیت 
استفاده نکنید. در بالفین میزان مصرف ۰۱-۲8۲ Y‏ بار در روز است Mgr Uia mg v)‏ سه بار در روز). اگر 
عفونت شدید باشد ۲ع۲-۲/۵ دوبار در روز نیز قابل استفاده است. در زنان باردار در سه ماهه اول Ygr‏ در روز 
در سه یا ۴ دوز منقسم» در سه ماهه دوم یا سوم ۲۵-۵۰۳۵ پایریمتامین خوراکی در روز همراه با Y-Ygr‏ 
سولفادیازین و mg‏ در روز اسید فولینیک (لوکوورین) به شکل روزانه و به مدت Y‏ هفته توصیه می‌شود ولی 
رت می‌توان از VET‏ اسپیرامایسین در روز» در سه یا چهار دوز منقسم به مدت Y‏ هفته نیز استفاده 
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در اطفال به عنوان آنتی باکتریال: همان طور که اشاره شد. ابداً داروی خط اول نیست. میزان مصرف 
آن در اطفال با وزن ۲۰۶۵ یا Yomg onis‏ خوراکی به لزاي هر کیلوگرم از وزن «ua‏ ۲ بار در روز یا 
۱۶/۷۵/۷۵ سه بار در روز است. توجه کنید که در توکسوپلاسموز مادرزادی ساب کلینیکال, -[b- Nmg/kg‏ 
اسپیرامایسین در روز به مدت ۶ هفته توصیه می‌شود. دوره‌های درمانی ذکر شده تا یک سال قابل تکرار 
است. اگر عفونت توکسوپلاسموز مادرزادی واضح باشد» همان دوز بالا از پایریمتامین و سولفادیازین به مدت 
۶ ماه (همراه با اسید فولینیک به میزان Om‏ هر سه روز) یا همان دوز بالا از اسپیرآمایسین همراه با 
پریمتامین و سولفادیازین به مدت ۴ هفته توصیه شده است. دوره‌های درمانی ذکر شده تا ۱۸ ماه قابل تکرار 
است -2000 (USP‏ 
Y‏ توجهات موجه š 8s‏ 
۵ موارد منع مصرف: در صورت وجود حساسیت مفرط نسبت به هر یک از آنتی‌بیوتیک‌های 
ماکرولیدی, مصرف این دارو کنتراندیکه است. در بیمارانی که تحت درمان با أستیمزول سیساپراید یا 
پیموزاید هستند نباید مصرف شود. مننژیت. 
موارد استفاده: اختللال عملکرد کبد یا انسداد صفراوی 
حاملگی / شیردهی: مطالعات کنترل شده و کافی در رابطه با استفاده از اسپیرامایسین در دوران بارداری 
وجود ندارد و مصرف این دارو تنها زمانی مجاز است که مورد مصرف آنها کاملاً مشهود باشد. و به علت این 


E 


Spironolactone / l۰ 


داروهای ژدرجک اهدان 


که در صورت این دارو توسط خانم شیرده؛ اسپیرامایسین در شیر وی حضور می‌یابد. توصیه می‌گردد در زمان 

مصرف این دارو شیردهی به کودک قطع گردد. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

پک عوارفن جالبی: تهوع» استفراغ. Jul‏ درد اپی کاستره حساس شدن پوست. 

۵ تدابیر پرستاری RE‏ 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به «اریترومایسین» مراجعه شود. 


| اسپرینولا کتون Spironolactone‏ | 


اسامی تجارتی: Aldactone‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتیازید یک دیورتیک تیازیدی به نام آلداکتازید (Aldactazide)‏ 
اسپیرونازید (Spironazide)‏ می‌باشد. 
دسته دلرویی: دیورتیک: محتبس کننده پتاسیم 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۲۵ ۵۰ و ۱۰۰۳۵ 


* فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی YA-YYhr YA-YYhr Yt-fAbr‏ 
به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود (غذا جذب دارو را افزایش می‌دهد). عمدتاً در کبد به 
متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ٩-۲۴‏ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور کامل عملکرد آلاسترون را مهار می‌کند. با بازجذب سدیم از توبولهای 
دیستال کلیوی تداخل کرده. هم زمان با ارتقاء دفع آب و سدیم» پتاسیم را محتبس می‌کند. 
موارد استفاده: 
( ادم 
۲) هیپرتانسیون 
(Y‏ هیپوکالمی ناشی از مصرف داروهای مدر 
(f‏ تشخیص هییرآللونیسم اولیه 
(o‏ هیرسوتیسم 
(P‏ سندرم پیش از قاعدگی 
نه ولگاریس 
^( نارسایی قلبی در بیمارانی که در حال دریافت مهارکننده‌های ACE‏ و یک دیورتیک قوس هنله با یا بدون 
گلیکوزید قلبی هستند. 
(N‏ کاهش خطر خونریزی بیش از حد واژینال. 
تجویز خوراکی: سوسپانسیون آلبالویی دارو برای مصرف در کودکان موجود می‌باشد. 
در صورت مصرف دارو به همراه غذا جذب آن افزایش می‌یابد. 
قرصهای پوشش دار را می‌توان خرد کرد. 
از خرد کردن یا نصف کردن قرصیهای دارای پوشش فیلمی پرهیز شود. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
الف) ادم: بزرگسالان: mg/day‏ ۲۵-۲۰۰ در مقادیر منقسم مصرف می‌شود. 
ب) هیپرتانسیون: بزرگسالان: mg/day‏ ۵۰-۱۰۰ در مقادیر منقسم مصرف می‌شود. 
پ) هیپوکالمی: بزرگسالان: mg/day‏ ۲۵-۱۰۰ مصرف می‌شود. 
ت) هیپرآلدرونیسم اولیه: بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار mglday‏ ۴۰۰ به مدت چهار روز (آزمون 
کوتاه‌مدت) یا به مدت ۳-۴ هفته (آزمون طولانی‌مدت) مصرف شود. 
ث) هیر سوتیسم: بزرگسالان: روزانه 0s Ye mg‏ مصرف می‌شود. 
(z‏ سندرم پیش از قاعدگی: بزرگسالان: mg‏ ۲۵ چهار بار در روزء در روز چهاردهم سیکل قاعدگی مصرف 
می‌شود. 
(z‏ نارسایی قلبی: بزرگسالان با دوز mg‏ ۱۲/۵-۲۵ در روز شروع می‌شود. 
ح) کاهش خطر خونریزی بیش از حد واژینال: بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰ دو بار در روز از راه خوراکی از روز ۴ 
تا ۲۱ سیکل قاعدگی مصرف می‌گردد. 
esl 7‏ ولگاریس: بزرگسالان: mg‏ ۱۰۰ روزانه از راه خوراکی مصرف شود. 
Pra at a‏ ———————————— 
© موارد منع مصرف: نارسایی یا نقص شدید عملکرد کلیوی, آنوری, BUN‏ و کراتینین p‏ برابر qao‏ 
J‏ هیپرکالمی. 
موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی پا کبدی 
و شیردهی: متابولیت فعال دارو در شیر مادر ترشح می‌شود. شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر 
حاملکی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد. هپارین را کاهش دهد. داروهای ضد 
التهاب غیر استروئیدی ممکن است اثرات ضد فشار خون دارو راکاهش دهند. مهار کننده‌های ACE‏ (متل 
کاپتوپریل)» داروهای حاوی پتاسیم. مکمل‌های پتاسیمی ممکن است موجب افزایش سطح پتاسیم سرمی 


V| ۳/ Stavudine 


داروهای ژذریک ادرال 


شوند. ممکن است کلیرانس لیتیوم را کاهش داده و عوارض و سمیت آن را افزایش دهد. ممکن است نیمه 
عمر دیگوکسین را طولانی کند. 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی BUN‏ دفع کلسیم, کراتینین, گلوکز, منیزیم, 
پتاسیم» اسید اوریک را افزایش داده و سطح سرمی سدیم را کاهش دهد. 
پټ عوارض جانبی؛ pU‏ 

هیپرکالمی در بیماران تحت درمان با مکمل‌های پتاسیم یا مبتلایان به نبارسایی کلیوی؛ 
دهیدراتاسیون, هیپوناترمی» لتارژی 
احتمالی: تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتههایی, کرامپ. اسهال. سردرد. آتاکسی, خواب آلودگی, کانفیوژن» تب. مردان: 
ژنیکوماستی, کاهش میل جنسی. زنان: بی‌نظمی قاعدگی یا آمنوره, خونریزی پس از یائسگی» سفتی پستان. 
نادر: راش. کهیر, هیرسیوتیسم. بیماران مبتلا به آلدسترونیسم اولیه ممکن است کاهش وزن سریع؛ 
خستگی شدید را در طی درمان با دوزهای بالای دارو تجربه کنند. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپرکالمی شدید ممکن است موجب آریتمی‌هاء برادیکاردی» پهن 
شدن موج T‏ کمپلکس QRS‏ دپرسیون قطعه ST‏ شود. این عارضه می‌تواند موجب ایست قلبی یا 
فیبریلاسیون بطنی شود. در صورت وقوع هیپوناترمی یا دهیدراتاسیون, بیماران سیروزی در خطر عدم 
جبران کیدی می‌باشند. 
° تداییر پر ستاری ‏ هه E š‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیماران روزانه توزین شود. کنترل و ثبت I&O‏ به طور قطمی شروع شود. 
وضعیت هیلراسیون بیمار توسط بررسی غشاهء‌های مخاطی, تورگور پوستی چک شود. سطوح پایه 
الکترولیت‌ها به ویژه از نظر پتاسیم؛ عملکرد کلیه و کبد بررسی شود. بیمار از نظر pol‏ بررسی شده و به موضع 
و وسعت ادم توجه شود. به دما و رطوبت پوست توجه داشته باشید. به نظم و ریت و کیفیت و نظم نبض توجه 
شود 


مداخلات /ارزشیابی: فشار خون» علائم حیاتی» الکترولیت‌ها (به ویژه پتاسیم)» 1&0 وزن بیمار 
مانیتور شود. به پهنه دیورز بیمار توجه شود. بیمار را از نظر تفییر مقادیر پایه (هیپرکالمی ممکن است موجب 
تغییر قدرت عضلانی» ترمورء کرامپ عضلانی شود)» وضعیت روانی (آگاهی به زمان و مکان» هوشیاری» 
کانفیوژن)» آریتمی‌های قلبی بررسی کنید. سطح پتاسیم سرم به ویژه در طی درمان مانیتور شود. توزین 
روزانه انجام شود. صداهای ریوی از نظر رونکای و ویزینگ سمع شوند. 
xM‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

افزایش دفعات و مقدار دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. شروع اثرات درمانی چندین روز طول کشیده و 

ممکن است اثر دارو تا چند روز بعد از قطع دارو ادامه یابد. این مسئله در صورت مصرف هم زمان 
دیورتیک‌های دافع پتاسیم مصداق ندارد. مصرف رژیم غذایی سرشار از پتاسیم یا مکمل‌های پتاسیمی 
می‌توانند موجب خطرات جدی شوند. به ویژه اگر مشکل کبدی یا کلیوی وجود داشته باشد. 


| starch نشاسته‎ | 


۵ اشکال دارویی: Bulk‏ 

پودر سفید. بی‌بوء ایجاد صدای Creak‏ در بین دو انگشت 
ویژگی: ایجاد ژله شفاف و سفید رنگی با چند دقیقه جوشیدن در آب با ۲۰ برابر وزن خودش. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ماده‌ای جاذب» مصرف در تهیه پودرها به تنهایی یا همراه با اکسید روی یا 
سایر مواد مشابه. مصرف به عنوان پودر دستکش‌های جراحی, پرهیز از تماس این ماده با زخم تا حد امکان؛ 
ایجاد خاصیت خردشوندگی در صورت استفاده در ساختن قرص‌هاء مصرف در بیماریهای پوستی 4 عنوان 
محافظ, موسیلاژ نشاسته دارای خاصیت نرم کنندگی پوست و استفاده از آن به صورت خوراکی برای درمان 
مسمومیت با ید استفاده از محلولهای دارای پایه برنجی در درمان دهیدراتاسیون ناشی از بیماری اسهالی 
E‏ 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته p]‏ بقیه موارد مورد خاصی مطرح نبوده 221[ 


| stavudine استاوودین‎ | 


اسامی تجارتی: Zerit‏ 


مصرف در حاملگی: C‏ 
گروه دارویی درمانی: آنالورگ سنتتیک تیمیدین نوکلئوزید. ضد ویروس 
۵ اشکال دارویی: Cap: 15, 20, 30, 40mg‏ 


d‏ فارماکوکینتیک - دینامیک, مکانیسم اثر: استاوودین توسط کینازهای سلولی به استاوودین 
تری‌فسفات فسفوریله می‌شود که دارای اثر ضد ویروسی است. استاوودین تری‌فسقات با دو مک‌انیسم از 
تکتیر ویروس HIV‏ جلوگیری می‌کند. ۱) مهار ترانس کرییتاز ممکوس 111۷ از راه رقابت با سوبسترای 
طبیعی دزاکسی تیمیدین تری‌فسفات (Y‏ مهار سنتز DNA‏ با خاتمه دادن زنجیره DNA‏ چون استاوودین 
فاقد گروه (f‏ هیدروکسی لازم برای طویل شدن DNA‏ است. جذب دارو سریع بوده و فراهم زیستی آن برابر 


aric acid /A ۴ 


داروهای ژخریک QUI‏ 


با ۸۶/۴ است. حداکثر غلظت پلاسمایی زیر ۱ ساعت حاصل می‌شود. متوسط حجم توزیع برابر ۵۸ لیتر 
است که SL‏ توزیع خارج عروقی دارو است. دارو پیوند ضعیفی با پروتئین‌های پلاسما دارد. دفع دارو از راه 
کلیه حدود ۴۰ می‌باشد. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: درمان عفونت HIV‏ در کسانی که بیش از این با زیدوودین درمان شده‌اند. 

بزرگسالان: در افراد بالای ۶۰ کیلوگرم» ۴۰ میلی گرم خوراکی, هر ۱۲ ساعت. در بیماران زیر ۶۰ 
کیلوگرم. ۲۰ میلی گرم خوراکی هر ۱۲ ساعت 

در نارسایی کلیه در GFR‏ بین ۲۵۰ تا ۵۰ دوزاژ به بچ و در 6۴۴ بین ۰ تا ۲۵ دوزاژ qi‏ می‌رسد. 
تداخلات مهم: موردی گزارش نشده است. 
پل عهارض جالبی: مهمترین: نوتروبنی» ترومبوسایتوپنی 

شایعترین: نوروپاتی محیطی» سردرده ضعف» بی‌خوابی؛ افسردگی» اضطراب, گیجی» دل درد اسهال, 
تهوع. استفراغ» راش» خارش, میالژی, سمیت کبدی, لرزه تب آرترالژی» تنگی نفس. 

سایر عوارض: درد قفسه سینه, کاهش وزن یبوست. راش ماکولوپاپولر, کنژنکتیویت. 

موارد c‏ مصرف و احتیاط: موارد منع در حساسیت به دارو. در بیماران با نارسایی کلیه, سابقه 
نوروپاتی محیطی و زنان حامله با احتیاط مصرف شود. 
مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف در بارداری با احتیاط انجام شود. ترشح دارو در شیر معلوم نیست 
ولی برای پیشگیری از عوارض, بهتر است شیردهی قطع شود. 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده. _ 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (V‏ به بیماریادآور شوید که 
استاوودین ایدز را درمان نمی‌کند (Y‏ به بیمار یادآور شوید که این دارو از میزان انتقال بیماری به دیگران 
نمی‌کاهد (Y‏ به بیمار گوشزد کنید که اولین علایم نوروپاتی شامل گزگز کردن» احساس سوزش, درد و 
بی‌حسی در دست و پا را به سرعت گزارش کند ۴) در صورت بروز نوروپاتی محیطی دارو باید قطع شود. پس 
ps j‏ علایم می‌توان دارو را با دوز ۲۰۳۵۴ در افراد بالای ع۶۰ و ع۱۵۳ در افراد زیر ۶۰٤8‏ دوبار در 
روز, آغاز کرد. 


| Stearic acid اسید استثاریک‎ | 


گروه دارویی ‏ درمانی: امولسیون و حلال 
۵ اشکال دلرویی: Bulk‏ 

کریستال‌های سفید. چرب و فله و یا به صورت پودر یاکریستال‌های جامد سفید متمایل به زرد و براق 
با یوی ملایم. 
ویژگی: مصرف به عنوان لوبریکانت و امولسیون کننده و حللال در ساخت کپسول‌ها و قرص‌ها. یک گرم از 
آن قابل انحلال در Y «cc‏ الکل, Ycc‏ کلروفرم. Yec‏ اتر» ۲۵۰۲ استون» ۶66 تتراکلریدگربن. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف به عنوان آمولسیون کننده, نرم کننده و حلال در دارو سازی. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: ایجاد نمک نامحلول, استثارات با بسیاری از فلزات 
شرایط نگهداری: در ظروف در بسته و در دمای خنک. 


| Stibogluconate sodium استیبوگلوکونات سدد‎ | 


دسته دارویی: ضد لیشمانیوز 
لشکال دلرویی: تزریقی: Ye mg/ml‏ (معادل با Ve mg‏ پنتاوالنت آنتی مونی) 
فارماکوکینتیک: دفع این دارو در دو مرحله سریع و آهسته صورت می‌گیرد که مرحله آهسته آن 
احتمالا به علت احیاه شدن به آنتیموان سه ظرفیتی است. تجویز روزانه این دارو باعث تجمع آن در بدن 
می‌گردد و حداکثر غلظت‌های بافتی آن ممکن است تا ۷ روز یا بیشتر حاصل نشود. به دنبال تجویز 
استیبوگلوکونات سدیم, آنتیمون تا حدودی در شیر توزیع می‌گردد. از راه کلیه دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: درمان عفونت‌های ناشی از لیشمانیاء مانند لیشمانیوز احشایی UNUS)‏ 
لیشمانیوز جلدی - مخاطی آمریکایی (اسپوندیا| و هر دو نوع مرطوب وخشک لیشمانیوز جلدی (زخم 
اورنیتال). بجز لیشمانیوز منتشر. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای اتاق نگهداری شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: لیشمانیوز احشایی و جلدی _ مخاطی 

بالفین: Y - Y-mg/kgiday‏ از dl‏ عضلانی یا وریدی برای ۲۰ روز متوالی یا بیشتر؛ 

کودکان: Ymglkglday‏ + از راه عضللانی یا وریدی (حداکثر A'ómg/eg‏ در روز 

لیشمانیوز جلدی دنیای قدیم (سالک) 

بالفین: روزانه Y mg/kg‏ از راه عضلانی یا وریدی به مدت ۱۰ روز تجویز می‌شوده ممکن است 
مصرف مقادیر بیشتر دارو مورد نیاز باشد. 
۵ موارد منع مصرف: بیماری قلبی, کبدی» کلیوی؛ پنومونی. حساسیت مقرط 


eon 


Y|. Y5/ Streptokinase 


ou 3)» داروهای‎ 


۶ موارد احتباط: در بیمارانی که اخیراً سایر ترکیبات آنتیمون را دريافت داشته‌اند و نیز در بیمارانی که 
ul Dn‏ غیرطبیمی است. 
/ شیردهی: در مورد اثر این دارو بر بارداری انسان اطلاعاتی در دسترس نیست. با احتیاط تجویز 
شود. میزان داروی ترشح شده در شیر ناچیز است و احتمالاً اثرات خطرناکی بر روی شیرخوار نخواهد داشت 
با این حال تجویز آن در مادر شیرده باید با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ است. 
تداخلانت دارویی: مورد مهمی گزارش نشده است. 
A‏ عوارض جالبی: esi‏ استفراغ» ضعف. اسهالء بی‌اشتهایی» درد زیر ¿Uy‏ یا شکم, بثورات جلدی» 
خونریزی از ad‏ یا بینی» تب» سرگیجه, درد عضلانی. یرقان و لرزء Nl‏ — 
° تداییر پرستاری x m i‏ 
مداخلات /ارزشیابی: امکان بوز شوک آنافیلاکسی به صورت ت نادر وجود ab‏ به همین ن یل » در 
موقع تزریق دارو وسایل مورد نیاز برای درمان شوک باید در دسترس باشند. 
آموزش بیمار / خانواده: به بیمار گوشزد شود که اگر دوره درمان کامل ag‏ احتمال بازگشت 
بیماری وجود خواهد داشت 
۵ طق دستور پزشک باید برای انجام ECG‏ حین درمان مراجعه کند. 


| Streptokinase استرپتوکیناز‎ | 


Streptase .Kabikinase اسامی تجارتی:‎ 

دسته دلرویی: ترومبولیتیک 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ۲۵۰ ۶۰۰و ۷۵۰ هزار واحدی و ۱/۵ میلیون واحدی 
٭ فارماکوکینتیک: توسط آنتی بادی‌ها و سیستم رتیکولوآندوتلیال سریماً از پلاسما تصفیه می‌شود. 
طریقه دفع آن ناشناخته می‌باشد. اثر دارو تا چندین ساعت بعد از قطع دارو ادامه می‌یابد. نیمه عمر دارو YY‏ 
دقیقه می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ترومبوتیک: استرپتوکیناز با فعال کردن پلاسمینوژن در دو مرحله موجب 


پیشرفت روند ترومبولیز می‌شود: 
(Y‏ پلاسمینوژن و استریتوکیناز یک مجموعه تشکیل داده و محل فعال کننده پلاسمینوژن را به‌وجود 
می اورد. 


[Y‏ با جدا شدن پیوند پپتیدی» پلاسمینوژن به پلاسمین تبدیل می‌شود. 

در دهان انفارکتوس حاد ia lee‏ استرپتوکیناز از تشکیل ترومبوزهای اولیه یا ثانویه در عروق کوچک اطراف 
ناحیه نکروزه جلوگیری می‌کند. 

موارد استفاده: درمان انفارکتوس میوکارد حاد (ترومبوز مسلود کننده شریان‌های کرونر را لیز کرده» سایز 
موضع دچار آنفارکتوس را کاهش می‌دهد. عملکرد بطنی بعد از MI‏ را ارتقاء می‌بخشد. میزان وقوع CHF‏ و 
مرگ و میر بعد از MI‏ را کاهش می‌دهد). حل کردن آمیولی حاد ربوی تشخیص داده شده» ترومبوز حاد و 
وسیع وریدهای عمقی» و آمبولی یا ترومبوز حاد شریانی. کانول‌های وریدی دچار انسداد کامل یا نسبی را باز 


نگهداری / حمل و نقل: ویال‌های دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. بلافاصله قبل از مصرف باید 
حلال به آنها اضافه کرده و دارو را برای تزریق آماده نمود. محلول تزریق وریدی مستقیم را می‌توان در طی 
۸ ساعت پس از حل کردن مصرف نمود. باقیمانده دارو دور ريخته شود. 

تجویز وریدی / داغل کرونری 

توجه: بایستی در ule‏ ۱۲-۱۴ ساعت بعد از تشکیل لخته دارو تجویز شود. اثر آن بر لخته‌های کهنه‌تر 
و یا لخته‌های تثبیت شده خیلی کم است. 

به صورت وریدی مستقیم یا انفوزیون وریدی توسط پمپ انفوزیون 1۷ می‌توان دارو را مصرف کرد. 
در داخل شریان کرونر ترومبوزه» منتخب» به طور داخل شریانی یا از طریق کانتر تجویز شود. 

Jus‏ دارو را با bml‏ سرم ۸۰/۹ ۱۷260۷ یا D/W Zb‏ حل شود. حللال را به طور آرام در یک طرف ویال 
ريخته و سپس تا حل شدن دارو Jus‏ را بچرخانید. 

ممکن است محلول دارو به طور خفیفی حالت کف کرده و حباب‌دار به خود بگیرد که روی خاصیت و 
ایمنی دارو تاثیری ندارد. base‏ محلول دارو با اط ۵۰-۵۰ سرم ۰/۹ NaC1‏ یا D/W Zà‏ رقیق شود. 

آگر خونریزی خفیفی در موضع تزریق دارو ایجاد شد. موضع را به مدت ۲۰ ada‏ فشار داده و سپس 
روی آن پانسمان فشاری ببندید. 

در طی آنفوزیون فشار خون پایش شود (هیپوتانسیون شدیدی در 1-۱۰ بیماران رخ می‌دهد). در 
صورت لزوم ریت آنفوزیون کاهش داده شود. 

آگر خونریزی غیرقابل کنترل اتفاق افتاد. بلافاصله آنفوزیون دارو را قطع کنید (کم کردن جریان 
آنفوزیون ممکن است موجب بدتر شدن خونریزی شود). برای کنترل خونریزی هرگز از دکستران 
(Dextran)‏ استفاده نکنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: در طی ۵ روز تا ۶ ماه پس از درمان قبلی استرپتوکیناز درمانی عفونت‌های استریتوکوکی 
(فارنژیت» تب رومانیسمی, گلومرولونفریت حاد ثانویه به عفونت استریتوکوکی) مصرف نشود. 


Streptomycin Sulfate ۶ 


داروهای ژنرجک Ou‏ 


MI‏ ترانس مورال با بروز حاد: 

توجه: هر چه زودتر تا حد امکان بلافاصله بعد از بروز علائم داده شود. 

آنفوزیون وریدی در بالفین و سالمندان (ویال ۱/۵ میلیون واحدی حل شده با Yaml‏ حلال): ۱/۵ 
میلیون واحد در طی ۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. 

انفوزیون داخل کرونری" در بالفین و سالمندان (ویال [۲۵۰۰۰۰]1 حل شده با ۱۲۵۵1 حلال): در 
شروع یک بلوس (۲۰۰۰۰]17)۱۰201 در طی ۶۰ دقیقه. دوز کلی دارو ۱۴۰۰۰۰۲۷ می‌باشد. 

آمبولی ریوی» ترومبوز وریدهای عمقی» ترومبوز یا آمبولی شریانی: 

توجه: در طی ۷ روز پس از بروز اختلال تجویز شود. 

آنفوزیون وریدی در بالغین و سالمندان (ویال ۱/۵ میلیون واحدی حل شده با ۹۰201 حلال): در شروع 
۲۵۰۰۰0 در طی ۳۰ دقیقه انفوزیون شود؛ سپس IUAr‏ ۱۰۰۰۰ به عنوان دوز نگهدارنده ادامه داده شود. 

انسداد کانول شریانی وریدی: 

° ساعت آن‎ Y در هر کدام از اندامهای کانول مسنود شده ریخته و به مدت‎ ۱۰۰۰۰۰۲۵۰۰۰ TU 
سپس محتوای کانول را آسپیره کرده و با سالین آن را بشوئید. سپس مجدداً کانول را باز کنید‎ . 9 

توجهات SSK‏ وتو 
š‏ موارد منع مصرف: خونریزی داخلی فعال, 2۷۸ تازه (در طی دو ماه گذشته). جریان داخل une‏ 
یا داخل نخاعی» وجود نتویلاسم داخل جمجمه‌ای» هیپرتانسیون شدید کنترل نشده. 
۶ موارد احتیاط: در صورت جراحی بزرگ یا خونریزی گوارشی اخیر (در طی ۱۰ روز 33$( زایمان 
واژنی» بیوپسی احشاء و ارگانهاء ترومای اخیر (احیاء قلبی ریوی)» هیپرتانسیون شریانی کنترل نشده» ترومبوز 
بطن چپ. آندوکاردیت» بیماری شدید کبدی با کلیوی, حاملگی» سالمندی, بیماری عروق مغزی» رتینوپاتی 
دیابتی, ترومبوفلبیت» بسته شدن کانول AV‏ در موضع عفونی, با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: فقط در مواردی استفاده شود که سود آن به خطرات موجود برای جنین بچربد. هنوز 
مشخص نشده که آیا این دارو از جفت عبور کرده و به جنین می‌رسد یا این که در شیر پستان ترشح می‌شود. 
T‏ حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: داروهای ضد انعقاده هپارین ممکن است موجب افزایش خطر هموراژی شوند. 
مهار کننده‌های تجمغ پلاکتی (مثل آسپرین) ممکن است خطر خونریزی را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: در طی انفوزیون سطح پلاسمینوژن و فیبرینوژن را کاهش می‌دهد. 
زمان لخته بستن (CT)‏ را کاهش می‌دهد (که نشانگر وجود فءالیت لیز لخته است). 
Q,‏ عهارض جالبی؛ قلبی عروقی: افزایش یاکاهش گنرای فشار خون» آریتمی بطنی با دهلیزی (ناشی از 
بی‌قراری جریان خون مجدد). پوست: کهیر. اکیموز. دهان: ادم اطراف چشم‌ها» خونریزی لثه. دستگاه 
کوارش: تهوع. خون: خونریزی خود به خوده کاهش طولانی‌مدت و سیستمیک قابلیت انقعادی خون؛ 
خونریزی یا نشت خون از طریق پوست محل آسیب‌دیده. موضعی: فلبیت در محل تزریق. 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: خونریزی داخلی شدید ممکن است اتفاق بیافتد. لیز کردن ترومبوز 
کرونری ممکن است موجب تولید آریتمی‌های دهلیزی یا بطنی شود. 
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بررسی و شناخت پایه: سطح هماتوکریت, پلاکت, ترومبین (TT)‏ زمان ترومبوبلاستین فعال شده 
(APTT)‏ زمان بروترومبین (PT)‏ سطح فیبرینوژن را قبل از شروع تجویز دارو بررسی و کنترل کنید. اگر 
هپارین جزء درمان بیمار بوده است؛ قبل از شروع استرپتوکیناز قطع شود (قبل از شروع درمان سطح 
1 بایستی کمتر از دو برابر سطح نرمال آن باشد). 

مداخلات / ارزشیابی: به طور مداوم ECG‏ بیمار مانیتور شود. پاسخ بالینی و علائم حیاتی 
(P,BP,T,RR)‏ هر ۴ ساعت یا طبق قواعد سازمان خود بررسی شود. برای pan‏ از خونریزی بیمار را با 
دقت جابجا کرده و تا سر حدامکان کم جابجا شود. هرگز استرپتوکیناز را از طریق عضللانی تزریق نکنید. هرگز 
BP‏ بیمار را از اندام تحتانی کنترل نکنید (احتمال 10۷7 وجود دارد). سطوح PTT, PT, TT‏ 
فیبرینوژن پلاسما را هر ۴ ساعت بعد از شروع درمان کنترل کنید یا از روتین‌ها و قواعد سازمان خود تبعیت 
کنید. کشت مدفوع از نظر خون مخفی لازم است. بیمار را از نظر کاهش فشار خون, افزایش نبض» شکایت از 
درد شکم یا کمر؛ سردرد شدید بررسی کنید (ممکن است شواهد خونریزی باشند). از بیمار در مورد افزایش 
مقدار خون دفعی قاعدگی سئوال کنید. نبض‌های محیطی و پوست از نظر خونمردگی و پتشی بررسی شود. 
بیمار را از نظر خونریزی از بریدگی‌های کوچک يا خراشیدگی‌های سطحی بدن معاینه کنید. ادرار بیمار از نظر 
هماچوری چک شود. 


| استریتومایسین سولفات Streptomycin sulfate‏ | 
لا دسته دلرویی: ضد عفونت آنتی‌بیوتیک آمینوگلیکوزیدی, ضد سل 


۵ اشکال دارویی: نزریقی: استرپتومایسین [هذ۱۵۷ 
فارماکوکینتیک: اوج اثر دارو ۱-۷ ساعت پس از مصرف آن می‌باشد. به داخل اکثر افت‌های بدن و 


1- Intracoronary 


۱۰۲۷۸ streptomycin Sulfate 


داروهای )»3 ادران 


مایعات خارج سلولی منتشر می‌شود. نیمه عمر: در بالفین ۲-۳ ساعت. در نوزادان ۴-۱۰ ساعت. دارو از راه 
ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر آنتی‌بیوتیک: استرپتومایین باکتری‌سید است. این دارو به لور مستقیم به 
جزء 306 ریبوزوم پیوند می‌یابد و در نتیجه ساخت پروتئین باکتری را مهار می‌سازد. طیف اثر دارو شامل 
بسیاری از ارگانیسم‌های گرم منفی هوازی و برخی از ارگانیسم‌های گرم مثبت هوازی است. 
به طور کلی فعالیت استریتومایسین در مقابل بسیاری از ارگانیسم‌های گرم منفی کمتر از توبرامایسین, 
جنتامایسین یا آمیکاسین است. استرپتومایسین بر میکوباکتریوم و بروسلا نیز مؤثر است. 
موارد استفاده: توام با سایر داروهای ضد سل در درمان همة اشکال سل فعال ناشی از ارگانیسم‌های 
حساس, به تنهایی توام با تتراسایکلین برای تولارمی, طاعون و بروسلوز مصرف می‌شود. همچنین همراه با 
سایر آنت‌بیوتیک‌ها در درمان اندوکاردیت تحت حاد باکتریایی ناشی از انتروکوکها و استرپتوکوکا 
sheamophilus influenzae, (viridans group)‏ در درمان پریتونیت» عفونت‌های مجرای تنفسی, 
گرنولوم مغبنی» و شانکر هنگامی که داروهای دیگر ناموفق هستند. 

نگهداری / حمل و نقل: محلول عضلانی در دمای اتاق پایدار است؛ بسته به کارخانه سازنده تاریخ 
انقضاء ۱-۲ سال می‌باشد. 
۵ محلول تهیه شده از پودر سولفات استرپتومایسین تمرجیحاً بلافاصله پس از حل شدن مصرف 
می‌شوند. به پیشنهادات صریح کارخانه مراجعه نمائید. 
۵ قرار گرفتن محلول در معرض نور ممکن است بدون از دست رفتن آشکار قدرت دارو, آن راکمی تیره 
نماید. 
5 موارد مصرف /درزاژ / ARS de‏ تجویز: 
الف) درمان اولیه و کمکی سل: بزرگسالان از راه عضلانی, مقدار Y g/day‏ یا mg/kg‏ ۱۵ روزنه یا مقدار 
mg/kg‏ ۲۵-۳۰ (تا (Và gr‏ دو تا سه بار در هفته به مدت حداقل یک سال تزریق شود. 
ب) آندوکاردیت انتروکوکی: بزرگسالان از راه عضلانی هر h‏ ۱۲ مقدار یک گرم به مدت دو هفته و سپس هر 
W‏ ساعت مقدار mg‏ ۵۰۰ به مدت چهار هفته» همراه با پنی‌سیلین تزریق عضلانی می‌شود. 
پ) تولارمی: بزرگسالان: از راه عضلانی, مقدار grlday‏ ۱-۲ در مقادیر منقسم. درمان باید به مدت ۷تا ۱۴ 
روز یا تا زمان ۵ تا ۷ روز بعد از قطع تب بیمار ادامه یابد. 
2( طاعون: بزرگسالان: مقدار mgikg) ۲ g‏ ۳۰) در روز از راه عضلانی در Y‏ دوز منقسم به مدت حداقل Yo‏ 
روز مصرف می‌شود. 
ث) بروسلوز: بزرگسالان: از راه عضلانی, مقدار یک یا دو بار در روز همراه با داکسی‌سیکلین یا تراسایکلین 
در ub‏ هفته اول و یک بار در روز به مدت حداقل یک هفته دیگر مصرف می‌شود. 
(z‏ آندوکاردیت استریتوککی حساس به پنی‌سیلین: بزرگسالان ۲۰ سال goats‏ زا عضلانی مقدار یک 
گرم Y‏ بار در روز به مدت یک Gia‏ همراه با پنی‌سیلین مصرف می‌شود. سپس mg‏ ۵۰۰ دو بار در هفته په 
مدت یک هفته مصرف می‌گردد. 
V‏ توجهات — 


نارس, نوزادان و کودکان. 
حاملگی / شیردهی: از سد جفت می‌گنرد» به داخل شیر منتشر می‌شود. در خلال حاملگی و شیردهی» 
ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی D‏ قرار دارد. 

تداخلاده دلرویی: ممکن است اثرات ضد انعقادی وارفارین تشدید شود. 
Ü‏ تغیبر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است .AST(SGOT) ALT(SGPT)‏ آلکالین فسفاتاز, 
LDH‏ بیلیروبین. BUN‏ و کراتینین افزایش یابد. ممکن است غلظت‌های کلسیم, منیزیم. پتاسیم و سدیم 
سرم کاهش یابد. 
پک عهارضص allo‏ آسیب بخش حلزونی گوش, مسمومیت برگشت‌پذیر کلیه. به ندرت کاهش منیزیم 
خون به ویژه در مصرف طولانی مدت داروء کولیت پسودومبران و همچنین واکنش‌های حساسیت مفرط و 
پارستزی دهان 
mT——— —— —— ITE‏ 
بررسی و شناخت پایه: آزمونهای کشت و حساسیت (آنتی بیوگرام) پیش از درمان و به طور دوره‌ای طی 
$e‏ درمان انجام می‌شوند. 
۵ آزمون‌های تحریک کالریک و اودیومتریک باید قبل از درسان طی ol‏ و ۶ ماه پس از قطع 
استرپتومایسین انجام شوند. آزمونهای دوره‌ای عملکرد کلیوی و کبدی نیز پیشنهاد می‌شوند. 
۵ مراقب علائم اتوتوکسیسیتی باشید و بلافاصله گزارش کنید. احتمال بروز نشانه‌ها در بیمارانی با نقص 
عملکرد کلیوی» بیماران دريافت turf‏ دوزهای بالا L, (VA-Yg/day)‏ سایر دلروهای اتوتوکسیک و 
نوروتوکسیک و سالمندان بیشتر است. در صورتی که دارو فوراً قطع نشود. آسیب برگشت‌ناپذیر ممکن است 
روی دهد. 
@ صدمه به بخش وسیتبولار عصب هشتم جمجمه: از مسمومیت شنوابی شیوع بیشتری دارد. به نظر 
می‌رسد در سه مرحله روی دهد. 
۵ مرحله حاد: ممکن است به مدت یک يا دو روز سردردنسبتاً شدید مقدم باشده سپس تهوع. استفراغ 


ou S3») داروهای‎ 


سرگیچه در وضعیت قائم» اشکال در خواندن, ناپایداری و علامت رومبرگ مثبت» ۱-۲ هفته ادامه می‌یابد و 

به طور ناگهانی پایان می‌يابد. مرحلهٌ مزمن: به وسیله اشکال در راه رفتن یا در انجام حرکات ناگهانی و 

آتاکسی مشخص می‌شود و تقریباً ۲ ماه ادامه می‌یابد. Ae pa‏ جبرانی: نشانه‌ها دیر رس هستند و تنها 

هنگامی که چشم‌ها بسته باشند. ظاهر می‌شوند. 

9 بهبود کامل ممکن است ۱۳-۱۸ ماه طول بکشد. صدمه باقیمانده در بعضی از بیماران دائمی است. 

6 معمولاً نشانه‌های وستیبولار و وزوز گوش با صداهای بلند. صناهای رعد و برق» نقص شنوایی )& 

ویژه بر صداهای با کیفیت بالا) و احساس پری در گوش‌ها بر صدمه عصب شنوایی مقدم هستند. آزمون 

آودیومتریک در صورت ظهور این نشانه‌ها باید انجام شده و دارو باید قطع شود. فقدان شنوایی در صورت 

وسیع بودن صدمه؛ می‌تواند دائمی باشد. 

09 وزوز گوش ممکن است چندین روز تا هفته‌ها پس از قطع دارو باقی بماند. 

e‏ بنا به گزارش در بیمارانی با نقص عملکرد کلیوی. در صورت تجویز مکررتر از هر ۸-۱۲ ساعت تجمع 

دارو ایجاد می‌شود. 

۵ سنجش‌های مکرر غلظت‌های سرمی دارو و آزمون‌های دوره‌ای عملکرد کیوی و کبدی توصیه 

می‌شوند (غلظت‌های سرمی نباید از ۲۵۷2/01 در این بیماران تجاوز کند). 

e‏ با وجود این که تب دارویی شایع نیست اما تهدید کنندهٌ زندگی است. دمای بدن و فشار خون راکنترل 

کنید. 

۵ در صورت تغییر هر یک» به پزشک گزارش کنید. 

۵ جذب و دفع راکنترل کنید اولیگوری یا تفییرات در نسبت جذب و دفع راگزارش کنید (علاثم احتمالی 

کاهش عملکرد کلیوی). 

e‏ عمدتاً دریافت کافی مایمات جهت حفظ برون ده ادراری ۱۵۰۰1۵1/۲۴ توصیه می‌شود. با پزشک 

مشورت کنید. 

e‏ دارو را برای به حداقل رساندن احتمال تحریک از راه عضلانی به طور عمیق به داخل توده عضلانی 

حجیم تجویز کنید. تزریقات دردناک است. 

9 از تماس مستقیم با دارو اجتناب کنید. حساس شدن می‌تواند روی دهد. دستکش‌های لاستیکی با 

پلاستیکی در خلال تهیه دارو توصیه می‌شود. 

۵ به جز برای سل و اندوکاردیت باکتریال تحت abe‏ استرپتومایسین به ندرت به مدت بیشتر از ۷-۱۰ 

روز تجویز می‌شود. . 
محلول عضلانی که به طور تجارتی تهیه شده تنها برای تزریق داخل عضلانی در نظر گرفته شده 

است. حاوی SU‏ محافظ بوده و بنابراین برای سایر روشها مناسب نیست. 

xS غیرمعمول راگزارش‎ AUS آموزش بیمار / خانواده: باید به بیمار آموزش داده شود تا هر‎ d 

e‏ واکنش‌های ناخواسته باید به طور دوره‌ای به ویژه در بیماران تحت درمان طولانی مدت بررسی شوند. 

بیمار را از احتمال اتوتوکسیسیتی آگاه سازید. 

۵ به بیمار بياموزید هر یک از موارد زیر را بلافاصله گزارش کند: تهوع» استفراغ؛ سرگیجه, وزوز گوش» 

احساس پری در گوش, نقص شنوایی. 


| Streptozocin استریتوزوسین‎ | 


اسامی تجارتی: Zanosar‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
Š‏ لشکال دلرویی: پودر تزریقی: M‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و عمدتاً در کب کلیه‌هاء روده کوچک؛ و پانکراس منتشر می‌شود. در کبد 
متابولیزه می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۳۵ دقیقه و متابولیت آن دارای نیمه عمر 
۰ دقیقه می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: توسط برقراری اتصال عرضی با رشته‌های DNA‏ سنتز آن را مهار می‌کند. 
مرگ سلولی را ارتقاء می‌بخشد. غیراختصاصی مراحل چرخه تقسیم سلولی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان کارسینومای سلولهای جزایر لانگرهانس پانکراس, درمان تومورهای کارسینوئید جز 
استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن یا تراتوژنیک باشد. در طی آماده 
کردن, یا تجویز دارو با احتیاط فوق‌العاده زیاد کار شود. 

Jus‏ حل نشده دارو در یخچال نگهداری شود. محلول دارو بدون رنگ تا رنگ طلایی روشن 
می‌باشد. در صورت تغییر رنگ به رنگ قهوه‌ای تیره (نشانه تغییر ترکیب دارو می‌باشد) دور ریخته شود 
محلول را در صورت عدم مصرف در طی ۱۲ ساعت پس از حل کردن؛ دور بریزید. 

تجویز وریدی: توجه: می‌توان به صورت وریدی مستقیم یا آنفوزیون وریدی دارو را تجویز کرد. در 
طی آماده کردن دارو حتماً دستکش محافظ پوشیده شود (تماس موضعی دارو ممکن است کارسینوژن باشد). 
در صورت تماس دارو با پوست با آب و صابون فوراً شسته شود. 

Jus‏ 8 دارو را با Jam‏ از سرم 78 D/W‏ یا 4۰/٩‏ ۱۷26 برای تهیه محلولی با غلظت 


£932 ژذریک ادران 


mg/ml‏ سحل کنید. 

در تزریق وریدی مستقیم, دارو در طی ۱۰-۱۵ دقیقه تزریق شود. 

برای آنفوزیون وریدی مجدداً دارو را با ل۰ ۱۰-۲۰ از سرم D/W Zà‏ یا ۸۰/۹ NaCl‏ رقیق کرده و 
در طی ۱۵ دقیقه تا ۶ ساعت انفوزیون کنید. 

نشت دارو به خارج از رگ ممکن است موجب نکروز بافتی شود. برای کاهش شدت تحریک موضعی 
gin? >‏ تزریق, از کمپرس گرم استفاده شود. 

19 موارد مصرف / دوزاژ / e‏ < تجریز 

توجه: دوز دارو به صورت آنفرادی با توجه به پاسخ بالینی تحمل واکنشهای جانبی تعیین می‌شود. 
وقتی که به صورت درمان ترکیبی با سایر داروهای ضد سرطان استفاده می‌شود. برای تعیین بهترین دوزاژ و 
ترتیب تجویز داروها از پروتوکل خاص آن پیروی کنید. دوزاژ دارو براساس سطح بدن (BSA)‏ بیان شده 

روزانه: وریدی در بالفین, سالمندان: b+ mpm" BSA‏ در پنج روز متوالی؛ هر ۶ هفته یک‌بار. 

هفته‌ای: وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع Agim" BSA‏ در هفته به مدت Y‏ هفته. ممکن است 
تا حداکثر Vag/m" BSA‏ افزوده شود. 
x‏ توجهات Mixer‏ 
@ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف خاصی ندارد. 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: در بیماران مبتلا به نقص عملکرد کلیوی با احتیاط فوق‌العاده زیاد 
مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کبدی 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان در دوره حاملگی و به ویژه سه ماهه اول مصرف شود. ممکن است 
موجب آسیب به جنین شود. معلوم نیست که آیا دارو در شیر ترشح می‌شود و توصیه می‌شود که در زمان 
مصرف دارو از شیردهی خودداری شود. از نظر حاملگی جزه گروه دلرویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: داروهای نفروتوکسیک ممکن است ریسک سمیت کلیوی دارو را افزایش دهند. 
ممکن است اثرات فنی توئین را کاهش دهد. در صورت واکسیناسیون با واکسن ویروسی زنده. ممکن است 
تکثیر ویروس تقویت Mw i35‏ جانبی واکسن افزایش acil‏ و پاسخ unl‏ بادی بدن کاهش یاد 
SSPTALTI 'SGOT(AST)‏ کراتینین» بیلیروبین و پروتئین ادرار را افزایش داده و غلظت —-" 
فسفات سرم را کاهش EUM‏ 
پل عوارض جانبی: شایع: تهوع و استفراغ شدید gena)‏ ۱-۴ ساعت پس از تجویز دارو شروع شده و 
ممکن است تا ۲۴ ساعت بأقی بماند). 
احتمالی: احساس سوزشی که از محل تزریق وریدی شروع شده و به بازو انتشار می‌یابد (به خصوص در 
تزریق وریدی سریع رخ مي‌دهد). اسهال, کانفیوژن, لتارژی» افسردگی به ویژه در بیماران دریافت کننده 
آنفوزیون وریدی دارو به مدت بیشتر أز ۵ روز. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: احتمال بالای وقوع سمیت کلیوی که به صورت ازوتمی» آنوری» 
پروتئینوری؛ هیپرکلرمی» هیپوفسفاتمی بروز می‌کند. اسیدوز حمله‌ای توبولار کلیوی که به صورت 
گلیکوزوری» استونوری, آمینواسیداوری ظاهر می‌شود. سرکوب خفیف تا متوسط مغز استخوان که به صورت 
سمیت هماتولوژیک (ترومبوسیتوپنی, لکوپنی, آنمی) رخ می‌دهد. به ندرت ممکن است سمیت کبدی با 
سرکوب شدید عملکرد مغز استخوان رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری . بیجن 
بررسی وشناخت پایه: 

ضد استفراغ‌های فنوتیازینی به مقدار ناچیزی در پیشگیری یا تسکین تهوع و استفراغ بیمار موثر 
می‌باشند؛ دروپریدول و متوکلوپرامید اثر بخشی بیشتری دارند. قبل از شروع درمان و به طور هفته‌ای بعد از 
شروع (Jo p‏ تست‌های عملکرد کلیوی, بررسی سطح الکترولیت‌های سرم. CBC‏ انجام شوند. قبل از 
شروع درمان تست‌های عملکرد کبدی انجام ET‏ 

مداخلات / ارزشیابی: آزمایشات تجزیه ادرره کلیرانس کراتینین. BUN‏ و کراتینین سرم. 
الکترولیت‌هاء CBC‏ پایش شوند. در صورت مثبت بودن تست ادرار از نظر پروتئینوری یا استفراغ با حجم 
بیشتر از ۶۰۰-۸۰۰۳:۱/۸(۲ به پزشک اطلاع داده شود. بیمار را از نظر سمیت خونی (تب» زخم گلو 
نشانه‌های عفونت موضعی, خونمردگی آسان» خونریزی غیر معمول از هر نقطه بدن) یا علائم آنمی 
(خستگی و ضعف مفرط) بررسی کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

بدون تایید پزشک از مصون سازی خودداری کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد) از تماس با 
کسانی که اخیراً واکسن ویروسی زنده دریافت کرده‌ند. پرهیز کند. در صورت وقوع تبه زخم گلو نشانه‌های 
عفونت موضعی, خونمردگی آسان, خونریزی غیرممول از هر نقطه بدن فوراً اطلاع دهد. میزان مایعات 
مصرفی خود را افزایش دهد (ریسک سمیت کلیوی را کاهش می‌دهد). ممکن است در موقع تزریق وریدی 
دارو احساس سوزشی در موضع تزریق با انتشار به بازو حس کند. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل, با 


ps 


Strontium Chloride ۰ 


داروهای ژذریک ادران 


| Strontium Chloride FUR استرونتیوم‎ | 


0 دسته دارویی: رفع حساسیت دندان 

۵ الشکال دلرویی: خمیر دندان 7۱۰ 

موارد استفاده: به منظور رفع حساسیت مفرط دندان مصرف می‌شود. 

.8 مرارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: مقدار کمی از خمیر را مانند سایر خمیر دندان‌ها به روی 
مسواک مالیده, دندان‌ها را بشوئید. 

حاملگی / شیر دهی: از نظر حاملگی, جزه گروه داروبی 0 است. 

© تدابیر پررستاری تسوت 
۸ آموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار توصیه کنید. در صورتی که طی سه ماه بعد از مصرف حساسیت مفرط دندان برطرف نشد به 
دندانپزشک مراجعه کند. 


Succimer سوکسیمر‎ | 


اسامی تجارتی: Chemet‏ 
Q‏ دسته دلرویی: فلز سنگین (Heavy metal)‏ 
é‏ لشکال دلرویی: Cap: 100mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: شل کننده (Chelating drug)‏ 
3 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: 

الف: مسمومیت با سرب در کودکان با سطح خونی سرب بیش از Yomcg/d‏ 

کودکان: شروع با «mg/kg‏ یا Yasmg/m‏ هر ۸ ساعت برای ۵ روز 

سپس همین مقدار هر ۱۲ ساعت برای دو هفته (روی هم VÀ‏ روز). تکرار دوره درمان براساس 
مونیتورینگ هفته‌ای سطح سرب خون. فاصله دوره‌های درمان حداقل Y‏ هفته. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
با عهارشن جاذبی؛ الف: شایع: خواب آلودگی, گیجی, نوروپاتی حسی حرکتی, پارستزی» سردرد. تهوع؛ 
استفراغ, اسهال» از دست دادن اشتهاء کرامپ شکمی, علایم هموروئید. طعم فلزی دهان» مدفوع شل؛ 
افزایش ALT‏ و AST‏ سرم و آلکالن فسفاتاز افزایش سطح کلسترول, درد ساق پاء کاسۀ زانوء پشت, vada‏ 
دنده یا فلانک» سندرم شبه انفلوانزا 

ب خطرناک: آریتمی 


| Succinylcholine Chloride UE سوکسینیل کولین‎ | 


اسامي تجارتي: Incert Sux - Cert Sucostrin Quelicin .Anectine‏ 
لا دسته دلرویی: شل کننده عضلات اسکلتی دپولاریزان 
6 اشکال دلرویی: پودر تزریقی: ۵۰۰ و ۱۰۰۰۳۵ 
تزرینی: Y. mgYml‏ ۰و۰ ۵۰ء mg ml‏ ۱۰۰ 

٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر: تزریق وریدی ۰/۵-۱ دقیقه؛ تزریق عضلانی ۲-۳ دقیقه. مدت ]12 
تزریق وریدی ۲-۳ دقیقه؛ تزریق عضلانی ۱۰-۳۰ دقیقه. انتشار: به مقدار کمی از سد جفت می‌گنرد. 
متابولیسم: در پلاسما به وسیله پسودوکولین استرازها متابولیزه می‌شود. دفع: از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: داروی مسدد عصبی - عضلانی دپولاریزان بسیار کوتاه اثر صناعی با تمایل زیاد 
به محل‌های گیرندۂ استیل کولین که سبب دپولاریزاسیون صفحهة محرکه انتهایی در محل اتصال عصب به 
عضله می‌شود. 
موارد استفاده: برای ایجاد شلی عضلهٌ اسکلتی به عنوان کمک به بیهوشی؛ جهت تسهیل لوله گذاری و 
اندوسکویی؛ برای افزایش پذیرش ریوی در تهوية کمکی یا کنترل شده. و برای کاهش شدت انقباضات 
عضلانی در مواردی که به طور فارماکولوژیکی ایجاد شده است یا ناشي از تشنجات الکتروشوک هستند. 

نگهداری / حمل و نقل: آمپول‌های قابل تزریق در دمای C‏ ۲-۸ و در یخچال نگهداری شود. 
پودرها لازم نیست که در یخچال نگهداری شوند. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: پروسیجرهای جراحی و بیهوشی 

بالفین: I V mg/kg‏ از راه وریدی ظرف ۱۰-۲۰ AU‏ تجویز می‌شود؛ در صورت لزوم دوزهای 
اضافی داده می‌شود؛ یا Y/à-Ymg/kg‏ حداکثر تا Va mg‏ از راه عضللانی تجویز می‌شود. 

کودکان: Y-Ymg/kg‏ از راه وریدی ظرف ۱۰-۳۰ ثانیه تجویز می‌شود؛ در صورت لزوم دوزهای اضافی 
تزریق می‌شود؛ یا Y/à-Ymg/kg‏ حداکثر تا ۱۵۰۳2 از راه عضلانی تجویز می‌شود. 

شل شدن طولانی مدت عضلانی 

بالغین: */ó- V mg/min‏ به وسیله یج پیوستةٌ داخل وریدی تجویز می‌شود. 


توجهات 


V +YA / Succinylcholine Chloride 


zs 


داروهای A»‏ ادران 


۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سوکسینیل کولین ؛ سابقة فامیلی هیپرترمی بدخیم. 
۶ موارد احتیاط: در طول زایمان به وسیله برش سزارین؛ اختلالات کلیوی, کبدی, ریوی, متابولیک, یا 
قلبی -عروقی؛ دهیدراناسیون, عدم تعادل الکترولیتی, بیماران دریافت کننده دیژیتال. سوختگی‌ها یا ترومای 
شدید. شکستگی‌ها, صدمات طتاب نخاعی, بیماریهای عصبی ` عضللانی استحاله‌ای یا دیستروفی. سطح 
پائین پسودوکولین استراز پلاسما (صفت ژنتیکی مغلوب, اما غالبا با بیماری شدید کلیه, آنمی شدید. 
دهیدراتاسیون, تفییرات آشکار در دمای بدن؛ تماس با حشره کش های نوروتوکسیک و برخی داروها همراه 
می‌باشد)؛ بیماری‌های کللاژن؛ پورفیری جراحی داخل چشمی, گلوکوم. 
حاملگی / شیردهی: بی خطر بودن مصرف سوکسینیل کولین طی دوره بارداری ثابت نشده است. طی دوره 
بارداری و تا چند روز پس از زایمان سطح خونی پسودوکولین استراز افت می‌کند. بنابراین بیمار به دارو 
حساس‌تر خواهد بود وممکن است دوره آپنه طولانی شود. از سوکسینیل کولین برای جراحی سزارین نیز 
استفاده می‌شود. مقدار کمی از آن از جفت عبور می‌کند. دوزی که پس از مصرف یک میلی گرم به ازای هر 
کیلوگرم وزن بدن در یک نوبت به مادر تزریق می‌شود. خطری برای نوزاد ندارد. البته استفاده مکرر از 
دوزهای بالا می‌تواند باعث بروز علائم بلوک عصبی - عضلانی در نوزاد گردد. معلوم نیست آیا این دارو به 
شیر مادر وارد می‌شود. طی دوره شیردهی با احتیاط تجویز شود. از نظر بارداری جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: آمینوگلیکوزیدهاء کلیستین؛ سیکلوفسفامید. سیکلوپروپان» یدید اکوتیوفات, 
هالوتان, لیدوکالین» نمک‌های منیزیم. متوتریمپدازین, ضد دردهای مخدرء حشره کش‌های ارگانوفسفره؛ 
مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز, فنوتیازین‌هاء پروکائین» پروکائین آمید. کینیدین؛ کینین و پروپرانولول 
ممکن است انسداد عصبی - عضلانی را طولانی سازند؛ گلیکوزیدهای دیژیتال ممکن است 
خطرآریتمی‌های‌قلبیراافزایش‌دهند. 

در افزودن بیکربنات سدیم و تیوپنتال با این دارو ناسازگای ایجاد می‌شود. 
مگ عوارش جالبی: فاسیکولاسیون‌های عضلانی, شل شدن عمیق و طولانی عضله, درد عضلانی» 
برادیکاردی, تاکیکاردی» هیپوتانسیون» هیپرتانسیون؛ آریتمی‌هاء ایست سینوسی. تضعیف تنفسی, 
برونکواسپاسم» هیپوکسی» آپنه. هیپرترمی بدخیم» افزایش IOP‏ لزدیاد ترشح بزاق» بزرگ شدن غدد بزاقی, 
E‏ هیپرکالمی؛ واکنش حساسیت مفرط (نادر)؛ کاهش تون و حرکات مجرای گوارشی (دوزهای 
A2‏ 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: سنجش پایه الکترولیت‌های سرم توصیه می‌شود. عدم تعادل الکترولیتی (به ویژه 
پتاسیم, کلسیم» منیزیم) می‌تواند اثرات داروهای مسدد عصبی ۔ عضلانی را تشدید نماید. 
۵ آپنه کنرا معمولاً در زمان اوج اثر دارو (V-Ymin)‏ ایجاد می‌شود؛ تنفس خودبه خود باید ظرف چند 
ثانیه با حداکثر ۳ یا ۴ «ids‏ بازگردد. 
۵ تسهیلات برای لوله گذاری اضطراری داخل تراشه, تنفس مصنوعی و تهویه کمکی یاکنترل شده با 
اکسیژن باید بلافاصله در دسترس باشند. برای بررسی ماهیت و درجه انسداد عصبی - عضلانی یک محرک 
عصبی ممکن است استفاده شود. 
e‏ فلج انتخابی عضله در بی تجویز دارو به ترتیب زیر ایجاد می‌شود: عضللات بالا برندۀ پلک» عضللات 
جویدن, بازوها. شکم. زبان» بین دنده‌ای, دیافراگم, باژیابی (recovery)‏ معمولاً به ترتیب معکوس ایجاد 
می‌شود. 
۵ ممکن است پس از دوزهای مکرر تاکی فیلاکسی (کاهش پاسخ) ایجاد شود. 
9 عوارض جانبی اصولا ادامه اثرات فارماکولوژیک هستند. 
@ علایم حیاتی راکنترل نموده و راہ هوایی را عاری از ترشحات نگهدارید. 
مداخلات /ارزشیابی 
uz e‏ محلولهای تازه تهیه شده باید مصرف شوند؛ سوکسینیل کولین به سرعت هدرولیز می‌شود و 
قدرت خود را از دست می‌دهد. 
۵ این دارو معمولاً توسط متخصص بیهوشی یا تحت نظارت دقیق تجویز می‌شود. 
۵ درایتدا ممکن است برای تعیین حساسیت فردی به دارو و زمان بازیابی (recovery)‏ دوز کم تست 
تجویز شود. 
Job kak Jet °‏ وریدی را می‌توان با تزریق مستقیم» رقیق نشده در مدت ۱۰-۳۰ انيه 
تجویز کرد. 
g ۵‏ سوکسینیل کلراید داخل وریدی ممکن است در یک لیتر دکستروز Zb‏ یا نرمال سالین رقیق شده و 
یا آنفوزیون متناوب یا مداوم با سرعت حداکثر Y mgimin‏ تجویز شود. 
6 تزریقات عضلانی به طور عمیق, ترجیحاً در عضلۀ دلتوئید انجام می‌شوند. 
۵ تاریخ انقضاء و مدت زمان نگهداری قبل و بعد از حل شدن دارو بسته به کارخانه سازنده متفاوت است. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

بیمار ممکن است پس از اقدامات» سفتی و درد عضلانی را (ناشی از فاسیکولاسیون ابتدایی به دنبال 
تزریق) به مدت ۲۴-۳۰ ساعت تجربه کند. 
۵ بیمار را آگاه سازید که خشونت صدا و گلو درد شایعند» حتی هنگامی که ایروی فارنژیال استفاده نشده 
cu‏ 


6 به بیمار بياموزید تا ضعف عضلانی باقیمانده را گزارش کند. 


sucralfate ۷۲ 


داروهای ژخریک اهران 


| Sucralfate سوکرال‌قیت‎ | 


اسامی تجارتی: Carafate‏ 
لا دسته دلرویی: ضد اولسر 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۶ سوسپانسیون خوراکی: b. mg/am]‏ 
* فارماکوکینتیک: جذب: فقط حدود ۳-۵ درصد دارو جذب می‌شود. میزان فعالیت دارو به مقدار جذب 
آن بستگی ندارد. پخش: به طور موضعی در محل زخم عمل می‌کند. داروی جذب شده در بسیاری از 
بافت‌های بدن, از جمله کبد و کلیه انتشار می‌یابد. متابولیسم: ندارد. دفع: حدود ٩۰‏ درصد از طریق مدفوع. 
داروی جذب شده په‌صورت تغییرنيافته از راه ادرار دفع می‌شود. طول مدت اثر دارو پنج ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: ژل چسبنده‌ای تشکیل می‌دهد که به موضع اولسر می‌چسبد. این J;‏ مخاط 
آسیب دیده را از تخریب بیشتر توسط جذب اسید معده» پپسین» نمکهای صفراوی» و واکنش با اگزودای 
پروتئینی محافظت می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت U)‏ حداکثر ۸ هفته‌ای) اولسر دوازدهه. درمان نگهدارنده اولسر دوازدهه 
بعد از بهیودی زخم حاد. درمان اولسرهای معده» آرتریت روماتوئید (تسکین علائم گوارشی همراه با مصرف 
5)) پیشگیری یا درمان آسیب مخاطی استرسی به ویژه در بیماران بستری در بخش‌های ویژه. 
درمان ریفلاکس گاستروازوفاگال جزء استفاده‌های تائید نشده دارو می‌باشد. 
تجویز خوراکی / وریدی 

دارو در طی یک ساعت قبل از هر وعده غذایی و در زمان خواب مصرف شود. 

قرصها را می‌توان خردکرده یا در آب حل کرد 

از مصرف آنتی اسید در طی ‏ ساعت قبل یا بعد از مصرف سوکرال فیت پرهیز شود. 
۲۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: هر ۱۰۳1 از سوسپانسیون برابر ۱8 است. 

اولسرهای فعال دوازدهه: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۳ چهار بار در روز (قبل از هر وعده غذایی و در زمان خواب) به مدت 
بیشتر از ۸ هفته 

درمان نگهدارنده» اولسر دوازدهه: 

خوراکی در بالغین و سالندان: £ دوبار در روز 

توجهات ie mue‏ 
© موارد منع مصرف: مورد منع مصرف و مورد 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداغلاب دلرویی: آنتی اسیدها ممکن است با باند شدن دارو تداخل داشته باشند (در طی نیم ساعت 
قبل یا پس از سوکرال فیت مصرف نشود). ممکن است جذب دیگوکسین, فنی توئین. کوینولونها (مثل 
سپیروفلوکساسین)؛ تتوفیلین را کاهش دهد p)‏ طی ۲-۳ ساعت پس از مصرف سوکرال فیت مصرف نشوند). 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
ی عجارض جالبی: شایع: یبوست 
احتمالی: خشکی دهان, کمر درد. اسهال, سرگیجه. خواب آلودگی, تهوع. سوء هاضمه, راش یا کهیر یا 


خارش پوستی» ناراحتی معده 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنشهای مضر و اثر سمی مهمی ندارد. 
© تدابیر پرستارىی E‏ 


مداخلات / ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و تعیین شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را با معده خالی مصرف کند. ممکن است داروهای آنتی اسید به عنوان مکمل درمان تجویز شوند. 
اما نباید زودتر از Y+‏ دقیقه بعد از خوردن سوکرال فیت مصرف شوند (تشکیل ژل سوکرال فیت توسط اسید 
معده فعال می‌شود). خوردن آب نبات خشک يا جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان کمک 


| Sufentanil Citrate سوفنتانیل سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Sufenta‏ 

لا دسته دلرویی: ضد درد آگونیست نارکوتیک (مخدر)؛ بیهوشی دهندهٌ عمومی 

۵ اشکال دلرویی: تزریق وریدی: ۵۰۳2/۱۰۳1 

$ فارما کوکینتیک: شروع اثر: ۱/۵-۲ دقیقه. مدت آثر: ۴۰ دقیقه. از سد خونی -مغزی عبور می‌کند. در 
کید و رودۀ کوچک متابولیزه می‌شود. نیمه عمر Y-Y‏ ساعت؛ دارو در ادرار و مدفوع دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: اپیوئید صناعی قوی مرتبط با فنتانیل و یا اثرات فارماکولوژیک مشابه می‌باشد 
اما ۷ بار قوی‌تر از آن است. شروع اثر و بازگشت از ببهوشی سوفنتانیل با سرعت بیشتری از فنتانیل صورت 


i 
1 
: 
: 
1 
i 
^ 


۱۰۳۳۲ sulfacetamide Sodium 


داروهای ژدریک ادران 


می‌گیرد. همانند سایر آگونیست‌های آپیات‌هاء سوفتتانیل می‌تواند سبپ تضعیف تنفس و سرکوب بازتاب 
سرفه شود. 
موارد استفاده: مکمل ضد درد در آبقاء بیهوشی عمومی متعادل و همچنین به عنوان یک بیهوشی دهنده 
اولیه. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳۵ نگهداری کنید مگر این که دستور دیگری داده 
شده باشد. هنگام نگهداری از نور محافظت کنید. قبل از تجویز محلول را از نظر ذرات معلق و تغیبر رنگ 
(محلول باید شفاف باشد) بررسی کنید. 
کا مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمک به بیهوشی عمومی 

بالفین: :۱-۸۷ از راه وریدی» بسته به مدت جراحی تجویز می‌شود؛ در صورت لزوم دوزهای 
اضافی ۱۰-۲۵ تجویز می‌شوند. 

به عنوان بیهوشی دهندۀ اولیه 

بالفین: ۱-۳۰۸8 از راه وریدی همراه با اکسیژن 4۱۰۰ و یک شل faa‏ عضلانی؛ در صورت نیاژ 
دوزهای اضافی ع۱۰-۲۵ تجویز می‌شود. 

کودکان کوچکتر از ۱۲ سال: :۱۰-۲۵۷/2/2 از راه وریدی همراه با اکسیژن 4۱۰۰و یک شل کنندۂ 
عضلانی تجویز می‌شود؛ در صورت نیاز دوزهای اضافی ۲۵-۵۰۶ حداکثر تا ۱-۲۵ در هر دوز تجویز 
می‌گردد. 

توجهات 2252 
۶ موارد احتیاط: بیماری ریوی, کاهش ذخیره تنفسی, اختلال عملکرد کلیوی یا کبدی 
حاملگی / شیردهی: : مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ و 
"e‏ رت مصرف مقادیر زیاد در گروه D‏ قرار دارد. 

تداغلات دلرویی: آنتاگونیست‌های بتا - آدرنرژیک شیوع برادیکاردی را افزایش می‌دهد؛ الکل و 
سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ نظیر باربیتورات‌هاء آرامبخش‌هاء آپیات‌ها و بیهوش کننده‌های استنشاقی 
عمومی و تضعیف CNS‏ می‌افزایند؛ سایمتیدین خطر دپرسیون تنفسی را افزايش می‌دهد. 
مصرف همزمان با آنتی‌کلینرژیک‌ها ممکن است موجب انسداد فلجی روده شود. 
مصرف همزمان با سوفنتانین با داروهای بیهوش کننده عمومی ممکن است ضعف شدید قلبی و عروقی 
عارض شود. 
با دلروهای اکسید نیتروء بتابلوکرها نیز تداخل دارویی دارد. 
پگ عهارض جالبی: برادیکاردی, تاکیکاردی: هیپوتانسیون؛ آریتمی‌هاء تهوع» استفراغ: یبوست» 
برونکواسپاسم» تضعیف تنفسی (شایع)» آپنه. سفتی عضلات اسکلتی (به ویژه تنه) لرزه خارش» اسپاسم 
اسفنکتر ادی, احتباس ادرار. 
© تدابیر پرستاری . UE‏ 
بررسی و شناخت پایه: علائم حیاتی راکنترل کنید. از نظر سفتی عضلات اسکلتی خصوصاً دیوارة سینه و 
تضعیف تنفسی» به ویژه در سالمندان و در بیماران چاق, ناتوان یا افرادی که دوزهای بالا دریافت ies f‏ 
تحت نظر بگیرید. 
۵ در صورتی که نالوکسان برای برگشت تضعیف تنفس تجویز می‌شود به خاطر داشته باشید که مدت 
تضعیف تنفسی ناشی از سوفنتانیل ممکن است بیش از مدت اثر نالوکسان باشد. 
۵ سوفنتانیل می‌تواند مشابه مورفین تولید وابستگی نماید و غالباً سوه مصرف می‌شود. با مصرف 
طولانی مدت. تحمل به دارو می‌تواند ایجاد شود. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ سوفنتانیل تنها توسط پرسنل مجرب که در کاربرد بیهوشی داخل وریدی و در مدیریت تضعیف تنفسی 
تعلیم دیده‌اند, به کار می‌رود. 
e‏ باید یک آنتاگونیست مخدر (برای مثال, نالوکسان) برای برگشت دادن تضعیف تنفسی در دسترس 
باشد. 
۵ چون سوفنتنیل یک أپیوئید است» ju aee‏ به آنالژزی قبل از عمل کاهش می‌یابد. 


| Sulfacetamide Sodium سولفاستامید سدر‎ | 


«Sodium Sulamyd.Ophthacet |sopto Cetamide «Belph-10 .AK-Sulf اسامی تجارتي:‎ 
Sulfex Sulfair 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با فنیل افرین هیدروکلراید یک داروی alia‏ سمپاتیک به نام وازوسولف 
(Vasosulf)‏ و با پردنیزولون یک استروئید بنامهای بلفامید (Belfamid)‏ ستاپرد (Cetapred)‏ 
متیماید (Metimyd)‏ اپتیماید .(Optimyd)‏ سولفرین (Sulphrin)‏ وازوسیدین (Vasocidin)‏ 
می‌باشد. 

ل دسته دارویی: سولفونامید (آنتی‌بیوتیک) 

۵ اشکال دارویی: محلول چشمی: ۱۵۰۱۰و ۳۰//؛ پماد چشمی: EA‏ لوسیون موضعی: ۱۰ 
de‏ فارماکوکینتیک: جذب دارو پس از تجویز چشمی بسیار ناچیز می‌باشد. 

عملکرد / اثرات درمانی: با ساخت اسید فولیک که باکتری برای رشد به آن نیاز a b‏ تداخل می‌کند و از 


ilver Sulfadiazine ۴ 


داروهای ژدریک ادران 


رشد بیشتر باکتری جلوگیری می‌کند.بکتریواستاتیک — | 
موارد استفاده: درمان اولسرهای قرنیه. التهاب ملتحمه و سایر عفونت‌های سطحی چشمی, پروفیلاکسی 


پس 


از جراحت چشمی یا خارج کردن شیء خارجی از چشم» ملتحمه درمانی در تراخم و درگیری ملتحمه. 


لوسیون موضعی: درماتیت سبورئیک» سبورئیک سیکا (دندروف)» عفونت‌های باکتریال ثانویه پوستی. 
چشمی: درمان بلفاریت باکتریال» بلغاروکانژنکتیویت» کراتیت باکتریال, کراتوکانژانکتویت جزه استفاده‌های 
aub‏ نشده دارو است. 


نگهداری / حمل و نقل: در معرض نور قرار نگیرد. ممکن است رنگ دارو به رنگ زرد -قهوه‌ای یا 


قرمز - قهوه‌ای تغییر کند. در صورت تشکیل رسوب یا تغییر رنگ مصرف نشود. 
تجویز چشمی: انگشت خود را روی پلک تحتانی گذاشته و به سمت پایین بکشید تا بین پلک و ملتحمه 
حفره‌ای ایجاد شود. 


قطره چکان را بالای حفره گرفته و تعداد قطرات تجویز شده (- اینج پماد) داخل حفره ریخته و 


چشم < شود. 


وارد 


در موقع مصرف محلول با نگشت به مدت ۱-۲ دقیقه روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم فشار 
کنید (درناژ دارو به داخل بینی و حلق را به حداقل رسانده» ریسک اثرات سیستمیک دارو را کاهش 


می‌دهد). در موقع مصرف پماده چشم‌ها را به مدت ۱-۲ دقيقه بسته و کره چشم خود را چرخانده تا سطح 
تماس با دارو به حداکثر برسد. 


w. 


x 


باقیمانده دارو از اطراف چشم پاک شود. 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول چشمی: 
چشمی در بالفین و سالمندان: 
پماد: ۱-۴ بار در روز و در زمان خواب مقدار کمی پماد در حفره ملتحمه‌ای ريخته شود. 
محلول: ۱-۳ قطره در ساک ملتحمه‌ای هر ۲-۳ ساعت ues,‏ 
دوزاژ معمول موضعی: 
موضعی در بالفین و سالمندان: ۱-۴ بار در روز در موضع استعمال شود. 
š E :‏ 

موارد منع مصرف: از ترکیبات فرآورده (بعضی از 
رده‌ها حاوی سولفیت هستند). 

موارد احتیاط: خشکی شدید چشم؛ به کارگیری لوسیون در مواضع عفونی بزرگ, زخم یا دبرید شده 


حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 


0 


تداخلات دلرویی: داروهای حاوی سیلور با دارو سازگار Aag‏ 


تتراکائین با سایر داروهای بی‌حس کننده موضعی که از مشتقات اسید پارا آمینوبنزوئیک هستند, ممکن است 
فعالیت ضد باکتری سولفاستامید را کاهش دهند. 

سولفونامیدها توسط PABA‏ موجود در اگزودای چرکی غیر فعال می‌شود. 

ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 


^ 


عهارس جالبی؛ شایع: سوزش و گزگز موقت چشم در مصرف موضعی 


احتمالی: سردرد. تحریک موضعی ۱ ۱ 
نادر: حساسیت مفرطء قرمزی» راش» P‏ تورم؛ رکود بهبودی قرنیه؛ حساسیت به نور 


z 


° 


- جانسون به ندرت رخ می‌دهد. در غلظت‌های درماتولوژیک بالا سمیت کلیوی ممکن است رخ دهد 


بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به سولفونامیدها یا هر یک از ترکیبات فرآورده 


واکنشهای مضر / ارات سمی: عفونت‌های ثانویه,لوپوس اریتماتوز ناشی از داروه سندرم استونس 


تدابیر پرستاری — نون RRR‏ 


(مثل سولفیت) ستوال شود. 


مداخلات /ارزشیابی: در صورت وقوع واکنش حساسیت مفرط (قرمزی» خارش» کهیر» راش) دارو را 


بلافاصله قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید. بیمار را از نظر تب, درد مفصلی یا زخم دهان بررسی کرده و در 
صورت وقوع فوراً گزارش AS‏ 


موزش E‏ / خانواده: به A.‏ یا خانواده وی آموزش داده شود که: 
طبق دستور پزشک درمان را asbl‏ دهد. ممکن است در مصرف چشمی احساس سوزش و گزگز 


موقتی ایجاد شود. ممکن است موجب حساسیت به نور شود که در صورت وقوع از عینک آفتابی و m‏ 
وسایل محافظت استفاده کند. هرگونه علامت جدید» به ویژه تورم. خارش» راش» درد مفصلی» تب را فورا 
اطلاع دهد. برای درمان موضعی پوستی یا روی کاسه سر قبل از استعمال دارو را کاملاً تمیز کند تا از تماس 
مستقیم دارو با موضع مبتلا اطمینان حاصل شود) 


| Silver Sulfadiazine سیلور سولفادیازین‎ | 


z) 
0 
° 


اسامی تجارتی: Flamazine Flint SSD .Silvadene‏ 
دسته دلرویی: فرآورده سوختگی (ضدباکتری موضعی) پوستی 
لشکال دارویی: کرم ۱۰۵/8 


۱۰۳۵/۲ sulfadoxi 


داروهای )»3 ادران 


_ فارماکوکینتیک: به طور متفیری جذب می‌شود. جذب سیستمیک معنادار در استعمال دارو در نواحی 
سوخته بزرگ رخ می‌دهد. مقدار جذب شده دارو بدون تغییر از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰ 
ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد).متابولیسم ندارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً روی دیواره و غشاء سلولی اثر کرده و موجب کشته شدن باکتری 
(باکتریسید می‌باشد) می‌شود. ترکیب سیلور (نقره) دارو به آرامی در غلظت‌های سمی برای باکتری آزاد 
می‌شود. این دارو بر روی ارگانیسم‌های گرم منفی و گرم مثبت اثر باکتری سیدال دارد. 
موارد استفاده: پیشگیری, درمان عفونت سوختگی‌های درچه دو و سه؛ محافظت بافت در مقابل تبدیل 
سوختگی نسبی به تمام ضخامت (عفونت موجب گسترش تخریب بافتی می‌شود). درمان عفونت‌های مینور 
پوست واولسرهای درمال جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز موضعی 

در مناطق تمیز و دبرید شده سوختگی مالیده شود. کرم با ضخامت ۱/۶ میلی‌متر یک بار در روز بر روی 
موضع مالیده شود. 

منطقه دچار سوختگی بایستی ۲۴ ساعته از کرم دارو پوشیده باشد. در صورت پاک شدن کرم از قسمتی 
از زخم در اثر فعالیت Jan‏ مجدداً با کرم پوشیده شود. 

ممکن است با توجه به وضعیت فرد پانسمان زخم سوختگی Aes‏ شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول موضعی: 
ن و سالمندان: ۱-۲ بار در روز کرم در موضع سوخته استعمال شود. 


e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات فرآورده 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی» کمبود GFPD‏ نوزادان نارس, نوزادان کوچکتر از ۲ 
ماهه. احتمال حساسیت متقاطع با سایر سولفانامیدها ناشناخته است. 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در زمان حاملگی توصیه نمی‌شود, مگر این که درصد سوختگی بیشتر از 
۰ سطح بدن باشد. مشخص نیست که آیا دارو در شیر مادر ترشح می‌شود یا نه. ریسک ایجاد کرنیکتروس 
£3 نوزادان وجود دارد. از نظر حاملگي vf‏ دارویی A C‏ 

تداخلاس دلرویی: کولاژناز € پاپائین ", سوتیلائین " ممکن است غیرفعال شوند. 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عمارض جانبی: احتمالی: ap‏ سوزش, خارش, راش موضعیء عوارض جانبی مشخصه تمامی 
سولفانامیدها ممکن است در صورت جذب سیستمیک دارو» برای نمونه در سوختگی‌های بزرگ (بزرگتر از 
۰ سطح بدن) رخ دهد؛ بی اشتهایی» تهوع. استفراغ؛ اسهال. سردرد. سرگیجه, حساسیت به نور, درد 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: در صورت جذب سیستمیک دارو گاهی اوقات ممکن است اثرات 
مضر رخ دهد که به ندرت ولی شدید رخ می‌دهد: آنمی همولیتیک هیپوگلیسمی, دیورز» نوروپاتی محیطی, 
سندرم استونس - جانسون, آگرانولوسیتوز. لوپوس اریتماتوز منتشره. آنافیلاکسی. هپاتیت» نفروز سمی. 
ممکن است عفونت ثانویه قارچی رخ دهد. نفریت بافتی به ندرت ممکن است رخ دهد 
° تدابیر پرستاری SN‏ 
بررسی و شناخت پایه: از پیمار راجع به حساسیت مفرط به ۳ ۰ 
سئوال شود. سطوح پایه CBC‏ تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی اندازه‌گیری و ثبت شود. 

مداخلات /ارزشیابی: تعادل مایعات» عملکرد کلیوی بیمار ارزیابی شود. 18:60 و تست‌های عملکرد 
کلیوی کنترل و چارت شده. هرگونه تغییر آنها را فوراً گزارش کنید. علائم حیاتی پایش شود. غلظت 
سولفانامید سرم به دقت چک شود. موضع سوخته و اطراف آن را از نظر درده سوزش, خارش, راش id‏ 
کنید. (مصرف آنتی هیستامین ممکن است موجب تسکین این علائم شود) CBC NC e‏ بیمار چک 


۳ آموزش بیمار / خانواده: : به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 


درمان را بایستی تا زمانی که بهبودی زخم رضایت بخش بوده یا زخم آماده گرافت پوستی شود. ادامه 
داده شود. 


| Sulfadoxine - P سولفادوکسین - بی‎ | 


اسامی تجار تی: Fansidar‏ 
لا دسته دلرویی: آنالوگ پارآمینوبنز وئیک اسید -ضد پروتوزواً 


۵ لشکال دارویی: قرص: (سولفادوکسین ۵۰۰108 + پیریمتامین (Yamg‏ 
٭ فارماکوکینتیک: نیمه عمر: سولفادوکسین, ۱۰۰-۲۳۰ ساعت و پریمتامین ۸۰-۱۲۳ ساعت 


1- Collagenase 2- papain 


3- Sutilains 


Sulfadoxine - P / ۶ 


داروهای ژخریک اران 


سولفادوکسین و پریمتامین به طور عمده از راه کلیه دفع می‌شوند. 
عملکرد / اثرات درمانی: سولفادوکسین: این دارو یک باکتریواستاتیک است و به طور رقابتی آنزيم 
باکتریایی دی‌هیدرویتروات سنتناز را مهار و در نتیجه ساخت اسید دی‌هیدروفولیک را متوقف می‌سازد. 
پریمتامین: این دارو به طور انتخابی تبدیل اسید دی‌هیدروفولیک به شکل o] Juj‏ یعنی اسید 
تتراهیدروفولیک را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: پروفیلاکسی در مسافرانی که به مناطق آلوده به پلاسمودیوم فالسیباروم مقاوم به ۴- 
آمینوکینولینها مسافرت می‌کنند و مناطقی که ریسک ابتلاء به پلاسمودیوم ویواکس بالا است. 

نگهداري / حمل و نقل: در دمای C‏ ۱۵-۲۰ و در پوشش بسته و مقاوم به نور نگهداری 295 
5 موارد مصرف /درزاژ /طریقه تجویز: درمان حملات s»‏ مالاریا 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۱۴ سال: ۲-۲ قرص از راه خوراکی به صورت دوز واحد؛ کودکان یک ماهه تا 
Y‏ ساله؛ نصف قرص از راه خوراکی به صورت دوز واحد؛ ۴-۸ ساله, یک قرص از راه خوراکی به صورت دوز 
واحد ؛ ٩-۱۴‏ ساله: دو قرص از راه خوراکی به صورت دوز واحد تجویز می‌شود. 

پیشگیری از مالاریا ۱ ۱ 

بالفین و کودکان بزرگتر از ۱۴ سال: یک قرص از راه خوراکی هفته‌ای یک بار یا دو قرص هر دو هفته 
یک بار؛ کودکان یک ماهه تا ۴ ساله: یک چهارم قرص از راه خوراکی هفته‌ای یک بار یا نصف قرص هر دو 
هفته یک بار t‏ ۴-۸ ساله: نصف قرص از راه خوراکی هفته‌ای یک بار یا یک قرص هر دو هفته یک بار؛ 
٩-۴‏ ساله: سه چهارم قرص J‏ راه خوراکی هفته‌ای یک بارء U‏ ۱/۵ قرص هر دو هفته یک بار تجویز 
می‌شود. 

توجهات : 
۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط, کودکان کوچکتر از ۲ ماه 
۶ موارد احتیاط: اختلالات تشنجی, اختلال کار کبد. تضعیف منز استخوان» پورفیری, کمبود G6PD‏ 
حاملگی / شیردهی: تاکنون مطالعات کافی و کنترل شده‌ای در رابطه با مصرف سولفادوکسین -یی در 
دوران بارداری صورت نپذیرفته است ولی با توجه به خطراتی که مصرف این دارو می‌تواند برای جنین به 
همراه داشته باشد. توصیه می‌شود از مصرف آن برای درمان خانم باردار استفاده نشود مگر آنکه ضرورت آن 
کاملاً مشهود بوده و منافع ناشی از استفاده از این دارو از مضرات و خطرات احتمالی آن بیشتر باشد. به هر 
حال چنانچه ناچار به استفاده از سولفادوکسین - پی برای درمان خانم باردار باشیم» توصیه می‌شود به صورت 
هم زمان به وی داروی لوکوورین نیز داده شود تا احتمال بروز عوارض هماتولوژیک کاهش یابد. در رابطه با 
مصرف سولفادوکسین - پی در دوران شیردهی با توجه به این که این دارو می‌تواند در شیر حضور یابد 
بنابراین چنانچه مادری با این دارو تحت درمان باشد بایستی از شیر دادن به کودک خود پرهیز نماید چون 
خطر بروز کرن ایکتروس در شیرخوار وجود دارد. از نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دارویی: داروهای ضد انعقاد خوراکی. داروهای پائین آورندة قند خون خوراکی و فنی 
توئین ممکن است باعث افزایش اثرات و خطر مسمومیت ناشی از این داروها شوند. داروهای هپاتوتوکسیک 
خطر ابتلا به هپاتیت را افزایش می‌دهند. 
پل عوارض جالبی: خستگی, خواب آلودگی, اضطراب» سردرد. عصبانیت اسهال. تهوع» استفراغ, درد 
شکمی, هماچوری, کریستالوری» دیسکرازی‌های خونی» آنمی مگالوبلاستیک» ترومبوسیتوینی؛ التهاب 
آتروفیک oh;‏ هپاتیت» حساسیت به os‏ واکنش‌های حساسیت مفرط. سندرم استیون - جانسون (درد 
مفاصل يا عضلات» قرمزی, تاول. پوسته‌ریزی یا شل شدن پوست. خستگی یا ضعف غیرعادی). 
© ندایس پر ستاری s‏ 
بررسی و شناخت پایه: شمارش کامل سلولهای خون و آزمایش ادرار قبل از شروع درمان و همچنین 
ماهي یک بار طی درمان توصیه می‌شوند. 
۵ در صورت بروز بثورات پوستی و یا علائم کمبود اسیدفولیک. درمان با این دارو باید قطع شود. البته 
برای جلوگیری از کمبود اسید فولیک و بمنظور بازگشت خونسازی به حالت طبیعی می‌توان از لوکوورین 
(اسید فولینیک) استفاده نمود. 
۵ در صورت مصرف این دارو برای پیشگیری از مالاریا آن را ۱-۲ هفته قبل از ورود به منطقه آلوده به 
مالاریا مصرف کنید تا در صورتی که بیمار به دارو واکنش نشان ola‏ آمکان جایگزین نمودن آن با داروی 
دیگر وجود داشته باشد. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ این دارو ممکن است موجب تحریک معده, گاهی اوقات در صورت مصرف مقادیر زیاد آن منجر به 
استفراغ شود. در این مورد می‌توان دارو را همراه غذا مصرف نموده یا مقدار مصرف را کاهش داد. 
۵ برای آنکه میزان دفع ادرار در بزرگسالان حداقل به ۱۲۰۰-۱۵۰۰۳1 در روز برسده اید به میزان کافی 
مایعات بنوشند. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید در صورت بروز علائمی مانند بئورات پوستی, خارش 
یا قرمزی پوست. زخم‌های دهانی یا تناسلی و U‏ گلودرد. مصرف دارو را بلافاصله قطع XS‏ و به پزشک 
اطلاع دهد. 
۵ به منظور کاهش شانس ابتلا به مالاریاء اقداماتی جهت کنترل پشه مانند خوابیدن در پشه بنده 
پوشیدن لباسهای آستین بلند و شلوارهای بلند و استفاده از مواد دور کنندۀ حشرات روی قسمت‌های پوشیده 
نشده بدن بايد انجام گیرد. 
۵ به بیمار توصیه کنید اگر این دارو را برای پیشگیری از مالاریا مصرف می‌کند. برای کنترل شمارش 


داروهای #نرجک ادران Sulfasalazi‏ رت 


سلولهای خونی به طور مرتب به پزشک مراجعه و در صورت ابتلا به کم خونی در استفاده از مسواک‌های 
معمولی, نخ دندان و خلال دندان احتیاط کند و کارهای دندانپزشکی را تا طبیعی شدن شمارش سلولهای 
خونی به تعویق اندازد. 


| Sulfasalazine سولفاسالازین‎ | 


اسامی تجار تی: Salazopyrin .Azolfidine‏ 
0 دسته دارویی: سولفونامید. ضد التهاب 
juni ۵‏ دارویی: قرص: ۵۰۰۳2 سوسپانسیون ! — خوراکی: ۲۵۰۳2/۵01 
٭ فارماکوکینتیک: به مقدار ناچیزی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. توسط باکتریهای روده کوچک 
شکسته شده و سولفاییریدین و مسالامین (۵-۸5۸) تشکیل می‌شود. در کولون جذب می‌شود. دارای 
انتشار وسیعی است. در کبد متابولیزه شده و از طریق ادرار دفع می‌شود. سولفاییریدین دارای نیمه عمر ۶-۱۴ 
ساعت و مسالامین دارای نیمه عمر ۰/۶-۱/۳۵2 است. 
عملکرد / اثرات درمانی: سنتز پروستاگلاندین‌ها را بلوک کرده, اثرات ضد التهابی و ضد باکتری ایجاد 
می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کولیت اولسراتیو, بیماری التهابی روده, روماتوئید آرتریت» درمان اسپوندیلیت آنکلیوزه 
جزء استفاده‌های تائید نشده دار 9 است. 

تجویز خوراکی: دوزهای دارو به طور مساوی و راس ساعت مصرف شوند. فاصله بین دو دوز از ۸ 
ساعت نباید تجاوز کند. در صورت آمکان بعد از غذا مصرف شود (عبور روده‌ای دارو را طولانی می‌کند). 
قرصهای دارای پوشش رود‌ای را درسته خورده و از خرد یا نصف کردن آنها پرهیز شود. دارو با یک لیوان ۸ 
اونسی col‏ خورده شده بیمار به مصرف مایعات فراوان بین وعده‌های غذایی تشویق شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: 
الف) کولیت اولسروز خفیف تا متوسط. درمان کمکی در کولیت اولسروز شدید. 
بزرگسالان: ابتدا از راه خوراکی» مقدار g/day‏ ۳-۴ در مقادیر منقسم مساوی مصرف شود مقدار نگهدارنده 
g/day‏ ۱/۵-۲ ۰ ذخایر منقسم هر ۶ ساعت است. برای به حداقل رساندن عوارض جانبی در lal‏ درمان را با 
مقدار gr‏ ۱-۲ شروع کرده و به‌تدریج به مقدار مصرف اضافه می‌شو 
کودکان بزرگتر از دو سال: ابتدا از راه خوراکی» مقدار mg/kg/day‏ ۴۰-۶۰ , در ۲-۶ مقدار منقسم و سپس 
mg/kg/day‏ ۴۰ در چهار مقدار منقسم» مصرف می‌شود. حداکثر مقدار مصرف دارو در کودکان Y gr‏ در روز 
است. 
ب) آرتریت روماتولید: بزرگسالان: مقدار Y gr‏ روزانه از راه خوراکی در دو دوز منقسم مصرف می‌شود. 
پ) آرتریت روماتوئید جوانان در فرم چند مفصلی با پاسخ ناکافی به سالیسیلات‌ها یا سایر AANSAID‏ 
کودکان ۶سال به بالا: مقدار ۳۰-۵۰10 روزانه در دو دوز منقسم مصرف می‌شود تا حداکثر مقدار مجاز Y Er‏ 
در روز است. جهت کاهش عم تحمل گوارشی؛ می‌توان با یکچهارم تا یکسوم دوز شروع نمو و هر هفته 
دوز را افزایش داد تا بتوان ظرف یک ز نگهدارن 
v‏ توجهات ms‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به سالیسیلاتها. سولفونامیدهاء mol‏ اوره‌هاء 
دیورتیک‌های لوپ؛ مهار کننده‌های کربنیک انهیدراز» فرآورده‌های حاوی ماده ضد آفتاب» بی‌حس کننده‌های 
موضعی؛ حاملگی در زمان ترم» نقص شدید عملکرد کبدی يا کلیوی» پورفیری. انسداد روده L,‏ مجاری 
ادراری, بچه‌های کوچکتر از ۲ d‏ _ 
۶ موارد احتیاط: آلرژی‌های شدید. آسم برونشیال, نقص عملکرد کبدی یا کلیوی, کمبود 0۶۳۲ 
حاملگی و شیردهی: موقع مصرف دارو ممکن است موجب نازایی و اولیگواسپرمی در مردان شود. به 
راحتی از جفت می‌گذرد, در صورت مصرف در نزدیکی ترم» موجب زردی» آنمی همولیتیک, کرنیکتروس 
می‌شود. در شیر مادر ترشح می‌شود. از شیر دادن به نوزاد نارس يا مبتلا به هیپربیلیروبینمی یا کمبود 
0 پرهیز شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد (رده D‏ در زمان ترم). 
€ تداغلات دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی, ضد تشنج» ضد قند خوراکی» 
متوتروکسات را افزايش دهد. داروهای همولیتیک ممکن است ریسک سمیت دارویی را افزايش دهند. 
داروهای دارای اثر سمیت کیدی, ممکن است ریسک سمیت کبدی دارو را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جانبی: شایع: بی اشتهایی» تهوع, استفراغ. سردرد اولیگواسپرمی (عموماً با قطع دارو برطرف 
می‌شود). 
احتمالی: واکنش حساسیت مفرط راش, os‏ پوستهریزی» تب, آنمی 
نادر: وزوز گوش» هیپوگلیسمی, دیورز» ایجد گواتر» حساسیت به نور. 
< واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی, سندرم استونس - جانسون» سمیت خونی (لکوپنی» 
آگرانولوسیتوز)؛ سمیت کبدی, سمیت کلیوی به ندرت رخ می‌دهد. 
۵ تدابیر پرستاری z: RRR‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به داروهای ذکر شده در موارد منع مصرف سوال 
شود. مقادیر پایه تست‌های تجزیه CBC ol‏ تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی بررسی و ثبت شوند. 


ERE داروهای‎ Sulfisoxazole ۸ ۸ 


مداخلات / ارزشیایی: 1&0 تست تجزیه ادرارء تست‌های عملکرد کبدی را چک کرده و از کافی 
بودن هیدراتاسیون بیمار (برون ده حداقل ع۱۵۰۰20۱/۲۴0) جهت پیشگیری از سمیت کلیوی اطمینان حاصل 
کنید وضعیت تحمل غذایی بیمار بررسی شود (دوزهای دارو به طور مساوی توزیع شده یا با پزشک در مورد 
مصرف دوز تجمعی قرص دارای پوشش روده‌ای مشورت شود). پوست از نظر راش بررسی شود (با دیدن 
اولین نشانه دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهید). الگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع بررسی و 
تعیین شود (در صورت ادامه یا عود اسهال افزایش دوز دارو لازم است. CBC‏ بیمار lio‏ چک شود. از نظر 
سمیت خونی بررسی شده و در صورت بروزه E‏ گزارش شود (خونریزی یا خونمردگی» تب, زخم alf‏ رنگ 
پریدگي» ضعف. پورپوراء زردی). 
x‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است موجب تغییر رنگ ادرار و پوست به رنگ نارنجی یا زرد شود. دوزهای دارو را راس ساعت 
مصرف کند. دارو را بعد از غذا و با ۸اونس آب بخورد و بین وعده‌های غذایی چند لیوان اضافی آب بنوشد. 
دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند و ممکن است ادامه دارو حتی پس از رفع علائم لازم باشد. بدون 
مشورت پزشک از مصرف هرگونه دارویی (حتی ویتامین‌ها) پرهیز کند. مراجعات بعدی و آزمایشات بعدی 
بخش مهمی از درمان هستند. قبل از انجام هر عمل یا رویه‌ای به کلیه پرسنل درمانی اطلاع دهبد که 
سولفاسالازین مصرف می‌کند. در صورت بروز خونریزی یا خونمردگی, تب» زخم گلو, رنگ پریدگی» ضعف» 
پورپورء زردی سریعاً گزارش کند. 


| Sulfisoxazole سولفی‌سوکسازول‎ | 


اسامی تجارتی: SK-soxazole ,Lipo-gantrisin ,Gulfasin .Gantrisin‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک» سولفونامید 
ê‏ لشکال دارویی: قرص: à mg‏ 
< فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر: ۲-۴ ساعت. به فضای خارج 
سلولی منتشر می‌شود؛ از سد خونی - مغزی و جفت عبور می‌کند؛ در شیر ترشح می‌شود. در کبد متابولیزه 
می‌شود. نيمه عمر ۳/۶-۷/۸ ساعت؛ ۹۵ دارو طی ۲۴ ساعت از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو مشتق کوتاه اثر سولفانیل آمید است. اعتقاد بر این است که عملکرد 
باکتریواستاتیک آن به وسیله مهار رقابتی پارآمینوینزوئیک اسید (PABA)‏ و در نتیجه تداخل با بیوسنتز 
اسید فولیک لازم برای رشد باکتری است. 
موارد استفاده: شانکر نرم و عفونت‌های clo‏ راجعه و مزمن مجرای ادرار؛ درمان کمکی در تراخم, گونه‌های 
مقاوم به کلروکین مالاریاء اوتیت میانی حاد ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزه و مننژیت مننگوکوکی و مننژیت 
ناشی از هموفیلوس آنفلوآنزا. Š‏ 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف مقاوم به نور و در دمای C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری f‏ 
بالفین: در شروع ۲-۴2 از راه خوراکی و سپس (۴-۸۵/02 در ۴-۶ دوز منقسم تجویز می‌شود. 
کودکان: در شروع Yamg/kg‏ از راه خوراکی؛ و سپس as mg/kg/day‏ در ۴-۶ دوز منقسم (حداکثر 
(Ps/day‏ تجویز می‌شود. 
۲ توجهات mue‏ 
۵ موارد منع مصرف: سابقة حساسیت مفرط به سولفونامیدهاء سالیسیلاتها و داروهایی که از نظر 
شیمیایی مرتبط هستند؛ مصرف در درمان عفونت‌های استرپتوکوکی بتاهمولیتیک گروه tA‏ اطفال کوچکتر از 
Y‏ ماه js)‏ در درمان توکسوپلاسموز مادرزادی), حاملگی (B)‏ نزدیک به ترم (D)‏ مادران شیرده؛ 
پورفیری؛ بیماری پیشرفتۀ کلیه یا کبد؛ انسداد ادراری و روده‌ای. 
موارد احتیاط: اختلال کار کلیه یا کبد؛ آلرژی شدید؛ آسم برونشیال؛ دیسکرازی‌های خونی؛ بیماران 
دچار کمبود G6PD‏ 
حاملگی / شیردهی: دارو از جفت عبور می‌کند. در شیر ترشح می‌شود. مصرف در حاملگی و شیردهی 
ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 و نزدیک به ترم جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلات دارویی: بیحس کننده‌های موضعی حاوی PABA‏ ممکن است اثرات سولفا را خنفی 
کنند؛ وف خوراکی هییوپروترومبینمی را تشدید می‌کنند؛ سولفونیل‌ها ممکن است هیپوگلیسمی را 
B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: سولفونامیدها ممکن است با تست‌های احتباس BSP‏ و ترشح PSP‏ 
تداخل نموده و ممکن است بر نتایج تست‌های فعالیت تیروئید تاثیر گذارند. بنا به گزارش دوزهای بزرگ 
سولفونامیدها ممکن است نتایج مثبت کاذب گلوکز ادرار یا متدهای احیاء مس تولید کند. 
,2 عوارض جالبی: سطح سمیت این دارو پائین است. اما ممکن است شامل موارد زیر باشد: سردرد. 
نوریت محیطی, نوروپاتی محیطی, وزوز گوش, فقدان شنوایی» ورتیگو, بی‌خوابی, خواب آلودگی» افسردگی 
روحی» سایکوز obe‏ آتاکسی, تشنجات. کرن ایکتروس (نوزادان). تهوع» استفراغ؛ اسهال, دردهای شکمی, 
هپاتیت. یرقان پانکراتیت» استوماتیت» اختلال جذب اسیدفولیک» آنمی همولیتیک حاد (خصوصاً در بیماران 
دچار کمبود (G6PD‏ آنمی آپلاستیک, مت هموگلوبینمی» آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوپنی rts d‏ 
آئوزینوفیلی؛ هیپوپروترومبینمی؛ سردرد» تب» لرز» درد مفصل» ناخوشی» خارش: کهیر: عفونت ملتحمه یا 


۱۰۳۹ sulfur 


داروهای )»3 اهران 


اسکلراء راش» اریتم مولتی فرم شامل سندرم استیون جانسون, درماتیت اکسفولیاتیو. میوکاردیت آلرژیک: 
بیماری سرم. واکنش‌های adig AUT‏ حساسیت به نور ضایعات عروقی, کریستالوری» هماچو 

© تدابیر پرستاری ‏ # 

بررسی و شناخت پایه: جذب و دفع بیمار راکنترل و اولیگوری و تغییرات تست جذب و دفع را گزارش 
کنید. برای حفظ برون ده ادراری بمیزان حداقل ۱۵۰۰1۵1/2 و برای پیشگیری از کریستالوری و تشکیل 
سنگ. دریافت مایعات باید کافی باشد. 

۵ چون کاهش Jo PH‏ (اسیدی‌تر) خطر کریستالوری را افزایش می‌دهد. بررسی روزانه PH‏ ادرار با 
کاغذ نیترازین یا labstix‏ توصیه می‌شود. 

۵ افزایش اسيديتة ادرار را گزارش کنید. در صورت اسیدی بودن زیاد ادرارء پزشک ممکن است یک 
قلیایی کنندۂ ادرار تجویز کند. 

۵ سنجش سطح خونی دارو به ویژه در بیماران دریافت Sauf‏ دوزهای زیاد توصیه مي‌شود. از جهت 
درمان سطح خونی موثر بین [۵-۱۵۵08/0 متفیر است؛ سطوح بالاتر از ۲۰1۵/01 معمولاً با واکنش‌های 
ناخواسته همراهند. ۱ 

۵ دمای بدن بیمار راکنترل aus‏ ظهور ناگهانی تب, ممکن است علامت حساس شدن (بیماری سرم) یا 
آنمی همولیتیک (در بیماران دچار کمبود GóPD‏ که در میان مردان سیاه پوست و نژاد مدیترانه‌ای شایع 
است. به طور مکرر دیده می‌شود) باشد. این واکنش‌ها عمدتاً ظرف ۱۰ روز بعد از شروع دارو ایجاد می‌شود. 
آگرانولوسیتوز ممکن است پس از ۱۰ روز تا ۶ هفته از درمان توسعه یابد. 

6 تب همراه با گلو درد ناخوشی» خستگی غیرعادی, درد مفاصل, رنگ پریدگی» تمایلات خونریزی 
دهنده. راش و برقان تظاهرات asl‏ دیسکرازی‌های خونی یا واکنش‌های حساسیت مفرط هستند. این 
علائم را بلافاصله گزارش کنید. 

۵ ممکن است تب یونجه» سردرد شدید. التهاب زبان, call‏ ملتحمه» رینیت, oa‏ التهاب پنیس يا 
کلیتوربس (balanitis)‏ مقدم بر ضایعات پوستی» ضایعات پاپولی یا تاولی - وزیکولی» خصوصاً روی نواحی 
در معرض آفتاب» سندرم استیون - جانسون (اریتم مولتی فرم شدید) باشند. 

۵ تست‌های مکرر کار کلیه و تجزیه ادرار توصیه می‌شوند؛ آزمایش‌های کامل خون و تست‌های کار کبد 
خصوصاً در بیماران دریافت کنندة سولفونامید به مدت بیشتر از Y‏ هفته توصیه می‌شود. 

۵ بیماران دیابتی دریافت کنندۀ هیپوگلیسمیک‌های خوراکی باید به دقت از نظر واکنش‌های هییوگلیسمی 
تحت نظر باشند. سنجش سطوح گلوکز خون قبل از شروع درمان با سولفونامید و مدت کوتاهی پس از آن 
توصیه می‌شود. 

مداخلات / ارزشیابی 

۵ قرص را می‌توان قبل از تجویز خرد نموده و با یک لیوان پر از آب یا مایعات دیگر مصرف نمود. 

۵ تجویز همراه با غذا جذب دارو را به تعویق می‌اندازده اما بنا به گزارش میزان جذب دارو را کاهش 
نمی AD‏ 

À‏ آموزش بیمار / خانواده: بیماربایدبه خوبی بداند که برنامة دوز مصرفی تجویز شده را باید پیگیری 
کند؛ بیمار نباید دوز دارو را حذف یا قطع کند. یا افزایش یا کاهش aap‏ دور کامل درمان باید تکمیل شود. 
6 به بیمار تذکر دهید تا داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ را بدون تایید پزشک مصرف نکند. 
بسیاری از مخلوطاهای ضددرد. حاوی آسپیرین در ترکیب با پاژآمینوبنزوئیک اسید می‌باشند. به بیماران 
گوشزد کنید که دوزهای بیش از حد ویتامین C‏ ادرار را اسیدی می‌کند و لذا (برای پیشگیری از کریستالوری) 
باید از آن پرهیز شود. 

۵ مادامی که بیمار سولفونامید دریافت می‌کند. ضد حاملگی‌های خوراکی ممکن است غیرقابل اطمینان 
باشند. بیمار را به استفاده از روش دیگر جلوگیری از حاملگی سفارش کنید. خونریزی بین قاعدگی‌ها را 
می‌بایستی به عنوان علامت تداخل مورد توجه قرار داد. 

۵ به بیمار توصیه کنید برای جلوگیری از واکنش حساسیت به نور از قرار گرفتن در معرض نور 
ماوراء‌بنفش و نور بیش از حد خورشید طی درمان و چند ماه بعد از توقف درمان خودداری کند. 

۵ به بیمار توصیه کنید. دندانپزشک يا پزشک جدید خود را از مصرف سولفونامید مطلع سازد. 


| sulfur سولفور‎ | 


Acne Acid اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: ضد آکنه, ضد سبوره, ضد گال 
° لشکال دلرویی: صابون: (Vp)‏ ؛ لوسیون: ۱۰ Bulk‏ 
موارد استفاده: این دارو برای درمان آکنه, درماتیت سبوره‌ای وگال مصرف می‌شود. (جهت اطلاعات بیشتر 
به داروی Benzoyl Peroxide‏ مراجعه نماثید). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: صابون 

بالغین و کودگان: به عنوان کراتولیتیک یا داروی ضد آکنه روی پوست استفاده می‌شود. 

لوسیون 

بالفین و کودکان: برای رفع خارش و شور سر لوسیون 4۲-۵ راروی سر مالیده تا موها خیس شود و 
سپس AU‏ پوست سر ماساژ داده می‌شود. بعد از شستن سر این کار یک بار دیگر تکرار می‌شود. لوسیون 


Sulfur-s ۰‏ داروهای ژخریک اجران 


معمولاً دوبار در هفته مصرف می‌شود. 
به عنوان ضد آکنه» لوسیون دارو ۲ تا ۳ بار در روزء و به عنوان ضد سبوره یاکراتولتیک, شکل پماد دارو با 
غلظت ۱۰ تا ۵ درصدء شبی یک بار تا هفت شب به کار می‌رود. در صورت لزوم می‌توان دوره در حال بعد از 
سه روز تکرار کرد. به عنوان فرد آکنه یا کراتولیتیک, صابون حاوی گوگرد بر روی پوست استفاده می‌شود. 
Y‏ توجهات تسه susce‏ 
۶ موارد احتیاط: از تماس گوگرد با چشم» دهان و غشای مخاطی خودداری نمایید. از گوگرد برای 
ساخت مواد متفجره و آتش بازی نیز استفاده می‌شود. هنگام کار با آن احتیاط نمایید. 

گوگرد با ترکیبات موضعی جیوه» سولفیدهیدروژن ایجاد می‌نماید که گازی بدبو است و باعث تحریک و 
سیاهی پوست می‌شود و ممکن است البسه را تیره نیز کند. 

مصرف هم زمان گوگرد با سایر داروها یا فرآورد‌های آرایشی - بهداشتی که پوست را خشک می‌کنند 
(رزورسینول, ترتینولین» اسید سالیسیک» بنزوئیل پراکسید و...) باعث تشدید خشکی پوست و پوسته‌ریزی آن 
می‌شود. 
حاملگی / شیردهی: مصرف موضعی و مکرر گوگرد. تحریک پوستی و درماتیت ایجاد می‌کند. در صورت 
بروز عوارض» مصرف دارو قطع شود. در حاملگی جزء گروه دارویی 8 است. 
° تداییر پرستاری MM: TA Jot‏ 
مداخلات /آرزشیابی 
e‏ از تماس دارو با چشم خودداری کنید. 
۵ هنگام استفاده از صابون گوگرد. با استفاده از آب گرم و صابون گوگرد در ناحية مبتلا کف بوجود آورید و 
سپس >b‏ مزبور را شسته و آن را کاملاً آب بکشید. مجدداً عمل را تکرار کرده و به ملایمت احية مبتلا را 
به مدت چند دقیقه مالش دهید. بعد از cc]‏ بدون این که موضع را آبکشی al‏ کف‌های اضافی روی آن را 
با حوله پاک کنید. 
° دارو b‏ بیش از مقدار توصیه شده استفاده نکنید. 


ا[ شورس i‏ 


اسامی تجارتی: Vanseb‏ 

لا دسته دارویی: کراتولیتیک» ضد سبوره 

7۱ اسید سالیسیلیک‎ ZY اشکال دارویی: شامپو: سولفور‎ é 

موارد استفاده: به منظور کنترل موقت پوسته ریزی و خارش همراه با شوره درماتیت سبوره‌ای پوست سر 

مصرف می‌شود. 

.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
بالفین و کودکان: هفته‌ای ۱-۲ بار بصورت موضعی بر روی پوست سر مالیده می‌شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی در گروه دارویی JC‏ دارد. 

4 آموزش بیمار / خانواده 

به بیمار تذکر دهید, از تماس دارو با چشم خودداری کند. 

به بیمار روش استفاده مناسب از دارو را بیاموزید. هنگام استفاده از این فرآورده» ابتدا موها و پوست سر 
را با آب نیم‌گرم مرطوب کرده و سپس به Jake‏ کافی دارو را بکار ببرید تا کف لازم ایجاد شود. چند 
دقیقه پوست سر را ماساژ agas‏ یا حداقل بگنارید دارو به مدت ۵ دقیقه روی پوست سر باقی بماند, 
سپس موها را بطور کامل آبکشی کنید. 

8 به بیمار توصیه کنید, بلافاصله پس از مصرف این فرآورده دستها را بشوید. 


ua w w 


اسامی تجارتی: Clinoril‏ 

لا دسته دلرویی: ضد التیاب غیراستروئیدی 

۵ شکال دارویی: Teb: 150, 200mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: سولینداک ٩۰‏ درصد جذب خوراکی دارد. سرعت و میزان جذب با غنا کاهش 
می‌یابد و اوج غلظت پلاسمایی دارو و متابولیت فعال آن به تاخیر می‌افتد. اوج غلظت پلاسمایی سولینداک 
حدوداً ۲ ساعت بعد از تجویز دارو در حالت ناشتا و ۳ یا ۴ ساعت بعد از تجویز دارو درحالتی که پا غذا مصرف 
می‌گردد ایجاد می‌شود. حدود ٩۳-۹۸‏ درصد از متابولیت سولفیدی آن به آلبومین باند می‌شود و نیمه عمر 
پلاسمایی سولینداک و متابولیت سولفیدی آن به ترتیب ۷/۸ و ۱۶/۴ ساعت می‌باشد. سولینداک توسط 
اکسیدازها به متابولیت سولفونی غیرفعال J‏ نظر فارماکولوژیکی تبدیل می‌شود و تقریبً ۲۵ درصد دارو در طی 
۴ روز از مدفوع دفع می‌شود که عمدتاً شامل سولفون و متابولیت‌های سولفیدی می‌باشد. کمتر از ۱ درصد از 
تک دوز خوراکی سولینداک در ادرار به صورت متابولیت سولفیدی ظاهر می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: به احتمال زیاد با مهار سنتز پروستاگلاندین‌ها به وسیله متابولیت سولفیدی 


uns 


۱۰۴۱ sulpiride 


ou» داروهای‎ 


سولینداک می‌باشد که این عمل را با مهارکردن ايزوآنزيم سیکلواکسیژناز (Cox-1), (Cox-2)‏ انجام 
w‏ 

S‏ موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز: درمان علامتی آرتریت روماتوئید حاد و مزمن» 
استتوآرتریت» اسپوندیلیت انکیلوزان: ۱۵۰ میلی گرم ۲ بار در روز و به طور معمول تا یک هفته و در بمضی از 
بیماران کمی بیشتر از ۱ هفته. 

در درمان علامتي موارد فوق 

دوز معمول برای بزرگسالان ۲۰۰ میلی گرم ۲ بار در دوز و دوره درمان Acute painful shoulder‏ 
Y- "‏ روز است. و در Acute gouty arthiritis‏ معمولاً ۷ روز کفایت می‌کند. 

/ شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 

e‏ تداخلاس دارویسی: : م صرف ۱5۸1105 به همراه Í‏ تاگونیست‌های آنژیوتانسین 11 و 
مهارکننده‌های syl‏ مبدل آنژیوتانسین (ACED‏ به علت کاهش فشار خون توسط داروهای فوق باعث 
افزایش احتمالی اختلالات کلیه و افزایش بروز هیپرکالمی می‌گردد. 

اثر داروهای ضد انعقاد مانند وارفارین» توسط سولینداک و دیگر ANSAID‏ افزایش می‌یاید. 

سولینداک تجمع پلاکتی را مهار می‌کند و زمان خونریزی را طولانی می‌کند و در بیمارانی که ضدانعقاد 
مصرف می‌کنند PT‏ را طولانی می‌کند. 
پک عوارض جالبی: اولسر پیتیک و خونریزی GI‏ تهوع با یا بدون استفراغ» Je‏ و یبوست در ٩-۲۰‏ 
درصد بیماران مشاهده گردید. نفخ» بی ی یی و کرامپ GI‏ در ۱-۳ درصد بیماران مشاهده گردید. 
© تدابیر پرستاری m‏ 
درصورت وجود تاری دید و صدای و وزوز در گوش پزشک را مطلع نمائید (احتمالا به علت سمیت دارو 

می‌باشد). 
علائمی از Jed‏ چاق شدن, تغییر الگوی ادراری» ادم» درد مفاصل؛ تب و وجود خون در ادرار را به 
پزشک اطلاع دهید. 
اثرات قابل توجه درمانی احتمالاً یک ماه پس از مصرف بروز می‌کند. 
از مصرف الکل و آسپیرین با این دارو خودداری نمائید. 
دارو را همراه با یک لیوان آب میل agi‏ 
هنگامی که از این دارو استفاده می‌کنید حتما از لوسیونهای ضدأفتاب استفاده نمائید. 


um 
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| sulpiride سولییراید‎ | 


اسامی تجارتی: Equilid Dolmatil .Dogmatil .Championyl Sursumid‏ 
لا دسته دارویی: ضد سایکوز 
۵ اشکال دلرویی: قرص خطدار: Y. Ing‏ 
* فارماکوکینتیک: از راه دستگاه گوارش جذب می‌شود. گرچه فراهمی زیستی آن کم است و به 
خصوصیات فردی وابسته است. در بافت‌ها به طورگسترده توزیع می‌شود اما از سد خونی -مفزی (BBB)‏ 
به مقدار کمی عبور می‌کند. میزان اتصال به پروتتین‌های پلاسما در حدود ۴۰ درصد است و نیمه عمر 
پلاسم‌ایی دارو ۷-۹ ساعت است. به صورت داروی تغییر شکل نیافته در ادرار دفع می‌شود. سولپیراید در شیر 
پستان ترشح می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های دوپامینرژیک مرکزی را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: انواع اسکیزوفرنی؛ برای کنترل نوروزه میگرن و سرگیجة حقیقی 
5 موارد مصرف / دوزاژ / dio e‏ تجویز: اسکیزوفرنی 

بالغین: در ابتدا؛ ۲۰۰-۴۰۰۳۵8 از راه خوراکی ۲ بار در روز تجویز می‌شود. این مقدار در صورت لزوم 
ممکن است تا حداکثر ۱۳۰۰۵۵۶ دوبار در روز افزایش یابد. دوز نگهدارنده: mg/day‏ ۴۰۰-۸۰ 
کودکان: نت از wt M‏ کی تجویز می‌شود. 


» فلوکروموسیتوما؛ صرع MON yn‏ مغز استخوان 
۶ مرارد احتیاط: quat ne‏ اختلالات قلبی - عروقی؛ پارکینسونیسم. دیابت» مصرف هم زمان با 
داروهای ضد تشنج 

حاملگی / شیردهی: در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 

© تدافلاس دلرویی: مصرف هم زمان با سوکرالفیت یا آنتی اسیدهای حاوی آلوسينيم یا منيزیم 
هیدروکساید سبب کاهش فراهمی زیستی خوراکی سولییراید می‌شود. به همین دلیل بهتر است سولپیراید با 
فاصله Y‏ ساعت پس از این داروها مصرف شود. 

پک عوارض جالبی: آشفتگی, افسردگی, بی‌خوابی, علائم اکستراپیرامیدال, تحریک‌پذیری, تشنجات. 
دیسکینزی دیررس, اغتشاش شعور, اغماء. هیپوتانسیون وضعیتی, تاکیکاردی, تغییرات ۳061 یبوست, 
خشکی دهان, هییرپرولاکتینمی, آمنوره» احتباس ادرارء آگرانولوسیتوز. هیپرگلیسمی» افزایش وزن؛ بىزرگ 
شدن پستان؛ واکنش‌های آلرژیک. 

© تدابیر پرستاری — س 
مداخلات / آرزشیابی 


IUUD ی و‎ E 


oua داروهای‎ Sumatriptan ۸ ۷ 


8 در افراد مبتلا به نارسایی کلیه, اصلاح دوز لازم است. 

e‏ در افراد پیر از دوز کمتر از معمول باید استفاده شود. 

e‏ سولپیراید باید با فاصله Y‏ ساعت پس از داروی سوکرالفیت یا آنتی اسیدهای حاوی هیدروکسید منیزیم 
b‏ آلومينيم مصرف شود تا جذب آن به مقدار زیادی افت نکند. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: جهت کسب اطلاعات بیشتر به داروی «کلرپرومازین» مراجعه شود. 


| Sumatriptan سوماترییتان‎ | 


اسامی تجارتی: Imitrex-Imigran‏ 
لا دسته دلرویی: ضد درد میگرن (آگونیست سروتونین) 
۵ شکال دارویی: 202/012 Tab: 100mg, 50mg ‘+ Inj: 12mg/ml Nasal sprey:‏ 
_ فارماکوکینتیک: به دنبال تزریق زیرجلدی دارو پس از ۵-۲۰ دقیقه به حداکثر غلظت پلاسمایی 
می‌رسد. حجم توزیع دارو ۵۰ لیتر می‌باشد و ۱۴-۲۱ درصد به پروتئین‌های پلاسما باند می‌شود. فراهمی 
زیستی دارو AY‏ درصد بوده و نیمه عمر دارو ۱۱۵ دقیقه می‌باشد. این دارو بوسیله کلیه دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آگونیست انتخابی رسیتور ۵ - هیدروکسی تریپتامین (SHT1)‏ در عضلات 
صاف عروق مغزی است که باعث انقباض عروق مغزی می‌گردد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: حملات حاد میگرن: میزان تجوبز دوز دارو (فرم خوراکی) 
در بزرگسالان ۵۰ میلی گرم (بعضی بیماران ۱۰۰ میلی گرم) به محض شروع حمله می‌باشد و در موارد عدم 
پاسخ نباید دوز دوم را برای همان حمله مصرف نمود. درصورت عود میگرن دوز ممکن است تکرار شود. 
ماکزیمم تا ۳۰۰ میلی گرم در طول ۲۴ ساعت و از فرم داخل بینی» به میزان ۲۰ میلی گرم در داخل سوراخ 
بینی به محض شروع حمله (درصورت عدم پاسخ بیمار به دارو نباید دوز دوم را مصرف نمود) و ماکزیمم تا 
۰ میلی گرم در طول ۲۴ ساعت تجویز می‌گردد و از فرم زیرجلدی هم در درمان حملات حاد میگرن و هم 
در سردرد خوشه‌ای Cluster headache‏ استفاده می‌شود. 
در بزرگسالان ۶میلی گرم به محض شروع حمله استفاده می‌گردد (درصورت عدم پاسخ بیمار به دارو 
نباید دوز دوم را مصرف نمود) و ماکزيمم YY‏ میلی گرم در طول ۲۴ ساعت مصرف گردد. 
درمان حاد اپیزودهای سردرد خوشه‌ای: بزرگسالان: مقدار mg‏ ۶ از راه زیر جلدی مصرف می‌شود. حداکتر 
مقدار توصیه شده ۲ تزریقی ۶ میلی‌گرمی در h‏ ۲۴ است که باید با فاصله حداقل یک ساعته تزریق شوند. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی پس از ۲۴ ساعت از زمان 
مصرف دارو شیردهی متوقف شود. 
© تداخلات دلرویسی: اگر بین زمان مصرف سوماترییتان با مهارکننده‌های 1۸0 کمتر از ۱۴ روز 
فاصله باشد ممکن است باعت بالا رفتن ناگهانی دمای بدن, افزایش زیاد در فشار خون و یا حملات صرعی 
شدید شود. 
مهارکننده‌های اختصاصی بازجذب سروتونین در مصرف همزمان با دارو می‌تواند باعث بروز سندرم 
سروتونین شود. 
,2 عوارض جالبی: فلاشینگ, گیجی, احساس ضعف, خستگی؛ تغییر تست‌های عملکرد کبدی, 
برادیکاردی یا تاکیکاردی افزایش گذرا در فشار خون, کاهش فشار خون و تشنج. 
۵ تدابیر پرستاری 
این دارو بعد از شروع علایم میگرن تجویز می‌شود (حتی اگر بیمار علائم قبل از شروع حمله میگرن را 
داشت صبر کند تا درد شروع شود). 
دوز دارو در هر نوبت بیشتر از ۱۰۰۲08 تجویز نشود. 
استراحت در یک محیط تاریک و ساکت بعد از مصرف دارو به بهبودی بیمار کمک می‌کند. 
fl‏ پس از ۱-۲ ساعت بعد از استفاده از دوز تزریقی سوماتریپتان و یا پس از ۲-۴ ساعت بعد از مصرف 
قرص, بهبودی حاصل نشد. از مصرف مجدد دارو خودداری نمائید. 
از بیمار بخواهید درصورت داشتن درد قفسۀ سینه, لکه‌های پوستی, کهیر تورم پلک یا صورت مصرف 
دارو را قطع نموده و پزشک را مطلع نماید. 


| Sparfloxacine اسپارفلوکساسین‎ | 


اسامی تجارتی: Torospar ,Sparlox «Spara .Zagam‏ 
لا دسته دلرویی: کینولون فلوئورینه, ضدباکتریال وسیع‌الطیف 
۵ شکال دارویی: Tab: 200mg‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: به مونوگراف سیپروفاوکساسین مراجعه شود. 
.19 موارد مصرف / 3553 / طریقه تجویز: تشدید باکتریال حاه برونشیت مزمن ناشی از 
استرپتو کوک پنومونیه, استافیلوکوک اورئوس, کلامیدیا پنومونیه. انتروکوک کلواکه. کلبسیلا 
پنومونیه, موراکسلا کاتارسالیس, هموفیلوس انفولانز! یا هموفیلوس پاراانفولاتزا 

بالفین بیش از ۱۸ سال: 400mg po‏ روز اول, سپس 20mg/d‏ برای مجموعاً ۱۰ روز (روی هم ۱۱ 


داروهای [ذرجک اوران vv Sparfloxacine‏ 


قرص) 
پنومونی اکتسابی ناشی از استرپتوکوک پنومونیه. موراکسلا کاتارمالیس. ه موفیلوس انفولانزا 
هموفیلوس پارانفولانز:کلامیدیا: پنومونبه پا میکوپلاسما پنومونیه 

بالغین بیش از ۱۸ سال: 200mg po‏ روز اول سپس 2002/۵ برای مجموعاً ۱۰ روز (روی هم 
۱ قرص) 
e$‏ موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به o9‏ کار در آفتاب 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
Z‏ عچارض جالبی: E.‏ ندارد 
& واکنشهای مضر /آثرات سمی: تشنج. طولانی شدن فاصله «QT‏ واکنش حساسیت مفرط 


Tacrine ۴ 


داروهای ژخرجک اجران 


Í Qoooooooooooooooo°‏ هو هو وووه 


دسته دارویی: عامل کولینرژیک 

لشکال دارویی: Y. ۰۱۰ :J‏ ۳۰ و Yemg‏ 
*_فارماکوکینتیک: سرب از مجاری گوارشی جذب می‌شود. تحت متابولیسم گذر اول قرار می‌گیرد. 
دارای نیمه عمر ۲-۴ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: غلظت استیل کولین را در قشر منز توسط کند کردن دژنراسیون استیل کولین 
آزاد شده توسط نورون‌های سالم کولینرژیک» Yu‏ می‌برد (بیماری الزایمر در برگیرنده دژنراسیون مسیرهای 
نورونی کولینرژیک می‌باشد). اثرات ناشی از این فرآیند موجب کند کردن فرآیند بیماری الزایمر می‌شود. 

موارد استفاده: درمان علامتی بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر 
تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بیماری الزایمر: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۰۳۵۴ چهار بار در روز و به مدت ۶ هفته؛ سپس ۲۰08 چهار 
بار در روز و به مدت ۶ هفته؛ سپس ۳۰5۰8 چهار بار در روز و به مدت ۲ هفته؛ و Gu‏ تا حداکثر ۴۰۳۲۵ 
چهار بار در روز در صورت نیاز. 

توجه: اگر دارو به مدت بیشتر از ۱۴ روز قطع شده باشد, بایستی bass‏ مطابق دوزاژ گفته شده در بالا 
عیار بندی شود. 

توجهات بی BEREBERE‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت شناخته شده به کولینرژیک‌ها؛ درمان اخیر با سایر داروهای مهار کننده 
کولین استراز؛ بیماری فعال و شدید کبدی؛ اولسر فعال درمان نشده معده یا دوزادهه؛انسداد مکانیکی روده یا 
مجاری ادراری؛ حاملگی» شیردهی؛ یا وجود پتانسیل بچه آوردن. 
۴ موارد احتیاط: نقص عملکرد شناخته شده کبد. آسم, COPD‏ اختلالات تشنجی» برادیکاردی» 
هیپرتیروئیدیسم. آریتمی‌های قلبی, تاریخچه زخم‌های معده‌ای یا روده‌ای» سوم مصرف الکل. 
حاملگی و شیردهی: ممکن است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که آیا در شیر مادر ترشح 
یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی × می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: ممکن است غلظت تئوفیلین را افزایش دهد؛ سایمتیدین ممکن است غلظت 
تاکرین را افزایش دهد؛ ممکن است با آنتی کولینرژیک‌ها تداخل داشته باشد؛ ممکن است اثرات سمی و 
عوارض جانبی داروهاي NSAIDs‏ را افزایش دهد. 
Las A‏ مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی b SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ 
افزایش داده؛ سطح هماتوکریت, هموگلوبین و الکترولیت‌ها را تفییر دهد. 
x,‏ عمارض جالبی: شایع: تهوع» استفراغ» اسهال» سرگیجه, سردرد 
احتمالی: سوء هاضمه, یبوست؛ درد عضلانی, رنیت» افسردگی» بی‌اشتهایی» خستگی» درد قفسه سینه 
نادر: آژیتاسیون. راش, کانفیوژن آتاکسیء بی‌خوابی» تکرر یا بی‌اختیاری ادرار. 
# راکنشهای مضر /اثرات سمی: اوردوز دارو می‌تواند موجب بحران کولینرژیک شود (افزایش Ris‏ | 
بزاق, اشک ریزش» ادرا دفع مدفوع؛ برادیکاردی» هیپوتانسیون» ضعف فزاینده عضلات). درمان با هدف ۰ 
مقیاس‌های حمایتی عمومی بوده و از داروهای آنتی کولینرژیک استفاده می‌شود (برای نمونه: آتروپین ۰ | 
۵ تدابیر پرستاری #22 “كد22 ۹ | 
بررسی و شناخت پایه: کمبودها و نقص‌های شناختی, رفتاری, عملکردی بیمار بررسی شود. عملکرد کبد | 
به‌دقت بررسی شود. I‏ 

مداخلات / ارزشیابی: وضعیت شناختی؛ رفتاری» عملکردی بیمار پایش شود. سطح سرمی 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ آندازه‌گیری و چارت شود. در بیمارانی که دارای آریتمی ECG «a‏ 
ارزیابی شده و به طور دوره‌ای استریپ‌هایی از ریتم قلب آنها تهیه و بررسی شود. از نظر علائم زخم با | 
خونریزی گوارشی تحت نظر باشند. 
4 آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 1 

دارو b‏ بین وعده‌های غذایی و در فواصل lio‏ منظم مصرف کند p)‏ صورت وقوع ناراحتی گوارشی | 
ممکن است دارو به همرله غذا خورده شود). از کاهش دوز دارو یا قطع آن پرهیز کند؛ از افزایش دوز دارو 
بدون اطلاع پزشک خودداری کند. افزایش علائم يا وقوع علائم جدید وا به پزشک اطلاع دهد. از کشیدن F‏ 
سیگار خودداری کند (غلظت پلاسمایی تاکرین را کاهش می‌دهد). تست‌های آزمایشگاهی دوره‌ای ضروری 


Cognex اسامی تجارتی:‎ 
é 


۱۰۴۵ ۸ 1 


Ju S3») داروهای‎ 

هستند. بیمار و خانواده وی را از وجود انجمن‌های محلی آلزایمر آگاه سازید (خدمات و راهنمایی‌هایی برای 
بیماران فراهم می‌سازند). 

| Tacrolimus کرولیموس‎ Ú | 
Progra-FK506 اسامی تجارتی:‎ (Sj 

لا دسته دلرویی: ضد درد پیوند (آنتی بیوتیک ماکرولیدی مهارکننده سیستم آیمنی) 

Jis ۵‏ دارویی: Inj: 5mg/ml / Cap: 1mg-5mg‏ 
٭ فارماکوکینتیک:جذب: جذب از راه دستگاه گوارش متغیر است. نیمه‌عمر جذب در پیوند کبد حدود 


هساعت و ۲۰ دقیقه می‌باشد. فراهمی‌زیستی مطلق دارو ۱۷ Z‏ در پیوند کلیه بزرگسالا و Z YY‏ در پیوند کبد 
زرگسالان است. غذا فراهمی‌زیستی و جذب دارو را کاهش می‌دهد. 
پخش: دارو به پروتئین‌ها متصلمی گردد و اتصال بالایی به اریتروسیت‌ها دارد. 
متابولیسم: به طور گسترده توسط سیستم اکسیداز (CYP3A4 Uses)‏ متابولیزه می‌گردد. 
دفع: کمتر از ۱ Z‏ دارو به طور دست نخورده در ادرار ترشح می‌گردد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر سرکوب کننده ایمنی: مکانیسم دقیق دارو شناخته شده نیست؛ دارو فعالیت 
لنفوسیت‌های T‏ را مهار می‌کند. شوهدی وجود دارد که دارو با پروتئین داغل سلولی به نام FKBP-12‏ 
اتصال می‌یابد و کمپلکس این دو با کلسیم» کالمودولین و کلسی‌تونین تشکیل می‌گردد. این واقعه باعث مهار 
تشکیل فاکتور هسته‌الی سلول‌های T‏ فعال می‌شود و درنتیجه سرکوب ایمنی رخ می‌دهد. 
3 موارد مصرف /دوزاژ / A Jo‏ تجویز: 
پیشگیری از پس زدن عضو در پیوند آلوژنیک کبد و کلیه و قلب. 
بزرگسالان: برای بیمارانی که توانایی دریافت دارو از طریق خوراکی ندارند. در پیوند کبد و 4$ mg/kg/day‏ 
۰/۰۳-۵ و در پیوند قلب mglkgiday‏ ۰/۰۱ به‌صورت آنفوزیون وریدی تزریق می‌گردد (حداقل ۶ساعت 
بعد از پیوند). بهتر است دارو هر چه سریع‌تر به فرم خوراکی تعویض گردد (اولین دوز خوراکی ۸-۱۲ ساعت 
بس از قطع انفوزیون). در پیوند کلیه, دوز خوراکی ظرف h‏ ۲۴ پس از پیوند و برقراری عملکرد کلیوی داده 
می‌شود. 
کودکان (فقط در پیوند کبد): ابتدا با mglkg‏ ۰/۰۳-۰/۰۵ روزانه وریدی آغاز می‌شود و سپس با خطر اصلی 
مانند بزرگسالان mg/kgiday‏ ۰/۱۵-۰/۲ خوراکی ادامه می‌یابد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی توصیه نمی‌شود. 
© تداخلاس دارویسی: در مصرف همزمان این دارو با دیگر داروهای نفروتوکسیک (آمینوگلیکوزیدهاء 
سیکلوسپورین) خطر بروز عوارض کلیوی افزایش می‌یابد. 

داروهای مهارکننده کانال کلسیم, اریترومایسین, آلورپورینول باعث افزایش غلظت دارو می‌شود. 

داروهای القاکننده PASO‏ (ریغامپین» فنی توئین» فنوباربیتال) باعث کاهش غلظت این دارو می‌شود. 
Z,‏ عوارض جانبی؛ تهوع. استفراغ, اسهال» یبوست, تغییرات بینائی» گیجی» احساس سوزش و ورم در پاها 
و دستهاه سردرد. خطر خونریزی» بی خوابی؛ نفروتوکسیسیتی و نورتوکسیسیتی» کار دیومیوپاتی» کم خونی» 
اسهال خونی» عدم تحمل گلوکز و دیابت قندی هیپرگلسیمی» افزایش فشار خون» رویش موه لرزش» صرع» 


دیابت» افزایش خطرات عفونت» اختلالات گوارشی؛ هیپرکالمی و مشکلات عصبی را می‌توان نام برد. 
و تدابیر پرستاری ‏ 5:55:55 دج š‏ 


m‏ بهتر است این دارو با معده خالی و در ساعات خاص در طول روز استفاده شود. 

m‏ .این دارو باید در اولین فرصت ممکن (شروع رژیم غذایی) به صورت خوراکی مصرف شود. 

m‏ درصورت بروز راش‌های جلدی؛ گرگرفتگی, دیابت ملیتوس» هپاتیت C‏ ناراحتی ALS‏ و کبد, 
هیپرکالمی» سرطان» آبله مرغان» هرپس زوستر» مشکلات تنفسی, تب» لرز: درد سینه و خون در ادرار 
پیگیری لازم انجام شود. آب میوه و یاگریپ فروت باعث بالا رفتن مقادیر دارو در بدن شده و عوارض 
جانبی آن را افزایش می‌دهد. 

b m‏ را دور از نور و یا رطوبت نگهداری نمائید. 

m‏ وضعیت قلبی عروقی و فشار خون بیمار راکنترل نمالید. 


| Tadalafil تادالافیل‎ | 


Tadagra (Cialis اسامی تجارتی:‎ 

مصرف در حاملگی: B‏ 

گروه دارویی - درمانی: مهار کننده انتخابی فسفودی استراز -۵» محرک نموظ 

dic ۵‏ دارویی: Tab: 10mg, 20mg‏ 
o‏ فارماکوکینتیک -دینامیک, مکانیسم اثر: تادالافیل با مهار فسفودی استراز -۵ موجب افزایش 
036۴ در آلت تناسلی شده و شدت نعوظ را افزایش می‌دهد. حداکثر سطح پلاسمایی دارو طی ۳۰ aids‏ تا 
۶ ساعت پس از مصرف (به jo‏ متوسط ۲ ساعت) از مصرف خوراکی دارو حاصل می‌شود. مصرف همزمان 
با غذاء تاثیری بر جذب دارو ندارد. ٩۴‏ از دارو به پروتئین‌های پلاسما متصل است دارو در کبد متابولیزه شده 


oaa داروهای‎ Citrate ۸ ۶ 


و بخش عمده متابولیت‌های آن از راه مدفوع (۶۱)) و بقیه از راه ادرار دفع می‌شود. نیمه عمردارو در افراد 
سالم برابر با ۱۷/۸۵ ساعت است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: درمان اختلالات نعوظء Y‏ ساعت قبل از آميزش, M -Y mg‏ 
IM colas‏ داروهایی که مهار کننده سیتوکروم PASO‏ بوده و 6۷۳3۸4 را مهار می‌کنند, سطح 
تادالافیل را افزایش می‌دهند (شامل کتوکونازول, ریتوناویر, اریترومایسین, ایتراکونازول و آب گریپ فورت). 
داروهایی نظیر ریفامپین که القاء کننده سیتوکروم ۲450 هستند سطح دارو را کاهش می‌دهند. 
پگ عجارض جانبی: مهمترین: پریاپیسم» تنگی نفس هیپرتانسیون, آنژین قلبی. 

شایعترین: سردرده سرگیججه» دیس پپسی» کمر درد میالژی» احتقان بینی, برافروختگی 

سایر عوارض: ادم صورت» خستگی افت فشارء تاکیکاردی, اسهال, خشکی دهان» تهوع. استفراغ» 
فارنژیت» راش» تعریق, تاری دید, افزایش زمان نعوظ. 

موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف در حساسیت به دارو یا مصرف نیترات‌ها. در بیماران 
نارسایی کبد و کلیه ضمن تعدیل دوزاژ با احتیاط مصرف شود. در بیماران دچار نارسایی قلبی و سایر 
بیماریهای قلب توصیه نمی‌شود. 
مصرف در بارداری و شیردهی: دارو در زنان کاربردی ندارد. 
مسمومیت و درمان: علایم شامل عوارض خود داروست. درمان به صورت اقدامات حمایتی است. دیالیز در 
کاهش سطح دارو از بدن تاثیری ندارد. 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری /آموزش بیمار - خانواده: ۱) شرح حال دارویی کامل 
از بیماران به عمل آورید (Y‏ به بیماران توصیه کنید تا در صورت بروز هرگونه عارضه. مراجعه کنند ۳) در 
سالمندان نیازی به تعدیل دوز نیست ولی براساس هر مورد تصمیم‌گیری شود. [f‏ مصرف روزانه دارو سطح 
پلاسمایی پایداری ایجاد می‌کند که بالاتر از مصرف تک دوز دارو است. 
شرایط نگهداری: در دمای ۰۱۵-۳۰۶6 


| Tamoxifen Citrate تاموکسیفین سیترات‎ | 


Novotamoxifen ¿Tamone ‘Tamofen «Nolvadex اسامی تجارتی:‎ 

a‏ دسته دارویی: ضد سرطان 

۵ شکال دارویی: قرص: V mg‏ و ۲۰۳۵ 

d‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود. از طریق 
مجاری صفراوی در روده تخلیه شده و توسط مدفوع دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۷ روز است. 

عملکرد / اثرات درمانی: با استرادیول در باند شدن با استروژن در بافت‌های حاوی غلظت‌های بالای 
گیرنده‌های استروژنی (مثل پستان» asp‏ واژن) رقابت می‌کند. ساخت DNA‏ و پاسخ استروژنی را کاهش 
می‌دهد. 

موارد استفاده: درمان کارسینوم متاستاتیک پستان در زنان و مردان. در به تاخیر انداختن عود کارسینوم 
پستان بعد از ماستکتومی کامل و برداشتن عقده‌های آگزیلاری یا ماستکتومی سگمنتال؛ برداشتن عقده‌های 
آگزیلاری و اشعه درمانی در زنان دارای کارسینوم پستان بدون درگیری عقده‌های آگزیلاری, موثر است. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

الف) سرطان سینه: بزرگسالان: مقدار mg‏ ۲۰-۴۰ خوراکی درروز مصرف شود. دوزهای بالاتر از mg‏ ۲۰ 
به‌صورت منقسم دو بار در روز مصرف شود. ب) کاهش ریسک سرطان سینه در خانم‌های با ریسک بالا: 
بزرگسالان: mg‏ ۲۰ خوراکی روزانه به مدت ۵ سال. پ) کارسینوم in situ‏ رکتال: بزرگسالان: mg‏ ۲۰ 


© موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: لکوپنی, ترومبوسیتوپنی؛ بالا بودن ریسک ابتلاء به کانسر رحم. 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی و به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موجب آسیب به جنین شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: استروژن‌ها ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
D‏ تغیر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی کلسیم»کلسترولتری‌گلیسیریدها را افزایش 
2 
obce X,‏ جانبی: شایع: احساس گرگرفتگی, تهوع. استفراغ, ترشح یا خونریزی واژینال پوسته‌ریزی 
مهبل» راش پوستی. 
احتمالی: افزایش موقتی درد استخوانی, افزایش اندازه بافت نرم تومور (گاهی اوقات به همراه قرمزی و 
محاصره توسط بافت نرم اطراف)» ادم محیطی, تغییر چشایی, دپرسیون فکری و روانی, کرامپ پاء سرگیجه, 
ضعف» سبکی سر سردرد در کساتی که دچار متاستاز به استخوان نیز شده‌انده در اوایل درمان ممکن است 
هیپرکلسمی دیده شود. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: رتینوپاتی, کدر شدن قرنیه. کاهش حدت بینایی در بیمارانی که 


۱۰۴۷ Tartaric acid 


داروهای ژذریک ادران 


دوزهای فوق‌العاده بالای دارو ((۲۴۳۰-۳۲۰۳۰۵/۵2) را برای بي 
° تداییر پرستاری 2 š E Š SE‏ 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان بایستی تست و بررسی گیرنده‌های استروژنی انجام شود. قبل 
M‏ و به طور دوره‌ای در طول درمان بایستی آزمایشات CBC‏ شمارش پلاکتی, سطح کلسیم سرم 
چک شود. 

مداخلات / ارزشیابی: نسبت به افزایش درد استخوانی هوشیار بوده و از کافی بودن مسکن‌ها برای 
تسکین درد بیمار اطمینان حاصل کنید. 10 و وزن بیمار پایش شده؛ از نظر ادم به ویژه ادم در نواحی 
وابسته (آویزان) بدن بررسی شود. از نظر هیپرکلسمی بررسی شود (افزایش حجم ادرارء تشنگی مفرط تهدوع» 
استفراغ» یبوست. هییوتونی عضلات. درد عمیق استخوانی یا ola‏ سنگهای کلیوی). 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع خونریزی یا ترشح یا خارش واژن, کرامپ پاء افزایش وزن» تنگی نفس» ضعف. 
گزارش کند. ممکن است در شروع درمان افزایش درد استخوان یا تومور را تجربه کند (که نشانه پاسخ خوب 
تومور به درمان می‌باشد). در صورت تداوم تهوع یا استفراغ در منزل با پزشک تماس بگیرد. در ue‏ درمان 
استفاده از روشهای جلوگیری از بارداری غیر هورمونی توصیه می‌شود. به طور منظم معاینات ژنیکولوژی را 
انجام دهد. هرگونه بی‌نظمی قاعدگی, درد پا فشار در ناحیه لگن را به پزشک گزارش دهد. 


از ۱۷ ماه می‌گیرند» دیده می‌شود. 


| Tamsulosin 1 تامسولوسین‎ | 


اسامی تجارتی: Omnic-Florax‏ 
0 دسته دلرویی: درمان هیپرپلازی خوش خیم پروستات (BPH)‏ 
۵ اشکال دارویی: Cap: 0 4mg‏ 
d‏ فارماکوکینتیک:با مصرف خوراکی به صورت ناشتاکاملاً جذب می‌گردد. حداکثر غلظت پلاسمایی در 
شرایط ناشتا پس از ۳-۵ ساعت و بهمراه غذا پس از ۷-۶ ساعت ایجاد می‌گردد. 

بیشتر در مایع خارج سلولی و بافت‌ها شامل کلیه‌هاء پروستات, کیسه صفراء قلب» آثورت توزیع می‌گردد. 
حداقل توزیع در مغز و pou‏ می‌باشد. در کید توسط آنزيم Cytochrome P450‏ متابولیزه می‌شود. ZYF‏ در 
ادرارء 4۲۱ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: تامسولوسین به طور انتخابی رسپتورهای آلفا یک (G1)‏ در پروستات را بلوک 
می‌نماید و باعث شل شدن عضلات صاف گردن مثانه و پروستات می‌گردد. 
.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان انسداد ادراری به علت هیپرپلازی خوش خیم 
پروستات ۰/۴ میلی گرم بعد از غذا یک بار در روز و برای افرادی که بعد از ۲-۴ هفته جواب ندادند تا ۰/۸ 
میلی گرم افزایش می‌یابد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه B‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 
© تداخلات دلرویی: مصرف توام دارو با آلفابلاکرها باعث افزایش اثر دارو و با سایمتیدین باعث 
کاهش کلیرانس سایمتیدین می‌شود. . 
پک عرض جائبی؛ گیجی, سردرد بی خوابی, خواب آلودگی, تهوع. اسهال» درد پشت. افزایش d paa‏ 
کاهش میل جنسی, انزال Sap‏ درد ناحیه سینه. سنکوپ» کاهش فشار خون و هیپوتانسیون. 
© تدابیر پرستاری ‏ 2:9 : 
از مصرف این دارو در بیماران دارای تارسایی run "m‏ شود. 
هنگام برخاستن از بستر یا از زمین به آرامی بلند شوید. 
به بیماران توصیه شود که دارو را نیم ساعت بعد از غذا ميل کنند. 
از مصرف همزمان این دارو با وارفارین جلوگیری نمائید. 
مصرف در سالمندان: نیمه‌عمر دارو با افزایش سن افزایش می‌یابد. 


agg 


| Tartaric acid اسید تارتاریک‎ | 


گروه دارویی -درمانی: بافر 

۵ نشکال دلرویی: Bulk‏ 

ریژگی: کریستال‌های شفاف بدون رنگ و بدون بو یا پودر کریستالی ades‏ دارای جذب گوارشی, 
مصرف برحسب اندیکاسیون: مصرف به عنوان بافر و در هیه پودرهای جوشان, گرانول‌ها و قرص‌ها. 
مصرف محلول ۷-۸ در عفونت‌های قارچی, مصرف در نوشابه‌های خنک کننده. 

فرمولاسیون Acid tartaric ZY-A‏ مصرف به عنوان محلول ضد D.water q.s qd 10000 £ Š‏ 
پک عوارض چانبی: تحریک پوست با محلولهای قوی, در صورت خوردن (به خصوص به صورت رقیق 
iod‏ ایجاد استفراغ شدید, اسهال, دل پیچه, احساس تشنگی و احتمالاً کلاپس قلبی - عروقی و نارسایی 
کلیوی حاد. 

شرایط نگهداری: در ظروف در بسته. 


.,IAazocin 7۸ ۸ 


داروهای ژنریک ادران 


| Tazocin تازوسین‎ | 


اسامی تجارتی: Zosyn‏ 

لا دسته دلرویی: آنتی بیوتیک (پنی سیلین) 

Vial: 2.25g (piperacillin 2g + اشکال دلرویی:‎ ۵ 

Tazobactam 250mg) 4.5g (Piperacillin 4g + Tazobatam 500mg) 

t‏ فارماکوکینتیک: جذب از راه دستگاه گوارش ناقص بوده و دارو از راه کلیه دفع ميشود. 

عملکرد / اثرات درمانی: پی پراسیلین سدیم» پنی‌سیلین نیمه صناعی است که در مقابل باکتریهای گرم 

مثبت و منفی» باکتریهای هولزی و غیرهوازی فعال است و حضور تازوباکتام (مهارکننده بتالاکناماز) جهت 

افزایش طیف اثر ضدیاکتریایی دارو است. بدین صورت که مهارکننده باکتریهای مولد بتالاکناماز می‌تواند از 

هیدرولیز پنی‌سیلین که ناشی از این آنزيم هاست جلوگیری نماید. 

.18 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان عفونت‌های تنفسی» پنومونی (هموفیلوس 

انفلوانزا» عفونتهای داخل شکمی (اشریشیاکلی, باکتریوئیدهای (Fragilis‏ عفونتهای رحمی (E-coli)‏ و 

عفونتهای پوستی (استافیلوکوکوس اورئوس): فرم تزریقی در بزرگسالان ونوجوانان: ۳-۴ گرم از پی‌پراسیلین 

در ۰/۲۷۵-۰/۵ گرم تازوباکتام به صورت داخل وریدی هر ۶-۸ساعت به مدت ۷-۱۰ روز تزریق می‌شود و 

در کودکان تا ۱۲ سال باتوجه به وضعیت تعبین می‌گردد. 

حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای‌گروه C‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 

© تداضلاس دلرویی: پروبنسید. هپارین, توبرامایسین, کنتراسپتیوهای خوراکی؛ داروهای ضدان‌قاد 

خون؛ دیپریدامول و اسید والپروئیک 

,2 عهارض جالبی: فلبیت. ترومبوفلبیت. اسهال, راشههای جلدی, تهوع, استفراغ, اختلالات گوارشی و 

ادراری» اختلالات عصبی و بینائی, واکنشهای حساسیتی و مشکلات قلبی و عروقی. 

SERI ۵ 

درصورت وجود حساسیت داروئی (پنی سیلین‌ها - سفالوسپورین‌ها و دیگر مواد حساسیت زا) مصرف 
این دارو را قطع نمائید. 

درصورت بروز واکنشهای آلرژیک از آدرنالین, کورتیکواستروئیدها و آنتی هیستامین‌ها و اکسیژن 
استفاده شود. 

ویالهای ۲/۲۵ گرمی دارو حاوی ۲ گرم پیپراسیلین و ۲۵۰ میلی گرم تازوباکتام و در ویالهای ۴/۵ گرمی 
این مقادیر به صورت ۴ گرم و ۵۰۰ میلی گرم می‌باشد. 


| Technetium [99mTC] aux | 


گروه دارویی - درمانی: داروی رادیوایزوتوپ 
۵ اشکال دلرویی: Pertechenetate (generator): Inj: 100, 200, 300, 400mCi‏ 
Ethylenedicystein: Injection, Powder, Lyopholizide, for Solution: (10-100) mCi‏ 
Antitimony sulfur colloid: Injection (5-50) mCi‏ 
Bicisate: Injection, Powder, Lyopholizide, for solution: (10-100)mCi‏ 
Etidronate: Inj, powder, Lyopholizide, for sol: (up to 150) mCi‏ 
Exametazine: Inj, powder, Lyopholizide, for sol: (10-30) mCi‏ 
Glucoheptonate: Inj, powder, lyopholizide, for solution: (ut‏ 
to 150) mCi‏ 
Macrosallo: inj, powder, lyopholizide, for solution: (5-30) mCi‏ 
mebro fenin: inj, powder, cyopholizide, for solution: (ut to 100) mCi‏ 
Medronate: inj: powder, lyopholizid, for solution: mCi licide (up to 300) mci‏ 
Meriliatide: INj, powder, lyopholizide, for solution: (10-100) mci‏ 
Pentate: inj, powder, lyopholizide, for solution: (up to 300) mCi‏ 
phytate: inj, powder, lyopholizid, for solution: (up to 100) mCi‏ 
Pyrophosphate: inj, (up to 80) mCi‏ 
Sestamibi: inj, powder, lyopholizid, for solution: (20-100) mCi‏ 
Stannous Agent Labelled cells: inj, powder, lyopholizid, for solution: (10-100)‏ 
mCi‏ 
Succimer: inj, powder, lyopholizid, for solution: (up to 40) mCi Tin colloid:‏ 
inj: powder,‏ 
Sulfur colloid: inj powder, lyopholizid, for solution: (10-100) mCi‏ 
lyopholizid, for solution: mCi (up to 100)‏ 
Pentavalent succimer inj, powder, lyopholizide, for solution: mCi (20-80)‏ 
مصرف برحسب اندیکاسیون: قابل تجویز با دوزهای زیاد به علت نیمه عمر کوتاه دارو مصرف به میزان 


Y|f4 / Telmisartan 


داروهای (خریک Ou‏ 


ab;‏ به cle‏ تشمشع W‏ مصرف جهت اسکن‌های استخوان و ارگان هایی چون مغز قلب, کلیه, کبد, ریه. 
طحال و تیروئید 

تجویز ورید سدیم پرتکتنات در آنژیوگرافی مغز غدد بزاقی» غده تیروئید, تجویز خوراکی در 
تصویربرداری از تیروئید و مغز. مصرف موضعی در چشم جهت بررسی درناژ نازولاکریمال. 

مصرف داخل مجرای تناسلی جهت بررسی سیستم ادراری. 

تکنتیم ماکروسالب, تجویز جهت اسکن ریوی در بررسی الگوی پرفیوژن ریوی غیرنرمال» تجویز 
جهت ونوگرافی در بررسی ترومبوز عروق عمقی d‏ 

تکنتیم ماکروسالب تجویز جهت اسکن ریوی در بررسی الگوهای پرفیوژن ریوی غیرنرمال» تجویز 
جهت ونوگرافی در بررسی ترومبوز عروق عمقی V‏ 

تکنتیم ٩٩۳۳‏ به فرم کلوئید مثل آلبومین, سولفوره آنتی مونی سولفاید یا تین. تجویز وریدی جهت 
بررسی کبد. طحال و مغز استخوان کلوئید سولفور تجویز خوراکی جهت تصویربرداری ازوفاژیال یا گوارشی. 
تجویز زیر جلدی کلوئید آلبومین جهت اسکن سیستم لنفاوی. 

تجویز وریدی مپروفتین جهت بررسی عملکرد کبدی و تصویربرداری از سیستم کبدی - صفراوی. 

تکنتیم گلوکونات لابلد, گلوسپتات و پنتات مصرف در اسکن کلیه و مفز. 

تجویز اگزامتازین در بررسی مفز. 

تجویز پنتتات از طریق استتشاقی جهت تصویربرداری ونتیلاسیون, تجویز خوراکی جهت بررسی 
ریفلاکس معده به مری و چگونگی تخلیه معده. 

مصرف ترکیبات فسفات AUN‏ مختلف مثل مدرونات. اکسید رونات و پیروفسفات به صورت وریدی 
جهت اسکن استخوان. 

مصرف فرم پیروفسفات جهت سینتی گرافی قلبی.م‌صرف مدرونات و پیروفسفات Car‏ سینتی 
گرافی قلبی» بررسی خونریزی گوارشی و سینتی گرافی بیضه‌ها. 

تجویز فرم سس تامیبی جهت تصویربرداری قلبی و از پستان‌ها. 
M‏ عرض جالبی: بروز واکنش‌های افزایش حساسیتی گزارش نشده است. 
مصرف در بارداری و شیردهی: قطع موقت تغذیه شیرخوار با شیر pl‏ به مدت ۱۵-۷۲ ساعت پس از 
مصرف دارو به علت وجود خاصیت رادیواکتیویته در طول این مدت. 


| Telmisartan تلمیسارتان‎ | 


Micardis اسامی تجارتی:‎ J 
ضد هیپرتانسیون‎ TI دسته دلرویی: آنتاگونیست آنژیوتانسین‎ 0 
Tab: 20, 40, 80mg دلرویی:‎ Jic ۵ 
اتصال به‎ ۵۰۰ L ساعت. حجم توزیع:‎ ۲۴ Uz AM .طول‎ ۱-۲ h فارماکوکینتیک: شروع اثر:‎ 9e 
عمدتاًبهآلبومین و آلفاگلیکوپروتئین اسید. مقابولیسم: کبدی با کنژوگه شدن باعث‎ ۹٩ پروتنین: بیش از‎ 
متابولیزه نمی‌شود. فراهمی زیستی: 2۴۲-۵۸ در نارسایی‎ CYP ایجاد متابولیت غیر فعال می‌کند. به وسیله‎ 
کبدی به ۱۰۰ می‌رسد. نیمه عمر: ۲۴ ساعت. زمان رسیدن به پیک پلاسمایی: ۰/۵-۱. دفع: مدفوع:‎ 
(Av) 
به گیرنده‌اش انقباض‎ TE عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده گیرنده ۸۲1 با مهار اتصال آنژیوتانسین‎ 
عروقی و ترشح آلاسترون مهار مي‌شود.‎ 
موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز:‎ 9 

هیپرتانسیون 

بالفین: ,40mg po qd‏ دامنه دوزاژ 20-80mg/d‏ بیماران مبتلا به کاهش حجم باید دوز پائین‌تر با 
نظارت آغاز شود. 


توجهات مه 
۵ موار دمنع مصرف: حسا 
۶ موارد احتیاط: احتیاط در ارتباط با بیماران تنگی میترال, اختلال کبدی» هیپوولمی» تنگی شسریان 
کلیه» اختلال کلیوی. هشدار در ارتباط با مصرف همزمان این دارو با آنزیم مبدل آنژیوتانسین (ACE)‏ 
هشدار در ارتباط با کنترل الکترولیت‌های سرم 
حاملگی و شیردهی: C‏ (سه ماهه دوم و سوم: (D‏ 
© تداخلاس دلرویی: .Amifostine , ACE‏ ضد فشسسارفون دیسر 
 Eplerenone, Telmisartan‏ لیتیوم. 
پا عوارض جالبی: شایم: ندارد. 
احتمالی: لنکش متناوب درد قفسه سینه, فشارخون بالاء ادم محیطی» سرگیجه. خستگی, سردرده زخم 
Jual c‏ درد شکم» سوء‌هاضمه, تهوع» عفونت ادراری, درد پشت, درد عضلانی؛ سینوزیت» سرفه, 
ارنژیت 
نادر: ECG‏ غیر طبیعی, واکنشهای آلرژیک, آنژین صنری, آنژیوادم. اضطراب» مفاصل, آسم, AF‏ برادی 
کاردی, برونشیت» CHF‏ افزایش ([۰191 یبوست. ورم ملتحمه, گرفتگی عضلات. درماتیت دیابت» گوش 


SA A داروهای (خریک‎ 


درد اگزماء تورم آنتریت, خونریزی از بینی, اریتم» تب» نفخ شکم, تکرر ادرارء گرگرفتگی» عفونت قارچی» 
کاهش هموگلوبین, افت فشارخون وضیتی» هیپرکالمی, گزگز و خارش» میگرن. MI‏ اوتیت میانی» طبش 
قلب. نارسایی کلیه, اختللال عملکرد کلیه. رابدومیلیز, راش, ریفلاکس» خشکی oa olas‏ رینیت» درد و 
التهاب تاندون, نئوپلاسم» افزایش حساسیت. خواب آلودگی, نقرس» هایپرکالمی 

واکنشهای مضر / ارات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری ‏ کټ 
Hh‏ آموزش بیمار / خانواده 

با انجام آزمایشات مکرر سطح الکترولیت‌های سرم بیمار را پایش کنید. 

باگرفتن 06های مکرر تغییرات قلب و عروق بیمار را تحت پایش Jš‏ دهید. 

قبل از دادن هر دوز دارو BP‏ بیمار را مورد کنترل قرار دهید. 

۳ و P‏ بیمار را مکرر در طول درمان کنترل کنید. 

به بیمار در مورد برخی عوارض جانبی احتمالی مانند افت فشارخون وضعیتی و سردرد توضیح دهید. 


Temazepam تمازیا‎ | 


اسامی تجارتی: Restoril‏ 
لا دسته دلرویی: عامل CNS‏ ضد اضطراب, رخوت‌زا - خواب آورء بنزودیازپین 
۵ شکال دلرویی: کپسول: ۷/۵ ۱۵ و ۳۰۲۵ 
* فارماکوکینتیک: براحتی از مجرای گوارش cole‏ می‌شود. شروع اثر: ۳۰-۵۰ دقیقه. اوج اثر: ۲-۲ 
ساعت. مدت اثر: ۱۰-۱۲ ساعت. انتشار: از جفت می‌گذرد؛ بداخل شیر سینه منتشر می‌شود. متابولیسم در کبد 
به اکسازپام متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر ۸-۲۴ ساعت؛ در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مشتق بنزودیازیین با اثرات خواب آور» ضد اضطراب, رخوت‌زاء اثر اصلی آن 
بهبود چشمگیر در پرامترهای خواب که با کاهش برخاستن‌های شبانه و بیدار شدن‌های صبحگاهی 
زودهنگام. افزایش زمان کلی خواب و فقدان عوارض راجعه می‌باشد. خوابیدن دیرهنگام کاهش نمی‌بابد و 
تغییر بسیار کمی در خواب REM‏ وجود دارد. 
موارد استفاده: تسکین بیخوابی همراه با برخاستن‌های مکرر شبانه یا برخاستن‌های زودهنگام صبحگاهی. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۹6 در ظروف دربسته نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بی‌خوابی 
بالغین: Y/a- Y mg‏ از راه خوراکی قبل از خواب داده می‌شود. 
سالمندان؛ ۷/۵۳۶ از راه خوراکی قبل از خواب داده می‌شود. 
c asi Y‏ موجه š š‏ 
© موارد منع مصرف: کودکان کوچکتر از ۱۸ سال, گلوکوم زاویه باریک, سایکوز 
موارد احتیاط: مادر io ed‏ بیمار بشدت افسرده یا فرد با al‏ خودکشی» سابقة سوء مصرف با وابستگی 
دارویی, مسمومیت abe‏ اختلال فعالیت کبد یا کلیه, بیماران سالمند. آپنه هنگام خواب. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی ممنوع و در شیردهی با احتیاط صورت‌گیرد. از نظر حاملگی» در 
وه دارویی X‏ قرار دارد. 
تداشلات دلرویی: الكل تضعیف کننده‌های CNS‏ ضد تشنج‌ها تضعیف CNS‏ را تقویت 
می‌کنند؛ سایمتیدین سطوح پلاسمایی تمازپام و لذاء سمیتش را افزایش می‌دهد؛ ممکن است اثرات ضد 
پارکینسونی لودوپا را کاهش دهد؛ ممکن است سطوح فنی‌توئین را افزایش دهد؛ استعمال دخانیات اشرات 
سداتیو را کاهش می‌دهد. 
X‏ عوارض جالبی: معمولاً خفیف و گذراء خواب آلودگی» سرگیجه, لتارژی» اغتشاش شعوره سردرد. 
سرخوشی, احساس اسودگیء کم‌اشتهایی, اسهال. تبش قلب. 
© تدابیر پرستاری  E‏ 
بررسی و شناخت پایه 
داروهای مؤثر بر ذهن با رفتار (Psychoactive)‏ شایعترین علت اغتشاش شمور حاد در سالمندان 
هستند. مراقب علائم راکسیون متناقض (هیجان, بیش فعالی و عدم شناخت موقعیت) در این گروه 
سنی باشید. 
عوارض جانبی CNS‏ در بیماران دچار هیپوآلبومینمی؛ بیماری کید و بیمار سالمند محتمل‌ترند 
شیوع برادیکاردی, خواب آلودگی, سرگیجه, بی‌دست و پایی عدم هماهنگی را bi‏ گزارش کنید. راه 
رفتن بیمار را بخصوص هنگام شب تحت نظر بگیرید. 
m‏ با مصرف درازمدت این دارو تست‌های فعالیت کبدی و کلیوی توصیه می‌شوند. 
8 علائم مصرف دوز زیاد عبارتند از ضعف. برادیکاردی, خواب آلودگی, تیرگی شمور, گفتار مبهم» 
آتاکسی, اغماء همراه با کاهش یا فقدان بازتاب‌هاء هیپرتانسیون» و تضعیف تنفسی: 
مداخلات / ارزشیابی: ارو را ۲۰-۳۰ دقيقه قبل از اینکه بیمار بخوابد به او بدهید. 
٭ آموزش بیمار / خانواده 
گوشزد کنید که بهبودی در خواب تا بعد از دو یا سه دوز دارو صورت نخواهد گرفت. 
s‏ اگر رویا دیدن یا کابوس‌ها مانع استراحت می‌شوند. پزشک را مطلع کنید. ممکن است یک داروی 


درد ان 


1۰۵1/ Temozolomide 


oue) داروهای‎ 


دیگر یا کاهش دوز تجویز شود. 
مطلع کنید که مشکل در بخواب رفتن ممکن است ادامه یابد. اثر دارو با افزایش میزان استراحت 
بمحض به خواب رفتن مشخص می‌شود. 
گوشزد کنید تا از مصرف الکل بعنوان سداتیو پرهیز کنند. 
توصیه کنید تا قبل از خواب نوشیدنی گرم (مانند شیر) یا یک غذای سبک میل کند. 
آگر بیمار سالمند است» پرهیز از چرت روز هنگام را پیشنهاد کنید. 
اگر بی‌خوابی علی‌رغم مصرف دارو ادامه o o‏ پزشک را باید مطلع کرد. 
بعد از اینکه دارو خورده می‌شود. استعمال سیگار باید قطع شود. 
مصرف دارو بوسیلۀ مادران شیرده ممکن است باعث رخوت و احتمال مشکلات تغذیه‌ای p)‏ خوردن 
شیر) و کاهش وزن در اطقال شود. 
به بیمار هشدار دهید تا داروهای OTC‏ (یخصوص برای بی‌خوابی) را ule‏ درمان با تمازپام بدون 
مشورت پزشک مصرف نکند. 
توصیه کنید قبل از قطع مصرف دارو بخصوص بعد از مصرف درازمدت با پزشک تماس بگیرد. ممکن 
است برای اجتناب از نشانه‌های قطع دارو کاهش تدریجی دوز مصرفی ضروری باشد. 
از مصرف الکل و سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ باید اجتناب کرد. 
بیمار هنگام بکارگیری ماشین‌آلات یا رانندگی اتومبیل باید احتیاط زیادی بعمل آورد بدلیل اینکه این 
دارو ممکن است مهارت‌های روانی - حرکتی را تضعیف و موجب رخوت شود. 
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| Temozolomide تموزولومید‎ | 


اسامی تجارئی: Temozan «Astromide ,Temodar‏ 
ل دسته دلرویی: آلکیله‌کننده (Alkylating Drug)‏ ضدنتوپلاسم 
۵ اشکال دارویی: Cap: 5, 20, 100, 140, 180, 250mg‏ 
۵ اشکال دارویی در لیران: پودر: ۱۰۰۳ 
** فارماکوکینتیک: wasa‏ خوراکی سریع و کامل. توزیع: نفوذ به پلاسما و CSF‏ اتصال با پروتئین: 
۵ در فرم خوراکی تا ۰ فراهمی زیستی ایجاد می‌کند. نیمه عمر جذب دارو: ۱/۸ ساعت. زمان اوج 
اثر: در فرم خوراکی Y‏ ساعت با معده خالی و ۲/۲۵ ساعت با معده پس از غذا. 
دفع: عمدتاً از طریق ادرار و کمتر از ZA‏ از طریق مدفوع 
عملکرد / اثرات درمانی: مثل داکاربازین temozolomide‏ (پیش دارو) به سرعت و بدون نیاز به آنزیم 
تبدیل به متابولیت الکیله کننده MIIC‏ می‌شود. برخلاف داکاربازین این تبدیل خود به خود و بدون نیاز به 
آنزیم انجام می‌شود. و در همه بافت‌هایی که دارو توزیع شده رخ می‌دهد. اثر سمیت بر سلول این متابولیت با 
الکیله کردن DNA‏ در موقعیت 06۸7 گوانورفین رخ می‌دهد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آستروسیتوم آناپلاستیک مقاوم 
بالفین: JS:‏ شروع: po qd‏ 1500/02 برای ۵ روز اول سیکل درمان ۲۸ روزه سیکل‌های 
بعدی 100-200mg/m2 po qd‏ برای ۵ روز اول سیکل‌های بعدی درمان YA‏ روزه. 
توجهات sex‏ ی بت بیس ی 
e‏ موارد منع مصرف:حساسیت مفرط به دارو و ترکیبات آن - آلرژی به داکاربازین 
2 موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با بروز هىرگونه از عوارض جانبی ذکر شده - ممکن است 
myelosuppression‏ رخ دهد. 
احتیاط در مورد بیماری‌های کبدی و کلیوی - ممکن است مقاومت در برابر Temozolomide‏ رخ 
دهد 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
.Natalizumab 440. <J, Divalprox ,Denosumab ,BCG :أڀaرl‎ aykala €‏ 
Sipuleucel-T‏ تاکرولیموس. Trastuzumab‏ واکسن‌های > Nm‏ 
Z,‏ عوارض چانبی: شایع: pol‏ محیطی» خستگی, سردرد, تشنج» همی پارزی» تب سرگیجه. آلویسی 
راش» تهوع و استفراغ» یبوست, بی‌اشتهایی» عفونت ویروسیء ضعف» اسهال 
احتمالی: فراموشی» بی خوابی, خواب آلودگی؛ آتاکسی» ضمف عضلانی؛ اضطراب. افسردگی, اختلال حافظه 
گیجی» خارش: پوست خشک قرمزی, درد پستان, 11۳6700111850 استوماتیت, درد شکم, اختلال بلع» 
افزایش وزن» مهار حس چشایی, تکرار اداری, عفونت دستگاه ادراری. کم خونی مورمور, درد پشت. درد 
مفاصل و عضلات تاری ریه.دوبینی, اختلال بینایی a pof‏ عفونت دستگاه تنفسی فوقانی, سرفه, 
سینوزیت, تنگي نفس, واکنش آلرژیک 
نادر: افزایش آلکالین فسفاتازه آلوئولیت» آنافیلاکسی» ael‏ آپلاستیک» vu)‏ نوتروپنیتی» سندرم مشابه 
آنتولاتراء توهم» هماتوم. خونریزی» هریس زوستر؛ هیپوکالمی, در محل تزریق ممکن است (قرمزی, 
سوزش, op‏ خارش تورم» گرمی) پدیدار شود. پنومونی» سندرم  meylodysplastic‏ عفونتهای فرصت 
طلب. پان سیتوپنی» نوروپاتی محیطی پشتی, فیبروز ریوی» بدخیمی‌های ثانویه. سندرم استیون جانسون 
واکنشهای مضر / اثرات سمي: تشنح, نوتروبنی, ترومبوسیتوپنی 


Teniposide )۷۷-26( ۷۲‏ داروهای )$333 ادران 
وود ۳ i‏ 


En NERE 


° تدابیر پر ستاری ‏ ب 

با انجام آزمایشات CBC‏ مکرر بیمار را مورد پایش قرار دهید. اگر دارو را پاید انفوزیون کنید بیش از 
۰ دقیقه طول بکشد مواد غذایی می‌تواند در جذب فرم خوراکی دارو تأثیر بگذارند 

بیمار را از نظر علائم عوارض جانبی به خصوص واکنشهای آلرژیک مثل هرگونه خارش, التهاب» 
oa‏ تاکی کاردی و... را مورد بررسی قرار دهید. 

به بیمار توصیه کنید از قرار گرفتن در معرض هرگونه عوامل عفونی» قرار گرفتن در امکان شلوغ» 
روبوسی و دست دادن پرهیز نمایید. 

در فرم خوراکی بهتر از با معده خالی خورده شود تا زمان اوچ اثر دارو کاهش Ak‏ 


| Teniposide (VM-26) (A - تنی‌پوساید (وی‌ام‎ | 


Vehem Vumon ۲2۲۳ اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دارویی: ضد نئوپلاسم 

à-mg/aml اشکال دلرویی: نزریقی:‎ é 

** فارماکوکینتیک: بطور چشمگیری به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌شود (بیش از [ZAA‏ متابولیسم: 
در کید متابولیزه می‌شود و عمدت از راه ادرار [۱۲-۴ بدون [s=‏ همراه با مقدیر کمی در مدفوع دفع 


می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مشتق پودوفیلوتوکسین که در انتهای j‏ 5 یا اوایل 62 چرخة سلول عمل 
می‌کند و سلول‌ها را از ورود به میتوز بازمی‌دارد. در برابر زیرگروههای برخی لوسمی‌های موشی که به 
ed‏ سیس پللائین, دائونوروبیسین, دوکسوروبیسین, میتوکسانترون» یا وین‌کریستین مقاومت یافته‌ند. 
موارد استفاده: توام با سایر عوامل ضدنتوپلاسم برای درسان اینداکشن در مددجویان دچار لوسمی 
لنفوبلاسیت حاد (ALL)‏ کودکانه مقاوم به درمان. همچنین برای عود ALL‏ مصرف شده است. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۲-۸۳ نگهداری شود. 
.29 مواره مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رنامة ۱ برای بیماران ALL.‏ کودکانة که به درمان 
اینداکشن با سیتارابین پاسخ نمی‌دهند. 

mg/m ,Teniposide‏ و سیتارایین «mpm?‏ با انفوزیون وریدی هفته‌یی دوبار برای 
ALL‏ کودکانه مقاوم به برنامه‌های حاوی وین‌کربستین / پردنیزولون. Teniposide‏ و تیوه ۲۵ , 
وین کریستین ۱۰۵8/۳0 از راه انفوزیون وریدی هفته‌ای یکبار برای ۴-۸ cia‏ و پردنیزون " Y mg/m‏ 
از راه خوراکی برای YA‏ روز. 

توجهات SS HE‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به تنی پوساید. آتوپوساید. روغن کرچک پلی‌اکسیل اتیله: جود 
3 محصولات تنی‌پوساید. 

موارد احتیاط: نقص کار کبد. در اطفال زودرس, در افراد مبتلا به سندرم داون و لوسمي هر دوه 
تومورهای مغزی؛ نوروبلاستوما. 
حاملگی / شیردهی: مصرف این دارو و در دوران بارداری ممنوع بوده و مجاز نمی‌باشد و تنها درصورتی که 
بیماری فرد شدید و کشنده بوده و منافع ناشی از مصرف آن از خطرات احتمالی آن بر روی جنین بیشتر باشد, 
می‌توان آن را با احتیاط مصرف نمود. در رابطه با استفاده از این دارو در دوران شیردهی, چانچه مادری 
تحت درمان با تنی‌پوساید قرار گیرد تا زمانی که این دارو را مصرف می‌کند بايد از شیردادن به کودک خود 
اجتناب نماید. از نظر حاملگی» در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 
© تداخلاس دلرویسی: دپرسیون حاد CNS‏ و هیپوتانسیون در بیمارانی که دوزهای زیاد تنی‌پوساید 
دریافت می‌کنند و از پیش با ضداستفراغ‌ها درمان شده‌اند. افزایش پالایش پلاسمایی متوترکسات؛ مصرف 
سدیم سالیسیلات, سولفامتیزول, تولبوتامید / 4 اثر تنی‌پوساید بخاطر رانده شدن از محل‌های اتصال به 
پروتین پلاسماء 
ہي عوارض هالبی: میلوساپرشن شدید. لکوپنی؛ نوتروپنی ترومبوسیتوپنی» آنمی. راکسیون‌های حساسیت 
مفرط: آنافیلاکسی که با لرز» تب» برونکواسپاسم, دیس‌پنه. برافروختگی صورت هیپرتانسیون یأهیپوتانسیون 
و تاکیکاردی تظاهر می‌کند. هیپوتانسیون, موکوزیت» تهوع و استفراغ. اسهال» آلوپسی (برگشت‌پذیر)» راش 
اختلال عملکرد با سمیت کبدی, نوروتوکسیسیتی محیطی؛ عفونت خونریزی, اختلال عملکرد کلیه. 
اختلالات متابولیکی. 
© تدابیر پرستاری ‏ ° 
بررسی و شناخت پایه: به تک نگار Etoposide‏ مراجعه شود. 


| Terazosin HCl ترازوسین هیدروکلراید‎ | 


*Terapam «Sinalfa ,Zytrin Zayasel .Olyster ,Hytrin BPH «Hytrin اسامی تجارتی:‎ 


۱۰۵۲ / Terazosin HCl 


داروهای ژنریک اجران 

:Deflox «Urodie ,Teraprost «Trin «Hytrinex ,Heitrin ,Flotrin ,Tetrin «Terazoflo 
Magnurol 

لا دسته دلرویی: بلوکر انتخابی آلفا یک ضدهییرتانسیون 

Cap: 1, 2, 5, 10mg شکال دارویی:‎ ۵ 


e‏ فارماکوکینتیک: شروغ اثر: ۲-۱ ساعت پس از مصرف. جذب: سریع و کامل. اتصال با پروتئین: 
۰ تا ٩۵‏ متابولیسم: کبدی و پدیدۀ عبور اول. نیمه عمر حذف: ۱۲ ساعت. زمان اوج اثر دارو: ۱ ساعت. 
دفع: ۵۰ تا ۲۰ درصد به صورت دارو و تغییرنکرده» ادرار ۲۰-۴۰ درصد به عنوان دارو بدون تفییر 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده گیرنده 1 و به میزان کم 12 با بلوک کردن پس سیناپسی این 
گیرنده‌ها باعث کاهش فشار شریانی می‌شود. از طرفی با مهار گیرنده G‏ پیش سیناپسی جلوی آثرات 
فیدبک منفی آزادسازی نورابی‌نفرین را می‌گیرد. ترازولین باعث شل شدن عضلات صاف گردن مثانه 
می‌شود درنتیجه سختی خروج ادرار از مثانه را کاهش می‌دهد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
هیپرتانسیون خفیف تا متوسط 

بالفین: شروع با 1mng po bs‏ تعدیل دوزاژ براساس پاسخ بیماره دامنة توصیه شده دوزاژ 1-5mg‏ 
روزانه یا منقسم به bid‏ (دوز را تا ۲۰ میلی‌گرم در روز می‌توان افزایش داد). 

دوز کودکان: po‏ با 1mg‏ یکبار در روز شروع می‌شود و در صورت نیاز و به تدریج تا Y°‏ میلی‌گرم در 
روز افزایش Mage‏ 
هیپوپلازی خوش‌خیم پروستات (BPH)‏ 

بالفین: شروع با .1mg po bs‏ تعدیل دوزاژ براساس پاسخ بیمارء افزایش پله‌ای به *Smg .2mg‏ 
.10mg‏ دوزاژ TOmg/d‏ ممکن است مورد نیاز باشد و تا ۲۰1۵۵ در روز نیز در صورت عدم پاسخ ممکن است 
افزایش A‏ 


° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط 
هشدار در ارتباط با علائم آنژین صدری, سندرم فللاپ عنبیه آفت فشارخون وضعیتی و سنکوپ, نعوظ 


به بیمار هشدار دهید در هنگام شروع درمان از انجام کارهای خطرناک و ula Jf‏ که Jui‏ به دقت دارند 
اجتناب کند. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداغلا دلرویی:  Amifostine‏ هر داروی ضدفشارخون دیگری همزمان با بلوکرهای 
Alphal‏ اثر ضد HTN‏ را افزایش می‌دهند. مسدودکننده‌های کلسیم و مسدودکننده‌های بتا اثر کاهش 
فشارخونی Alphal‏ را افزایش می‌دهد. مهارکننده‌های MAO‏ ممکن است اثر ضدفشارخونی بلوکرهای 
Alphal‏ را افزایش دهد و افت فشارخون وضعیتی را ایجاد کند. متیل فنیدیت. پنتوکسیفیلین. مهارکننده 
فسفودی ۵ آنالوگ پروستاسیکلین. یوهمبین. مصرف همزمان بلوکرهای Alphal‏ با RITUXimab‏ 
اثر ضدفشارخونی را در بدن افزایش دهد. در هنگام مصرف این دارو از گياهان داروبی که اثر ضد فشارخونی 
دارند اجتتاب کنید. 
X,‏ عوارض جانبی: شایع: استنی, گیجی, سردرد ضعف عضلانی؛ تپش قلب. ادم محیطی» احتقان بینی» 
احتمالی: ادم محیطی, افت فشارخون وضعیتی. طبش قلب» تاکی‌کاردی» سنکوپ» سرگیجه. خواب آلودگی» 
تهوع. ناتوانی جنسی» کاهش میل جنسیء» درد اندام» پارستزی, درد پشت. تاری دید. احتقان بینی» تنگی 
نفس» سینوزیت. 
تادر: درد شکم. واکنش‌های آلرژیک. آنافیلاکسی, اضطراب. آریتمی؛ ورم مفاصل» ۰۷۳ بسرونشیت؛ درد 
قفسه سینه. ورم ملتحمه - سرفه» یبوست, عرقریزش, اسهال, سوء هاضمه, خونریزی بینی» ادم صورت» 
تب» نفخ شکم» سندرم مشابه آنفولانزاه نقرس» بی‌خوابی, اختلال مفاصل, درد عضلانی, درد گردن؛ 
فارنژیت» پلی‌اوری نموظ دائم» خارش» راش, رینیت, درد شانه» ترومبوسیتوپنی» وزوز گوش بی‌اختیاری 
ادراری» عفونت «s pl‏ استفراغ. خشکی دهان, 1۳15 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
is MEER E‏ 
۸ آموزش بیمار / خانواده 

در هنگام شروع درمان و دوزهای اولیه علائم حساسیت و آلرژیک را بررسی e$‏ 

در طول درمان فشارخون بیمار را مرتباً به صورت خوابیده. نشسته و ایستاده مورد بررسی قرار دهید. 

به بیمار توصیه کنید هنگام شروع دارو از انجام کارهای خطرناک و کارهایی که نیاز به دقت دارد پرهیز 
ET 1‏ 

به بیمار توصیه کنید از داروهای گیاهی که عارضه افت فشارخون دارند در هنگام درمان با این دارو 
پرهیز کند. 

به بیمار در مورد عوارض شایعی نظیر گیجی» سردرد. ضعف عضلانی توضیح دهید. 


Terbinafine HCl ۴‏ داروها ژذریک اهران 
Q E 555051‏ 


| Terbinafine HCl تربینافین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Daskil «Lamisil‏ 
D‏ دسته دارویی: ضدعفونت آنتی بیوتیک» ضد قارچ 
۵ اشکال دارویی: فرص خط دار: ۲۵۰۳۵ کرم موضعی: ۱ 
٭ فارماکوکینتیک: ۷۰ درصد از راه خوراکی؛ تقریباً ۳/۵ درصد دوز موضعی بطور سیستمیک جذب 
می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۳۶ ساعت؛ در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: تربینافین هیدروکلراید یک عامل ضد قارچ صناعی است که بیوسنتز استرول را 
در قارچ‌ها مهار می‌کند. که نهایتاً موجب مرگ سلول قارچ می‌شود. 
موارد استفاده: درمان موضعی عفونت‌های قارچی سطحی نظیر کچلی لابلای انگشتان پاء کچلی ران؛ و 
کچلی بدن, ناشی از آپیدرموفیتون ۳1000060010 تریکوفیتون Mentagrophytes‏ با t T.rubrum‏ 
درمان خوراکی عفونت قارچی ناخن پا ناشی از کچلی ناخن. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۵-۳۰۴۵ نگهداری کنید. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: چلی انگشتان پاء کچلی رانء کچلی بدن 

بالغین: روزی یک یا دوبار مقداری از کرم (AA)‏ را به موضع مبتلا و پیرآمون نزدیک آن بمالید تا 
اینکه علائم و نشانه‌های بالینی آشکارا بهبود یابند (۱-۷ هفته). 
عفونت قارچی ناخن 

بالفین: ۲۵۰۳۵8 از راه خوراکی یک بار در روز تا ۶ هفته برای ناخن‌های دست یا به مدت ۱۲ هفته 
برای ناخن‌های پا. 
Y‏ توجهات SHEER m‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو: موارد احتیاط: کودکان 
حاملگی / شیردهی: اگرچه مصرف مطمئن و خالی از خطر این دارو در دوران بارداری هنوز به اثبات 
نرسیده است و اینکار نیاز به مطالعات کنترل شده و کافی o b‏ اما تاکنون هیچ گونه گزارشی نیز از بروز 
عوارض جانبی بر روی جنین در رابطه با مصرف این دارو گزارش نشده است. به هر حال استفاده از این دارو 
در دوران حاملگي بایستی با احتیاط همراه باشد و درصورتی مصرف شود که منافع ناشی از آن از خطرات 
احتمالی بر روی جنین بیشتر باشد. استفاده از این دارو در دوران شیردهی ممنوع بوده و سادران شیرده 
نبایستی تحت درمان با این دارو قرار گیرند. درصورتی که نیاز به مصرف این دارو در دوران شیردهی وجود 
داشته باشد, طی مدت درمان, مادر اید از شیردادن به شیرخوار خود اجتناب نماید. 

دربارة نتایج احتمالی مصرف تربیفافین موضعی طی دوره بارداری مطالعه کافی صورت نگرفته است و 
در دوران شیردهی و بارداری باید با احتیاط تجویز شود. 

از نظر حاملگی, در گروه دارویی 8 قرار دارد. 
© تداخلات دلرویسی: قرص خوراکی: داروهایی که موجب مهار تابولیسم تربینفین توسط سیتوکروم 
0 می‌شوند. مانند سایمتیدین موجب افزایش غلظت پلاسمایی تربینافین می‌گردند. داروهایی که باعث 
القای متابولیسم تربینافین توسط سیتوکروم ۳450 می‌شوند می‌توانند کاهش غلظت پلاسمایی تربینافین را 
به همراه داشته باشند که از این گروه به ریفامپین می‌توان اشاره نمود. مصرف همزمان تربینافین و 
نورتریپتیلن می‌تواند موجب افزایش غلظت نورترییتیلن خون شود و حتی باعث گردد تا اثرات سمی این دارو 
ظاهر شود. 
obce A,‏ جانبی: خارش, احساس سوزش موضعی» خشکی» راش, Jo‏ شدن» سرخی» درماتیت 
تماسی در موضع استعمال دارو. سردرد. اسهال» سوء هاضمه» درد شکمی, ناهنجاری‌های تست کید 
اختلالات حس چشایی» نوتروپنی (نادر). 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه . 
تربینافین را بایستی تنها به سطح خارجی پوست ado‏ از مالیدن آن به غشاهای مخاطی و از تماس 
آن با چشم‌ها اجتناب کنید. 
پانسمان بسته بکار نبرید مگر اينکه مشخصاً پزشک انجام آن را دستور دهد. 
آموزش بیمار / خانواده 
استعمال صحیح کرم را به بیمار بياموزید. 
توصیه کنید اگر تربینافین موجب افزایش آزردگی یا حساسیت پوست می‌شود. به پزشک اطلاع دهند. 
توصیه کنید که باید برای مؤثر بودن دارو را برای تمام دور درمانی مصرف کنند. 


۵ 2 و و 8 


| Terbutaline Sulfate تربوتالین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Bricanyl Brethine .Brethaire‏ 
Q‏ دسته دلرویی: مقلد سمپاتیک. گشادکننده نایژه, جلوگیری از زایمان زودرس 
é‏ لشکال دارویی: فرص: ۲/۵۳۲ àmg‏ : آنروسل: +/Ymg/activation‏ ؛ تزریقی: Wng/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 


داروهای (خرجک اجران 


Y-Ahr ۱-۳۳۳ Y-min خوراکی‎ 
Và-fhr ۳۰-۶ هر‎ Vamin زیرجلدی‎ 
Y-fhr V-Yhr à-Y-min استتشاقی‎ 


به طور متوسط از مجاری گوارشی جذب می‌شود. پس از تزریق زیر جلدی جذب می‌شود. در کبد 
متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۱-۱۶ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: برونکواسپاسم: گیرنده‌های -BY‏ آدرنرژیک را تحریک کرد عضلات صاف 
برونشیال را شل کرده» موجب تسکین برونکواسپاسم و کاهش مقاومت راه‌های هوایی می‌شود. 

زایمان: عضلات رحم را شل کرده» از انقباض رحم جلوگیری می‌کند. 
موارد استفاده. تسکین علامتی برونکواسپاسم برگشت‌پذیر ناشی از آسم برونشی» برونشیت. آمفیزم. به 
تاخیر انداختن زایمان زودرس در حاملگی‌های بین ۲۰ و Yf‏ هفته. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شود. در صورت تغییر رنگ 
محلول دارو از مصرف آن پرهیز شود. 
تجویز خوراکی / استنشافی / زیر جلدی ۱ 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. در صورت بروز ناراحتی گوارشی» به 
همراه غنا مصرف شود. 

می‌توان قرص‌های دارو را خرد کرد. 

استنشاقی: قبل از مصرف اسپری را SUIS‏ تکان داده و بازدم کاملی انجام دهید. قطعه دهانی را در 
فاصله یک اینچی از لب گرفته و یک پاف بزنیده سپس تا حد امکان نفس خود را حبس کنید. 

تا استنشاق دوز دوم دارو ۱-۱۰ دقیقه صبر کنید (نفوذ عمقی دارو را مکان‌پذیر می‌سازد). 

بلافاصله بعد از استنشاق دهان خود را با آب بشوئید (برای پیشگیری از خشکی دهان و گلو). 

زیر جلدی: در منطقه جانبی عضله دلتوئید دارو را تزریق Ae‏ 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجوپز: 
(Ai‏ برطرف کننده اسپاسم نایژه در بیماری‌های برگشت‌پذیر عضلاتی راه تنفسی بزرگسالان و کودکان 
بزرگتراز ۵ سال از راه خوراکی» مقدار پنج میلی‌گرم ۳ بار در روز» در فواصل شش ساعت, مصرف می‌شود. 
حداکثر مقدار مصرف mg/day‏ ۱۵ است. در صورت بروز عوارض جانبی مقدار مصرف ممکن است به ۲/۵ 
میلی‌گرم سه بار در روز اهش ie‏ به‌صورت زیر جلدی» مقدار ۰/۳۵ میلی‌گرم تزریق می‌شود و ممکن است 
طی ۱۵-۳۰ دقیقه تکرار گردد. حداکثر مقدار مصرف ۰/۵ میلیگرم در هر چهار ساعت است. 
کودکان ۱۳-۱۵ سال mg‏ ۲/۵ خوراکی سه بار در روز مصرف می‌گردد. بیشترین میزان قابل مصرف در روز 
mg‏ ۷/۵ می‌باشد. 
ب) زایمان زودرس: بزرگسالان: ابتلا مقدار mcgfmin‏ ۲/۵-۱۰ تزریق وریدی می‌شود. میزان دارو را 
میتوان هر ۱۰-۲۰ دقیقه افزايش داد تا اثر دلخواه ایجاد گردد p)‏ صورت تحمل بیمار). 
بیشترین میزان مصرف دارو mcg/min‏ ۱۷/۵-۳۰ می‌باشد, گرچه تا دوز U) ۸۰ mcg/min‏ احتیاط) مصرف 
گردیده است. انفوزیون دارو برای حداقل ۱۳ ساعت پس از قطع انقباض‌های رحمی انامه می‌یابد. مقدار 
nde Yl wa‏ خوراکی هر ۴-۶ ساعت می‌باشد. 

Y‏ توجهات s‏ یروا ی دون 
e‏ موارد من مصرف: تاریخچه حساسیت مفرط به داروهای مقلد سمپاتیک 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد قلبی؛ دیابت ملیتوس: هیپرتانسیون, پرکاری تیروئید. سابقه تشنج 
حاملگی و شیردهی: هیپوکالمی موقت. pol‏ ریه, هیبوگلیسمی ممکن است رخ دهد. اگر که در طی زایمان 
داده شود, هیپوگلیسمی ممکن است در نوزاد خیلی شدید باشد. در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی 
جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای ممکن است اثرات قلبی و عروقی دارو را 
افزایش دهند. مهار کنده‌های 140 ممکن است ریسک بحران هیپرتانسیون را افزایش دهند. ممکن 
است اثرات داروهای بتابلوکر را کاهش دهد. دیگوکسین, داروهای مقلد سمپاتیک ممکن است ریسک وقوع 
آریتمی‌ها را افزایش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است غلظت پتاسیم سرمی را کاهش دهد. 
x‏ عوارض هانبی: شایع: لرزیدن؛ بی‌قراری, افزایش ریت قلبی و تهوع خفیف و گنرا ممکن است در 
صورت مصرف دارو با معده خالی» رخ دهد. خشک شدن يا تحریک حلق و حنجره در درمان استنشاقی دیده 
می‌شود. 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: استفاده خیلی سریع یا خیلی زیاد دارو ممکن است منجر به از دست 
رفتن اثر برونکودیلاتوری و یا انقباض شدید متناقض برونش شود. تحریک مفرط سمپاتومیمتیکی ممکن 
است منجر به طپش قلب. «eJ S SU‏ درد قفسه سینه, افزایش خفیف فشار خون و در پی آن کاهش فشار 
خون» لرزء تعریق و سیانوزه شدن پوست شود 
© تدابیر پرستاری s‏ تتت E‏ 
پررسی و شناخت پ پایه: : برونکواسپاسم: برای بیمار حمایت عاطفی فراهم کنید (به cde‏ تنگي نفس و پاسخ 
مقلد سمپاتیکی به دارو احتمال وقوع اضطراب فوق‌الماده YU‏ است). زایمان زودرس: انقباضات رحمی 
بررسی شوند (شدت. دفعات» طول مدت). 

مداخلات / ارزشیابی: برونکواسپاسم: ریت. عمق» ریتم و نوع تنفس؛ کیفیت و ریت نبض Ja‏ 
بررسی شود. صداهای تنفسی از نظر وجود Jb‏ رونکای» ویزینگ سمع os‏ گازهای خون شریانی چک 


Terconazole / ۶ 


داروهای [خریک اران 


شوند. لبهاء بستر ناخن‌ها از نظر تفییر رنگ به رنگ آبی یا خاکستری بررسی شوند. از نظر رتراکسیون 
ترقوه‌ای و ترمور دست‌ها مشاهده شود. بیمار را از نظر بهبود بالینی ارزیابی کنید: تنفس راحت‌تر و tell‏ 
حالت چهره خونسرد. قطع رتراکسیون ترقوه‌ای» زایمان زودرس: تعداد ضربان قلب» فشار خون, گلوکز خون» 
وضعیت مایعات و الکترولیت‌های مادر را بررسی کنید. تعداد ضربان قلب جنین تعیین شود 
"ñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

برونکواسپاسم:میزان مایعات مصرفی خود را افزایش دهد (برای کاهش چسبندگی ترشحات us‏ 
در هر بار مصرف استنشاقی دارو بیشتر از دو بار استنشاق نکند (مصرف بیش J‏ حد ممکن است موجب تولید 
انقباض برونشی متناقض و یا کاهش اثر بخشی برونکودیلاتوری دارو شود). بلافاصله بعد از استنشاق دارو 
دهان خود را با آب بشوید تا به پیشگیری از خشکی دهان و گلو کمک کند. از مصرف بیش از حد 
فرآورده‌های حاوی coe‏ (شکولات؛ ay‏ چای کولا) پرهیز کند. در صورتی‌که تعداد انقباضات رحمی 
بیشتر از ۴-۶ À‏ در ساعت اتفاق افتاده با پزشک تماس بگیرد. 


| Terconazole ترکونازول‎ | 


اسامی تجارتی: Terconer .Fungistat ,Terconal , Terazol‏ 
۳ دسته دلرویی: مشتق 26 ضد قارچ وان 
é‏ اشکال دلرویی: 0.8% ,0.4% Veg supp: SÜmg + Vag cream:‏ 
4 فارماکوکینتیک: جذب سیستمیک به دنبال مصرف واژینال بستگی به وجود رحم دارد در خانم‌هایی 
که رحم برداشته شده جذب ۵-۸ درصد و در خانم‌هایی که رحم را برنداشته‌اند ۱۲-۱۶ درصد است. 
عملکرد / اثرات درمانی: ضدقارچ تری‌آزول. سیستم gj 9 CYP450‏ را مهار می‌کند. ترکونازول» 
سیتوکروم ۳450 وابسته به ۱۴-فا متلاز را مهار می‌کند درنتیجه باعث تجمع ۱۴-فا متيل استرول و 
کاهش غلظت ارگوسترول شده و به دنبال آن دیواره تخریب می‌شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان موضعی کاندیدیاز ولووازینال (مونبلیاز) 
بالفین: یک ابلیکاتور پر (ع5) از کرم 0.4% در Job‏ واژن qhs‏ برای Y‏ روز متوالی, یک اپلیکاتور پر 
Gg)‏ از کرم 0.896 در داخل واژن عط برای ۳ روز متوالی؛ یا یک شیاف واژینال qhs‏ برای ۳ روز متوالی. 
توجهات بد REN‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو و ترکیبات آن 
ا موارد احتیاط: اگر تحریک یا حساسیت رخ داد سریعاً دارو را قطع کنید - در صورت عدم پاسخ به 
درمان مطالعات میکروبیولوژیکی را در مورد تأثیر تشخیص انجام دهید. 
حاملگی و شپردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
پا عوارض جانیی. شایع: سردرد. خارش 
احتمالی: تب» لرز» درد شکمی» سوزش واژن» دسیمنوره 
نادر: سوزش یا خارش آلت تناسلی شریک جنسی, سندرم مشابه آلتولاترا پلی آوری» خارش فرج» درد «e‏ 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر پرستاری ‏ 5# 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 
نحوه استفاده از اپلیکاتور واژینال را برای بیمار توضیح دهید. 
به بیمار توصیه کنید در طول درمان با این دارو cule,‏ بهداشت ناحیه تناسلی را داشته باشد. 
علائم آلرژیک مثل خارش و سوزش را به بیمار توضیح دهید تا در صورت بروز آنها سریماً ارو را قطع 
کرده به پزشک مراجعه کند. 
به بیمار توصیه کنید طول مدت درمان را کامل کند. 


| Terfenadine ترفنادین‎ | 


اسامی تجارتی: Seldane‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با سودوافدرین یک داروی مقلد سمپاتیک به نام سلدین D-‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: آنتی هیستامین 
۵ اشکال دلرویی: فرص: ع۶۰۳۵ 
4 فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی ۱-۲ ۲-۲ >\Yhr‏ 
به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. تحت متابولیسم گنر اول قرارمی‌گیرد. عمدتاً در کید 
ریه‌هاء و مجاری گوارشی منتشر می‌شود. در کبد به متابولیت فعالی متابولیزه می‌شود و از طریق مدفوع دفع 


۱۰۱۵۷ Terfenadine 


داروهای ژذریک ادران 


می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۰/۳ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: با هیستامین بر سر گیرنده‌های هیستامینی رقابت کرده. از پاسخ آلرژیک با 
میانجی هیستامینی پیشگیری می‌کند o)‏ پوسته‌ریزی). 
موارد استفاده: تسکین رنیت آلرژیک فصلی (تب یونجه). موجب تسکین علامتی رینوره» عطسه, تحریک 
و خارش حلق و حنجره» اشک ریزش, قرمزی و تحریک و خارش چشم می‌شود. به کارگیری به عنوان 
داروی مکمل در درمان آسم برونشی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو می‌باشد. 
تجویز خوراکی 

ممکن است به همراه غذا داده شود (موجب کاهش دیسترس گوارشی می‌شود). 

از جویدن یا خرد کردن قرصهای پیوسته رهش پرهیز شود. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: رنیت آلرژیک: 

خوراکی در بالفین, بچه‌های >۱۲ سال: ۶۰۳۲8 دوبار در روز. 

خوراکی در بچه‌های ۷-۱۲ ساله: ۳۰۳۵8 دوبار در à»‏ 

خوراکی در بچه‌های ۳-۶ ساله: ۱۵۳8 دوبار در روز. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: ۶۰108 یک یا دو بار در روز. 
Y‏ توجهات SS xum‏ 
© موارد منع مصرف: حملات حاد آسم, مصرف کنندگان داروهای مهار کننده ۰ MAO‏ هپاتیت . 
سیروزء اختلالات الکترولیتی, بیماری‌های قلبی. 
$ موارد احتیاط: کلوکوم زاوبه باریک اولسر پپتیک» هیپرتروفی پروستات» انسداد پیلور و دوازده یا 
گردن ut,‏ آسم» COPD‏ بالا بودن فشار داخل چشم» بیماری قلبی و عروقی» پرکاری تیروئید. 
هیپرتانسیون, اختلالات تشنجی 

و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. ریسک 

تشنج را در نوزادان فول ترم و نوزادان زودرس افزايش می‌دهد. اگر که در طی سه ماهه سوم حاملگی 
مصرف شود ممکن است موجب خشک شدن شیر شود. از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلات دارویی: الکل و داروهای تضعیف کننده CNS‏ ممکن است دپرسیون CNS‏ ناشی از 
ترفتادین را افزایش دهند. آنتی کولینرژیک‌ها ممکن است اثرات آنتی کولینرژيکي دارو رافزایش دهند. مهار 
کننده‌های MAO‏ ممکن است اثر تضمیف CNS‏ و عوارض کولینرژیکی را افزایش دهند. کلاریترومایسین» 
ایتراکونازول, کتوکنازول, نفازودون» ممکن است ریسک عوارض سمیت قلبی دارو را افزایش دهند. داروهایی 
که فاصله QT‏ را طولانی می‌کنند. ممکن است ریسک وقوع آریتمی‌ها را افزایش دهند (مثل پروکائین آمید, 
کوینیدین). 
آب گریت فروت باعث مهارمتابولیسم ترفنادین می‌شود. 
مصرف همزمان ترفنادین با داروهای آریتروژن ممنوع است. این داروها شامل داروهای ضد آریتمی مانند 
افسردگی‌های سه حلقه‌ای» آنتی‌سایکوتیک‌هاء سیزاپراید و سوتالول. 
از مصرف ترفنادین با دیکورتیک‌ها بخصوص داروهایی که باعث هیپوکالمی می‌شود خودداری شود. 
ترفنادین بهتر است پا نیفیدپین استفاده نشود. 
od‏ تصال پروتئینی بالای ترفنادین» در صورت مصرف همزمان با داروهای با اتصال پروتئینی بالا 
احتیاط شو 
B‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است پاسخ به تست‌های پوستی با استفاده از آنتی ژن (به صورت 
برآمدگی گندمی شکل و قرمز) را سرکوب کند. حداقل ۴ روز قبل از تست باید دارو را قطع کرد. 
پګ عجار جانبی: احتمالی: سردرده تهوع. استفراغ, یبوست یا اسهال, افزایش اشتهاء بی‌خوابی. 
پارستزی» ترمورء کاهش تمرکزء کابوس شبانه» دپرسیون روأنی, کانفیوژن 
نادر: تحریک‌پذیری» عدم انطباق؛ سرگیجه, گیجی, ضعف عضلانی» واکنش حساسیت مفرط (راش» کهیرء 
برونکواسپاسم) خشکی پوست» حساسیت به og‏ تعریق 

واکنشهای مضر /اثرات سمی: بچه‌ها ممکن است واکنش متناقض غالب (بی قراری, بی‌خوابی» 
نشثه, عصبانیت» ترمور) را تجربه کنند. واکنش حساسیت مفرط (گرماء پوسته‌ریزی» راش» حساسیت به تور) 
ممکن است رخ دهد. 
۵ تدابیر پرستاری + 
بررسی و شناخت پایه: اکر بیمار je‏ ,5 رو ژیک شده است» تاریخچه دقیقی از غناها و داروهایی که 
اخیراً خورده است و تماسهای محیطی و استرس عاطفی اخیر گرفته شود. ریت» عمق x)‏ وع تنفس؛ 
کیفیت و ریت نبض بررسی شود. صداهای ریوی از نظر وجود رونکای؛ رال, ویزینگ سمع شوند. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون به ویژه در سالمندان مانیتور شود (ریسک هیپوتانسیون بالا 
است). بچه‌ها را به طور دقیق از نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر بگیرید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

V gena‏ نسبت به اثرات آنتی هیستامینی دارو تحمل ایجاد نمی‌شود؛ ul‏ تحمل نسبت به اثر سداتیوی 
دارو ایجاد می‌شود. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی 
پرهیز کند. خشکی دهان, خواب آلودگی» سرگیجه جزء استفاده‌های مورد انتظار دارو می‌باشد. از مصرف 
نوشیدنی‌های الکلی در زمان مصرف آنتی هیستامین‌ها خودداری کند. آدامسیهای بدون قند یا نوشیدن 
جرعه‌های آب ولرم به تسکین خشکی دهان کمک می‌کند. قهوه و چای ممکن است به کاهش خواب 


Teriparatide ۸‏ دازوها (خریک اوران 


yl‏ کمک کند. 


| Teriparatide ترییاراتید‎ | 


اسامی تجارتی: ForTco‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آنالوگ هورمون پاراتیروئید 
۵ اشکال دارویی: تزریلی: ۲۵۰ میکروگرم /میلی‌لیتر 
Me‏ فارماکوکینتیک: حجم توزیع: 0.1211 متابولیسم: کبدی. فراهمی زیستی: JO‏ نیمه عمر: 
۷ ۵ دقیقه 56: Ah‏ زمان رسیدن به پیک غلظت: ۳۰ دقیقه. دفع: کلیوی (به صورت متابولیت) 
عملکرد / اثرات درمانی: فرمولاسیون نوترکیب هورمون پراتیروئید است. مانند PTH‏ عمل می‌کند و 
باعث تحریک عملکرد استئوبلاست می‌شود. جذب گوارشی Ca‏ و بازجذب کلسیم در توبول‌های کلیوی را 
افزایش می‌دهد. درمان با تری‌پاراتید باعث افزایش دانسیته استخوانی و مقاومت آن می‌شود و در نتیجه در 
خانم‌های یائسه باعث کاهش ریسک شکستگی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان پوکی استخوان در زنان یائسه و در مردان در معرض خطر بالای شکستگی 

درمان پوکی استخوان ناشی از گلوکورتیکوئید در مردان و زنان در معرض خطر بالای شکستگی 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دوزاڑ 

بزرگسالان: پوکی استخوان زیرجلدی: ۲۰ میکروگرم یک بار در روز 

توچهات 4 
Ó‏ موارد منع مصرف: حساسیت به‌تری پاراتید و یا هر یک از اجزای فرمولاسیون 
حاملگی و شیردهی: گروه ٥‏ . دفع در شیر پستان ناشناخته است / توصیه نمی‌شود. 
© تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
پل عوارض (GU‏ شایع: هیپرکلسيم. احتمالی: افت فشارخون وضعیتی تا درد قفسه سینه, سنکوپ: 
سرگیجه, بی خوابی» اضطراب افسردگی» سرگیجه؛ راش» هیپراورسمی, تهوع» گاستریت سوءهاضمه, 
استفراغ» op‏ ضعف گرفتگی عضلات پاه رینیت» فارنژیت. تنگی نفس, ذات‌الریه 


| Testosterone تستسترون‎ | 


Malogen .Deladumone .Delatestryl .Histrone .Andronaq اسامی تجارتی:‎ 


| Testosterone Cypionate تستسترون سایپیونات‎ | 


Depo-Testosterone .Depotest اسامی تجارتی:‎ 


| Testosterone Enanthate تستسترون انانتات‎ | 


اسامی تجارتی: Delatest‏ 


|| Testosterone Propionate تستسترون پروپیونات‎ | 


اسامی تجارتی: Testex‏ 


۱ Testosterone Transdermal تستسترون ترانس‌درمال‎ | 


اسامی تجارتی: Androderm‏ 
ت رکیبات ثابت: ترکیب تستسترون سایپیونات با استرادیول سایپیونات یک داروی استروژن به نام‌های دپ | 
آندروژن (DepAndrogyn)‏ دوراتسترین (Duratestrin)‏ دکومبرول (Decomberol)‏ تستسترون 
انانتات و استرادیول سایپیونات دارویی به نام دلادومون (Deladumone)‏ می‌باشد. : 
0 دسته دلرویی: آندروژن 

۵ شکال دلرویی: تزریقی: ó.mg/ml ,Yàmg/m]‏ و Ass mg/iml‏ ؛ برچسب پوستی: 
n hr ۴۲‏ و ۶۳2/۲۴۲ : سایپیونات تزریلی: mg/ml‏ .1 و ng/ml‏ ۲۰ ؛ لنانتات 
تزریالی: mg/ml‏ ۱۰ و اصلعوه*۲۰ ؛ پروپیونات تزریقی: ۱۰۰۳8/۳01 


۱۰۵۹ Testosterone 6 


داروهای ژذریک ادران 


* فارماکوکینتیک: به خوبی پس از تزریق عضلانی جذب می‌شود. aes‏ در کبد متابولیزه می‌شود 
(تحت متابولیسم گنر اول قرار می‌گیرد) و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ٠۱۰-۲۰۳۹1۸‏ است. 
عملکرد /اثرات درمانی: اسپرماتوژنز را تحریک 3$ موجب تکامل صفات ثانویه جنسی مردانه و بلوغ 
چنسی در 25 بلوغ فرد می‌شود. تولید اریتروسیت‌ها را تحریک می‌کند. بلوغ مردان را شروع کرده» کمبود 
هورمونی را در آنها تصحیح کرده» رشد تومور در تومورهای پستان را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان تاخیر ¿sb‏ نارسایی بیضوی ناشی از کریپتور کیدیسم» ارکیسم دو طرفه» ارکیت» 
سندرم Vanishing Testis‏ یا ارکیدکتومی؛ هیپوگونادیسم هیپوگونادوتروپیک ناشی از جراحات به هیپوفیز 
یا هیپوتالاموس (تومورهاء تروما یا اشعه درمانی)» کمبود ایدیوپاتیک هورمون آزاد کننده گونادوتروپین با 
هورمون LH‏ درمان تسکینی در زنانی که ۱-۵ سال از پائسگی آنها گذشته و دچار کانسر پیشرفته و غیرقابل 
جراحی پستان هستند یا زنان یائسه‌ای که از Oophorectomy‏ سود برده و دارای — تومور مترشحه 
هورمون هستند. پیشگیری از پستان درد و بزرگی بستان بعد از زایمان, به صورت ترکیبی با استروژن جهت 
درمان علائم وازوموتور متوسط تا شدید ناشی از یائسگی درمواقعی که استروژن به تنهایی موثر نیست. 
استفاده می‌شود. 
تجویز عضلانی / ترانس‌درمال 

عضلانی: به طور عمقی در عضلات سرینی تزریق 253 

هرگز وریدی تجویز نشود. 

ممکن است در اشکال طولانی الاثر دارو کریستال تشکیل شود که باید قبل از مصرف تا حل شدن 
کامل کریستال‌ها Jus‏ را گرم کرده و تکان داد 

سرسوزن مرطوب سرنگ ممکن است موجب کدورت دارو شود که روی اثرات دارو تاثیری ندارد. 

ترانس درمال: 

تستودرم: روی ناحیه‌ای از پوست بیضه که کاملاً تمیز شده و شیو شده است (برای بیشترین تماس با 
پوست) استعمال شود. 

آندرودرم: روی ناحیه تمیز و خشکی از پوست پشت. شکم, بالای بازو یا رانها استعمال شود. 
عا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: تستسترون, تستسترون پروپیونات: 

درمان جایگزینی آندروژن: 

عضلانی در بالغین: ۰۲۵-۵۰۳98 ۲-۳ بار در هفته. 

تسکین کانسر پستان: 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ع۵۰-۱۰۰۳ سه بار در هفته 

بزرگی پستان بعد از زایمان (پروپیونات): 

عضلانی در بالفین: Yà-6- mg/day‏ به مدت ۳-۴ هفته (در زمان زایمان شروع می‌شود). 

تستسترون سایپیونات. تستسترون انانتات: 

هیپوگونادسم در مردان (درمان جایگزینی): عضلانی در بالغین: mg‏ ۵۰-۴۰ دو تا چهار بار در هفته. 

تاخیر بلوغ (مردان): 

عضلانی در بالفین: Y mg‏ ۲-۴ بار در هفته 

تسکین کانسر غیرقابل جراحی پستان (زنان): 

عضلانی در بالغین و سالمندان: ۰۲۰۰-۴۰۰۲8 ۲-۴ بار در هفته 

تستسترون ترانس درمال: 

موضعی در بالفین: سیستم ۶۳۵2/12 
Y‏ توجهات REN SN‏ ره E‏ 

موارد منع مصرف: : حساسیت مفرط به دارو V‏ ترکیبات ari)‏ عملکرد b WANN‏ 
قلبی. مصرف این دارو در مردان مبتلا به کارسینوم پستان یا پروستات ممنوع است. 
۶ موارد احتیاط: p‏ بچه‌ها به علت تاثیر بر رشد و نمو استخونها با احتیاط مصرف شود 
حاملگی و شیردهی: در دوران شیردهی مصرف دارو ممنوع است. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ 


"Te "E:‏ دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی را افزایش دهد. داروهای دارای 
اثرات سمیت کبدی ممکن است سمیت کبدی دارو را افزایش دهند. 
در بیماران مبتلا به دیابت کاهش غلظت گلوکز خون ناشی از مصرف این دارو ممکن است مقدار مصرف 
انسولین با داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون را ضروری سازد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی Alk.Ph, SGOT(AST)‏ بیلیروبین. 
پتاسیم, کلسیم» سدیم» هموگلوبین؛ هماتوکریت» LDL‏ را | فزایش sab‏ و سطح HDL‏ را کاهش دهد. 
پک عوارض جانبی: شا 

ژنیکوماستی, آکنه» آمنوره یا سایر بی‌نظمی‌های قاعدگی. زتان: هیرسیوتیسم» کلفت شدن صداء بزرگی 
کلیتوریس (ممکن است بعد از قطع دارو برگشت‌پذیر نباشد). I‏ 
احتمالی: ادم eti‏ بی‌خوابی. اولیگواسپرمی؛ پریاپیسم. الگوی طاسی مذکر, تحریک‌پذیری مثانه. 
هیپرکلسمی در بیماران بی‌حرکت يا مبتلایان به کانسر پستان, هیپرکلسترولمی» درد و التهاب موضع تزریق 
عضلانی, ترانس‌درمال: خارش» قرمزی» تحریک پوستی. 
نادر: پلی سیتمی در دوزهای بالاء حساسیت مفرط 


Tetanus Antitoxin ۰ 


داروهای ژخریک ادران 


X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هپاتیت پلیوزیس" (پر شدن کبد و طحال از کیست‌های پراز خون)» 
نئوپلاسم‌های کبدی و کارسینوم هپاتوسلولار در درمان بلند مدت با دوزهای بالای دارو واکنش شبه 
e AU‏ 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به تستسترون سئوال شود. مقادیر پایه وزن» فشار 
خونء Het, Hgb‏ را تعیین و ثبت کنید. تست‌های عملکرد کبدی, الکترولیت‌ها و سطح کلسترول را چک 
کنید. در بچه‌ها ممکن است رادیوگرافی مچ دست جهت تعیین میزان تکامل استخوانی انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: بیمار را روزانه توزین کرده و در صورت افزایش وزن بیشتر از ۵ پوند در هفته, 
گزارش شود. بیمار از نظر ادم ارزیابی شود. میزان 1&0کنترل وجارت شود. حداقل دو بار در روز فشار خون 
چک شود. آزمایشات الکترولیت‌ها کلسترول, هموگلوبین؛ هماتوکریت (به طور دوره‌ای در درمان با دوز بالا) 
و تست‌های عملکرد کبدی را چک کنید. بیماران مبتلا به کانسر پستان یا بیماران بی‌حرکت از نظر 
هییرکلسمی چک شوند (لتارژی ضعف عضلانی, کانفیوژن؛ تحریک‌پذیری). از مصرف مقادیر کافی پروتتین 
و کالری اطمینان حاصل کنید. از نظر افزایش صفات ثانویه جنسی مردانه بیمار بررسی شود. الگوی خواب و 
بیداری بیمار بررسی شود. موضع تزریق از نظر قرمزی. تورم. یا درد بررسی شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رعایت مراجعات منظم بعدی و تست‌های پایش وضعیت درمان ضروری است. بدون مشورت با 
پزشک از مصرف سایر داروها پرهیز کند. رژیم غذای سرشار از پروتئین و کالری مصرف کند. ممکن است 
غذا در مقدار کم و وعده‌های بیشتر بهتر تحمل شود. روزانه خود را وزن کرده و در صورت افزایش وزن بیشتر 
از ۵ پوند در هفته به پزشک اطلاع دهد. در صورت وقوع تهوع» استفراغ» آکنه» یا تورم مچ پا به پزشک اطلاع 
دهد. بلافاصله کلفت شدن و عمقی شدن صدا و بی‌نظمی قاعدگی را گزارش کند. مردان: در صورت نعوظ 
مکرر آلت تناسلی» سختی دفع ادرارء یا ژنیکوماستی فوراً اطلاع دهد. 


| Tetanus Antitoxin تتانوس آنتی‌توکسین‎ | 


Tetanus Antitoxin for Human Use ; Tetanus Antitoxin (TAT) Equin اسامی تجارتی:‎ 
لا دسته دلرویی: ایمن سرم. آنتی‌توکسین کزاز‎ 
Inj (Antitoxin): 250 unit/mL (—1ml) اشکال دلرویی:‎ ۵ 
Tetanus Antitoxin 

۶ _فارماکوکینتیک: به خوبی جذب می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: ایمنی شیر فعال برعلیه کزاز 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 
توجه: آنتی توکسین کزازء سم تولید شده توسط کلستریدیوم تتانی را خنثی می‌نماید و برای ایجاد ایمنی x‏ 
فعال موقت برعلیه کزاز به کار رفته است ولی ایمن گلوبولین کزاز (Tetanus IG)‏ ترجیح داده می‌شود. 
برای مشخص کردن حساسیت مفرط Test Dose xL‏ انجام گیرد. 

پیشگیری و درمان کزاز زمانی که Tetanus IG‏ در دسترس نباشد (obl)‏ 

پیشگیری در بالفین و کودکان بیش از ع30 مقدار SC/IM‏ /3000-50001, کودکان کمتر از 3018 
مقدار 76 U‏ 1500؛ درمان در بالفین و کودکان مقدار 10000-20000U‏ به داخل زخم و 
40000-100000U‏ تزریق وریدی و همزمان تزریق توکسوئید کزاز با سرنگ متفاوت و در محل دیگر. 
© تداخلات دلرویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
پل عجارش جالبی؛ شایع: راش, درد و بیحسی محل تزریق, عوارض سیستمیک از جمله درد مفصلی» 
حساسیت مفرط, بیماری سرم؛ اشکال در تتفس 


| Tetrabenazine تترابنازین‎ | 


اسامی تجارتی: Nitoman‏ 

لا دسته دلرویی: سداتیو - هیپنوتیک, درمان اختلالات حرکتی 

۵ اشکال دلرویی: قرص خط دار: ۲۵۲۶ 

٭ فارماکوکینتیک: تترابنازین فراهمی زیستی کم و متفیری دارد. اینطور به نظر می‌رسد که بطور 
گسترده‌ای بوسیلة پدیدۀ اولین عبور متابولیزه می‌شود. متابولیت عمده هیدروکسی تترابنازین بوسیلۀ احیا 
تشکیل می‌شود تترابنازین pei‏ نيفتة کمی را می‌توان در انار یافت. از انجا که گیزارش می‌شود 
هیدروکسی بنازین در تخلیهآمین‌های منز به d‏ تترابنازین فعال است. احتمالاً عامل درمانی عمده است. 
basa‏ در Jl‏ به شکل متابولیت‌هایش دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: تترابنازین اثر تخلیه کنندهُ مرکزی امین دارد. این اثر مشابه اثر رزرپین است. اما 


1- Peliosis Hepatitis 


Vaid TetracaineHcl(Parenteral- local) داروهای ژخرجک ادران‎ 


تترابنازین کوتاه اثر بوده» به عبارت دیگر اثرش ۲۴ ساعت طول می‌کشد و نسبت به رزرپین عملکرد مرکزی 
اختصاصی‌تری دارد. 
موارد استفاده: ممکن است برای کنترل کره (Chorea)‏ همی بالیسموس, حرکت پریشی تاخیری و زبانی 
- دهانی و برخی سندرم‌های دیستونی مفید باشد. 

نگهداری /حمل و نقل: موردی ذکر نشده است. 
.19 موارد مصرف /دوزاژ / طربقه تجویز: بالغین: دوز مصرفی اولیه Yamg‏ از راه خوراکی دو بار در 
روز توصیه می‌شود. این دوز را می‌توان به joie‏ ۲۵۳۵۵ در روز هر Y‏ یا ۴ روز افزایش داد تا اینکه اثر درمانی 
مطلوب حاصل يا تا اینکه ooo Y «mg/day‏ شود یا عوارض جانبی ناخواسته مانع شوند. 

کودکان: ۱۲/۵۳۵8 دوبار در روز مصرف شده است بصورت دوز اولیه با افزایش‌های ۱۳/۵ میلی‌گرمی 
هر ۳ تا ۴ روز تا دستیابی به اثر درمانی مطلوب. یا حد نهایی Ymg/kg/day‏ حاصل شود. یا عوارض جانبی 
ناخواسته مداخله کنند 

توجهات 
@ موارد منع مصرف: حساسب 
۶ مرارد احتیاط: حاملگی 
حاملگی / شیردهی: مصرف در شیردهی ممنوع بوده و در حاملگی با احتیاط صورت گیرد. از نظر حاملگی» 
é‏ گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویسی: همچون داروهای فعال روی CNS‏ اثر ترکیب تترابنازین و دیگر تضعیف 
کننده‌های مرکزی از جمله الکل باید مدنظر قرارگیرد. تترابنازین ممکن است اثر داروهای ضد هیپرتانسیون 
را تقویت کند. قرص‌های تترابنازین نباید بعد از یک دوره از هریک از بازدارنده‌های مونوآمین اکسیداز 
(MAOIs)‏ داده شود. زیرا بی‌قراری؛ عدم شناخت موقمیت و اغتشاش شعور ممکن است رخ دهد. 
86 علائم و نشانه‌های مصرف دوز بیش از حد ممکن است شامل خواب آلودگی, تعریق» 
هیپوتانسیون و هیپوترمی باشد. درمان حمایتی است. اطلاعاتی در مورد اثرآنتاگونیست‌های b‏ کولوژیک یا 
دیالیز در دست نمی‌باشد. 
ی عوارض جالبی: خواب آلودگی (شایع)؛ پارکینسونیسم؛ افسردگی, پریشانی, اغتشاش شعور» دیس‌فاژی 
و حملات خفگی» برونکوپنومونی؛ هیپوتانسیون وضعیتی» مشکلات گوارشی. 
© تدابیر پرسناری 
بررسی و شناخت پایه 

بیمارانی که دچار خواب‌آلودگی می‌شوند باید از انجام رانندگی و کارهای نیازمند هوشیاری اجتناب کنند. 


Tetracaine HCl (Parenteral - local) | 


تترا کائین هیدروکلراید (پارنترال - لوکال) 


اسامي تجارتی: Pontacaine‏ 
لا دسته دارویی: بی حس کنندۀ موضعی (نوع استری) 
۵ شکال دارویی: محلول نزریقی: ۱ 
*٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر در چشم یک دقیقه, در سطح مخاط, Y‏ دقیقه و در تزریق نخاعی» Y‏ دقیقه 
پس از مصرف داروست. مدت اثر دارو در چشم, حداکثر ۱۵ دقیقه و در سطح مخاطی ۲۰-۶۰ دقیقه و در 
تزریق نخاعی ۱/۵-۳ ساعت است. در کبد و پلاسما متابولیزه می‌شود. این دارو از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: فاز اولية دپولاریزاسیون پتائسیل عمل را تضعیف نموده» بنابراین از انتشار 
هدایت ایمپالس عصبی جلوگیری می‌کند. این دارو تقریباً ۱۰ بار قوی‌تر و سمی‌تر از بروکائین است. 
موارد استفاده: بی حس نخاعی جهت زایمان واژینال به حسی نخاعی جهت به حسی ناحیۀ پرینه و اندام 
تحتانی» به حسی نخاعی جهت به حسی تا کنار دنده‌ها. ° 

نگهداری / حمل و نقل: محلول این دارو را در دمای 6 ۱۵-۳۰ نگهداری کنید. از منجمد نمودن 
آن خودداری کنید. در ظروف مقاوم به نور نگهداری نمائید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بی حسی نخاعی: 

بالفین: محلول ۱> با حجم مساوی از دکستروز ZY:‏ رقیق شده و در فضای ساب آراکنوئید تزریق 
می‌شود. 
Y‏ توجهات ae‏ 
موارد منع مصرف: بیمار مسن و ناتوان مصرف طولانی مدت فرآورده‌های چشمی» حساسیت مفرط 
شناخته شده به تتراکائین یا سایر بهحس کننده‌های موضعی نوع استری (مانند: پروکائین, کلروپروکائین» 
کوکائین) یا + PABA‏ یا مشتقاتش, عفونت در محل تزریق یا استعمال. مصرف بی‌ضرر در کودکان ثابت 
نشده است. 
موارد احتیاط: شوک, لاغری» مفرطء عدم جبران قلبی 
حاملگی / شیردهی: مصرف در دوران حاملگی ممنوع است. از نظر حاملگی؛ جزء گروه دارویی C‏ قرار 
دارد. درمادران شیرده با احتیاط مصرف شود. 
Z,‏ عوارض جانبی: واکنش‌های سیستمیک ممکن است به سرعت و یا با تاخیر و تا ۲۰ دقیقه پس از 
تجویز دارو بروز کند. عوارض با شیوع کم آن عبارتند از کبودی رنگ پوست, اختلال بینایی و يا دوبینی» 


° تدابیر پرستاری SENS š TEE s‏ 
بررسی و شناخت پایه: بازیابی از به حسی به ناحیه حلقی هنگامی کامل می‌شود که بیمار در کام سخت و 
نرم احساس داشته و عضلات ستونک‌های حلقی (لوزه‌ای) با تحریک منقبض شوند. 

به منظور آزمون: (۱) از بیمار درخواست کنید که آیا می‌تواند کام سخت را با زبان حس کند. (۲) با 
سوآب پنبه‌ای مرطوب ضربه ملایمی به کام نرم بزنید و از بیمار سئوال کنید که آیا می‌تواند آن را حس کند. 
(y)‏ با یک سوآب پنبه‌ای مرطوب شده با آب لیموترش منجمد به کام نرم ضربه بزنید و مشاهده کنید که VI‏ 
عضلات حلقی منقبض می‌شوند یا نه. 
۵ غنذا یا مایعات را تا ظهور پاسخ‌های حلقی طبیعی تجویز نکنید (معمولاً یک ساعت پس از تجویز 
بی‌حس کننده). اولین مقدار کم مایع (آب) xU‏ تحت نظارت شخص مراقب تجویز شود. 
۵ افزایش غلظت خونی دارو ممکن است ناشی از استعمال زیاد تتراکائین به پوست (برای تسکین خارش 
یا سوزش) استعمال به سطوح پوستی دبرید شده یا عفونی» یا تزریق با سرعت بسیار زیاد باشد. 
۵ خلظت‌های خونی بالای تتراکائین می‌تواند منجر به عوارض جانبی سیستمیک شامل سیستم‌های 
CNS‏ و CV‏ شود: تشنجات, ایست تنفسی, دیس ریتمی» 
ایست قلبی. 
W‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تذکر دهید. تتراکائین چشمی را طولانی‌تر از o‏ تجویز شده. 
مصرف نکند. مصرف طولانی مدت به سطح چشم ممکن است سبب اروزیون‌های اپی‌تلیال قرنیه و تاخیر 
در التیام سطح قرنیه شود. 
€ سدهای طبیعی برای جلوگیری از عفونت و جراحت چشم به وسیله به حسی از بین می‌روند. بیمار را 
آگاه سازید پس از چکاندن تتراکائین تا از بین رفتن اثر بی‌حس کننده (با بازگشت بازتاب چشمک زدن ابت 
می‌شود) چشم‌ها را نمالد. ممکن است پوشاندن چشم جهت محافظت موقت اپیتلیوم قرنیه دستور داده شود. 
0 به بیماری که خودش دارو را استفاده می‌کند. بیاموزید قبل و بعد از تجویز محلول‌ها دست خود را 
بشوید یا ضد عفونی کند. به پروسیجر تجویز داروی چشمی مراجعه شود. 


Tetracaine HCl (ophthalmic) | 


تترا کائین هیدروکلراید (چشمی 


اسامي تجارتی: Pontocaine‏ 
لا دسته دلرویی: بی حس کنندۀ موضعی (نوع استری) 
۵ اشکال دارویی: قمره استریل چشمی: 1.۰1۵ 
موارد استفاده: برای بی‌حس کردن ملتحمه و قرنیه پیش از انجام اقدامات سطحی روی چشم‌ها (شامل 
تونومتری» گونیوسکوپی؛ خارج کردن اجسام خارجی یا بخیه‌ها, خراشیدگی‌های قرنیه). 
نگهداری / حمل و نقل ۱ 
۵ در صورت کدورت یا تشکیل پلور در محلول این دارو یا تفییر رنگ, از مصرف آن خودداری کنید. 
۵ محلول چشمی را در دمای 6 ۱۵-۳۰ در ظروف سر بسته و دور از نور نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: بی حسی موضعی 

بالفین: ۱-۲ قطره از محلول ۰/۵ در کیسۀ ملتحمة تحتانی قبل از پروسجر چکانده می‌شود. 
,2 عهارض جالبی؛ التهاب شدید قرنیه, کدورت و زخم قرنیه, تاری de‏ سوزش چشم. 
© تداغلاس دلرویی: مصرف همزمان با داروهای مهار کننده کولین استراز بخصوص اکوتیوفات ممکن 
است متابولیسم تتراکائین را مهار کند و به طولانی شدن اثر بیحس کنندۀ آن منجر شود و در نتیجه خطر 
مسمومیت افزایش یابد. 
0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تتراکائین چشمی و مواد محافظ موجود در آن ممکن است در 
کشت‌های ۲۴ ساعته برای تشخیص عفونت, اشر میکروارگانیسم‌هاء از جمله استافیلوکوک آلسومن» 
سودوموناس و کاندیدا آلبیکانس را مهار کند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تدکر دهید که تتراکایین چشمی را طولانی‌تر از دور تجویز شده 
مصرف نکند. مصرف طولانی مدت به سطح چشم» ممکن است سبب فرسایش بافت پوششی قرنیه و به 
تعویق افتادن pul‏ سطح قرنیه شود. 
۵ سدهای محافظ طبیمی چشم در برابر آسیب و عفونت با انجام به حسی حذف می‌شوند. بیمار را آگه 
سازید چشم را پس از چکاندن تتراکائین تا برطرف شدن اثر به حسی U)‏ بازگشت رفلکس پلک زدن ثابت 
می‌شود) مالش ندهد. برای حفاظت موقت بافت پوششی قرنیه ممکن است یک پانسمان بر روی چشم 
گذارده شود. 
۵ به بیماری که خود درمانی f‏ آموزش دهید تا دستهایش را قبل و بعد از تجویز محلولها و پماد 
بشوید. روش تجویز داروی چشمی را با بیمار مرور کنید. 
€ به بیمار تذکر دهید در صورت بروز علائم شدیدی که نشانگر حساسیت مفرط احتمالی هستند. 
بلافاصله به پزشک مراجعه کند. 


۱۰۶۲ Tetracycline HCl 


ou» داروهای‎ 


| تتراسیکلین هبدروکلراید 1 Tetracycline‏ | 


اسامي تجارتی: Topicycline Sumycin .Robitet Panmycin .Actisite .Achromycin‏ 
Novotetra ,Tetracyn‏ 
سا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: تتراسیکلین 
x‏ لشکال دلرویی: کپسول: ۲۵۰ و ۵۰۰۳8 قرص: ۲۵۰ و B: mg‏ محلول موضعی: پماد موضعی: 
۳ 
# فارماکوکینتیک: به راحتی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است. در ادرار 
ترشح شده؛ توسط مدفوع و از طریق سیستم صفراوی دفع می‌شود. به آرامی توسط همودیالیز دفع می‌شود. 
دارای نیمه عمر ۶-۱۱ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: توسط باند شدن با ریبوزوم سنتز پروتئین را مهار کرده؛ از رشد سلولی باکتری 
جلوگیری می‌کند. باکتریواستائیک است. 
موارد استفاده: درمان سوزاک بدون عارضه» سیفلیس [زمانی که بیمار به پنی‌سیلین حساسیت دارد)؛ داروی 
مکمل در درمان آکنه» عفونت مجاری ادراری» تب خالدار کوههای راکی؛ وباء تب gef‏ تیفوس, پسیتاکوزء تب 
مالت. پیان Pinta, Bejel (Yaws)‏ سیاه زخم, اکتینومیکوزیس, بیماری jus‏ تب ناشی از گاز گرفتگی 
جوندگان. درمان بیماری اولسر پیتیک ناشی از هلیکوباکتر پیلوری (به همراه پیسموت ساب سالیسیلات یا 
مترونیدازول). موضعی: درمان آکنه ولگاریس التهابی. عفونت‌های سطحی. درمان سوزاک و مالاریا جزه 
استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: Je‏ و سوسپانسیون خوراکی دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / مو 

خوراکی: de‏ قرسها با یک لیوان پر آب یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا یا شیر داده شود. 

موضعی: بلافاصله قبل از استعمال موضع را کاملاً تمیز کنید. 

فقط در مناطق میتلا مالیده شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
آلف) عفونت‌های ناشی از ارگانیسم‌های حساس: 
بزرگسالان: ع ۱-۲ خوراکی به‌صورت منقسم در UY‏ ۴ دوزء کودکان بزرگتر از هشت سال: مقدار mg/kg/day‏ 
۲۵-۵۰ « در مقادیر منقسم» هر شش ساعت مصرف شود. 
ب) عفونت ساده پیشابرا» گردن رحم یا رکتوم ناشی از کلامیدیا تراکومانیس: 
بزرگسالان: مقدار ۵۰۰ میلی‌گرم چهار بار در روز به مدت حداقل هفت روز مصرف شود. 
پ) بروسلوز: بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰۰ هر شش ساعت به مدت سه هفته همراه با یک گرم 
استرپتومایسین J)‏ راه تزریق عضلانی) هر YY‏ ساعت در هفته اول و روزی یک بار در هفته دوم مصرف 
می‌شود. 
ت) گنوره ساده: بزرگسالان: mg‏ ۵۰۰ خوراکی هر ۶ ساعت برای ۷ روز. 
ث) سیفلیس در بیماران غیر باردار حساس به پنی‌سیلین: 
بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰۰ چهار بار در روز به مدت ۱۴ روز مصرف مي‌شود. 
(z‏ سیفلیس در بیماران بدون حساسیت به پنی‌سیلین: بزرگسالان و نوجوانان: mg‏ ۵۰۰ هر ۶ ساعت برای 
۵ روز یا mg‏ ۵۰۰ هر ۶ ساعت به مدت ۳۰ روز اگر طول بیماری از یک سال بیشتر شده باشد. 
(g‏ آکنه: بزرگسالان و نوجوانان:ابتدا با مقدار ۵۰۰-۱۰۰۰ میلی‌گرم به مدت هر شش ساعت و سپس Joke‏ 
۰ میلی‌گرم هر روز یا یک روز در میان مصرف می‌شود. تا زمانی که ضایعات بهبود نیافته است و 
درمان کامل نشده دارو قطع نشود. 
چ) بیماری Lyme‏ : بزرگسالان: mg‏ ۲۵۰-۵۰۰ هر ۶ ساعت بای ۶۰ روز. 

توجهات s sux‏ 3 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به تتراسیکلین ي بچه‌های کوچکتر 
۶ موارد احتیاط: تماس با نور خورشید یا اشعه ماوراء بنفش ش s)‏ حسایت به نور شدید). 
حاملگی و شیردهی: به راحتی از جفت گذشته؛ در شیر pla‏ ترشح می‌شود. در نیمه دوم حاملگی از مصرف 
دارو خودداری شود. ممکن است موجب تغییر رنگ دائمی دندان و هیپوپلازی تاج دندان و مهار شدید رشد 
استخوان در بچه‌های زیر ۸ سال شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی D‏ می‌باشد. 
€ تداغلاس دلرویی: کلستیرامین و کلستیپول ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. ممکن است 
اثرات داروهای ضد بارداری خوراکی را کاهش دهد. کاربامازپین و فنی توئین ممکن است غلظت دارو را 
کاهش دهند. با داروهای آنتی‌اسید حاوی آلومینیوم. کلسیم» منیزیم و مسهل‌های حاوی منزیم به دلیل 
تشکیل شلات و کاهش جذب دارو تداخل دارد. با پنی‌سیلین به دلیل کاهش اثر باکتری‌کش بنی‌سیلین» 
داروهای ضد ائعقاد به دلیل افزايش اثر داروی ضد انعقاد و با سایمتدین به دلیل کاهش جذب گوارشی 
تتراسیکلین تداخل دارد. 
Û‏ تغییر مسفادیر آزس‌ایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, AlkPh, LDH],‏ 
SGPT(ALT) SGOT(AST)‏ آمیلاز: بیلیروبین را افزایش دهد. 
پل «Mob‏ دای : تهوع. استفراغ. اسهال, دیسفاژی 
احتمالی: Ot)‏ کهیر» پوسته‌ریزی مقعد یا واژن, کاندیدیازیس واژینال 


Thallium [201TI] chloride / ۴‏ داروهای [خریک اهران 
d < 358884‏ 


نادر: موضعی: درماتیت 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: عفونت‌های فرصت طلب انویه (به ویژه قارچی)» آنافیلاکسی, 
افزایش فشار داخل جمجمه, برجسته شدن فونتانلها ممکن است به ندرت در نوزادان رخ 
© تدابیر پرستاری a‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار در مورد تاریخچه آلرژی به ویژه به تتراسیکلین‌ها, سولفیت سئوال شود. 
قبل از شروع دارو برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه گیری شود (دارو ممکن است قبل از مشخص شدن نتیجه 
کشت شروع شود). 

مداخلات / ارزشیابی: پوست از نظر راش بررسی شود. الگوی روزانه فعالیت روده و pli‏ مدفوع 
بررسی شود. میزان مصرف و تحمل مواد غذایی مائیتور شود. نسبت به عفونت‌های ثانویه هوشیارباشید: 
اسهال, زخم يا تغییر مخاط دهان, پوستهریزی واژن یا مقعد. به علت وجود احتمال افزايش فشار داخل 
جمجمه, فشار خون و سطح هوشیاری Jen‏ بررسی شود. 
۸ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمائی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را دقیقاً راس ساعت مصرف کند. 
دوزهای خوراکی را با معده خالی مصرف کند (یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از خوردن E‏ نوشیدنی‌ها). 
کپسول‌ها را با یک لیوان پرآب خورده و از خوردن دارو در زمان خواب پرهیز کند. در صورت وقوع اسهال» 
رأش, یا هر علامت جدیدی اطلاع دهد. پوست خود را از تماس با نور خورشید محافظت کند. قبل از مصرف 
سایر داروها با پزشک مشورت کند. موضعی: با استعمال توپیسیکلین پوست ممکن است زرد رنگ شود 
(شستن موجب رفع محلول از روی پوست می‌شود)؛ در صورت مصرف سنگین دارو, بافت ممکن است جرم 
بگیرد. از استعمال دارو بر زخم‌های بزرگ و عمیق پرهیز شود. 


| Thallium [201TI] chloride تالیم کلراید‎ | 


گروه داروبی - درمانی: داروی رادیوایزوتوپ 

لشکال دلرویی: Inj: 5, 10mCi‏ 
نکاتی در مورد دارو: 

تالیم ۲۰۱ که به شکل تالیم کلراید می‌باشد, تجویز وریدی جهت اسکن میوکارد در بررسی ol» MI‏ 
مصرف جهت تصویربرداری پرفیوژن میوکارد در بیماران IHD‏ حین تست استرس قلبی. 

سایر موارد مصرف دارو: سینتی گرافی پرفیوژن عضلانی در بیماری‌های عروق محیطی» 
تصویربرداری از مغز و تومورهای تیروئید و متاستازهای O]‏ بررسی محل هایپرپلازی و آدنوم پاراتیروئید. 


| Theophyline - G تئوفیلین - حی‎ | 


اسامی تجارتی: Quibron‏ 
لا دسته دلرویی: گشاد کننده برونش 
é‏ لشکال دلرویی: شربت: تلوفیلین آنهیدروس: 1o «mg/Aóm]‏ گایافنزین: ٩۰۳۵/۱۵۲۵‏ 
موارد استفاده: به منظور جلوگیری یا تخفیف عوارض ناشی از آسم» برونکواسپاسم ناشی از برونشیت مزمن» 
آمفیزم و همچنین سایر بیماری‌های آنسدادی ریه و سرفه. 
جهت کسب اطلاعات بیشتر به داروهای «توفیلین» و «گایافنزین» مراجعه شود. 


| Theophylline تئوفیلین‎ | 


اسامی تجارتی: سریع رهش Theolair ,Slo-phylline .Aerolate (IRE‏ کسترده رهش 
«Aerobin .Thochm .Elixophilline .Uniphyl .Uni-dur ۲۵-24 ,Teo-dur ,Slo-bid XER)"‏ 
«Elixine «Egifilin Duralyn-CR .Ditenaten Bufabron «Bronsolvan «Austyn .Asmasalon‏ 
«Phylobid ,Nuelin «‘Nosma <Neulin-SR «Nefoben Meridian .Lesma .Euphyllin .Etipramid‏ 
sTeosone .Teolin «Teaclear .Talofilina Somofillina ,Solosim ;Retafyllin <Quibron‏ 
Xanthium «Unicontin <Tyrex 0۵‏ 

لا دسته دارویی: مشتق تتوفیلین 

۵ لشکال دارویی: کپسول پیوسته رهش: mg‏ ۴۰۰ و ۳۰۰ و ۲۰۰ و ۰۱۰۰ 

آنفوزیون از پیش مخلوط شده با دکستروز ۵ : 

۲۰۰ mg )۱۰۰ mL) , ۴۰۰ mg )۲۵۰ و‎ ۵۰۰ mL) ۸۰۰و‎ mg )۲۵۰ و ۵۰۰و‎ ۱۰۰۰ mL) 

قرص کنترل ریلیز: mg‏ ۶۰۰ و ۴۰۰ 


1- immediate release 2- Extended - Release 


۱۰۶۵ Theophylline 


داروهای ژذریک ادران 


قرص پیوسته رهش: mg‏ ۶۰۰ و ۴۵۰ و ۴۰۰ و ۳۰۰ و ۲۰۰ و ۱۰۰ 
شربت: mgíSmL‏ ۵۰ . 
٭ فارماکوکینتیک: جذب خوراکی بسته به شکل دارویی دارد. حجم توزیع: L/Kg‏ ۰/۴۵ (وزن ایده‌آل) 
حجم توزیع در نوزاد نارس, بیماران کبدی, سیروز, افراد مسن و اسیدمیا (کنترل نشده) افزایش می‌یبد. 
متابولیسم: بچه‌های بیش از ۱ سال و بزرگسالان, کبدی, متابولیت فعال (کافئین, ۳- متیل گزانتین) ایجاد 
می‌کند. اتصال به پروتنین: ۴۰ aae Z‏ به آلبومین. نیمه‌عمر: بسته به سن» بیماری کبدی» قلبی» ریوی و 
سابقه مصرف سیگار متفاوت است. 
نوزاد نارس (۳-۱۵ روزه): h‏ ۳۰ . نوزاد نارس (۲۵-۵۷ روزه): ۲۰ ساعت . بچه‌های ۶-۱۷سال: h‏ ۳/۷ 
بزرگسال ۱۶-۶۰ سال با سابقه آسم, غیر سیکاری و سالم از سایر جهات: h‏ ۸/۷. 
زمان رسیدن به اوج غلظت: محلول خوراکی: ۱ ساعت» قرص (انتریگوت) ۵ ساعت» قرص غیر پوشش دار Y‏ 
اعت. 

IV‏ ۰ دقیقه. دفع: کلیوی 
نوزاد: ۸۵۰ به‌صورت دست نخورده. بجه‌های بیشتر از Y‏ ماه و بزرگسال» ۸۱۰ به‌صورت دست‌نخورده. 
عملکرد / اثرات درمانی: به مکانیسم آمینوفیلین مراجعه شود. 
موارد استفاده: تسکین علامتی, پیشگیری از آسم برونشیال؛ برونکواسپاسم برگشت‌پذیر ناشی از برونشیت 
مزمن» آمفیزم COPD L‏ استفاده تایید نشده دارو درمان آپنه در نوزادان می‌باشد. 
نگهداری / حمل و نقل: محلول و شیاف دارو در دمای اتاق نگهداری شود. در صورت وجود رسوب در 
محلول دارو قابل مصرف نمی‌باشد. 
تجویز خوراکی / وریدی: خوراکی: 

برای جلوگیری از دیسترس گوارشی با غذا داده شود. اشکال «S b ER‏ خرد یا شکسته نشوند. 

وریدی: 

دوز شروعی دارو بصورت رقیق شده با ۱۰۰-۲۰۰۵۱ از 2۵ D/W‏ یا ۸۰/۹ NaCI‏ داده شود. دوز 
نگهدارنده را در حجم‌های بالای محلول آنفوزیون وریدی تجویز کنید. 

ریت جریان انفوزیون چه در انفوزیون مداوم چه متناوب نباید از (Yomg/min) Yml/min‏ تجاوز کند. 
دوز حمله‌ای (شروعی) دارو در طی ۲۰-۳۰ دقیقه تجویز شود. برای تنظیم تجویز وریدی دارو از پمپ 
انفوزیون یا میکروست استفاده شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو بر حسب وزن بدون چربی (Lean‏ 
Weigh)‏ بدن محاسبه می‌شود. دوز دارو را می‌توان براساس اوج سطح سرمی تتوفیلین؛ وضعیت بالینی 
بیماره یا وجود سمیت تعیین کرد. 

برونکواسپاسم مزمن: 

خوراکی در بالفین؛ سالمندان: با دوز ۱۶۳۵2 یا (۴۰۰۳۵2/08 (گرچه کم بنظر می‌رسد) در ۲-۴ دوز 
منقسم (با فواصل ۶-۱۲ ساعته) شروع شود. ممکن است بمقدار ۲۵ هر ۲-۳ روز یکبار و تا حداکثر 
YYmpg/kg/day‏ افزایش داده شود. 

خوراکی در بچه‌های ۱-۹ ساله: YYmg/kg/day‏ 

خوراکی در بچه‌های ٩-۱۲‏ ساله: Y mg/kg/day‏ 

خوراکی در بچه‌های ۱۲-۱۶ ساله: VAmg/kg/day‏ 

خوراکی در سنین بزرگتر از ۱۶ سال: Wmg/kg/day‏ 

دوزهای بالاتر از حداکثر مجاز بر پایه غلظت تئوفیلین سرم» وضعیت بالینی بیمار» و وجود سمیت 
دارویی تعیین می‌شوند. 

برونکواسپاسم حاد در بیمارانی که اخیراً جهت تئوفیلین درمانی نبود‌اند: 

دوز حمله‌ای IV‏ در بالفین و بچه‌های بزرگتر از یکساله: ابتدا ۶۵۵/1۶ (آمینوفیلین) سپس دوز 
نگهدارنده آمینوفیلین براساس گروهی که بیمار در آن قرار می‌گیرد. شروع می‌شود: 


کروه بیماران دوز نکهدارنده آمینوفیلین 
obl‏ واه 
بچه‌های ۱-۱۲ ماهه IY-Amg/kg/hr‏ 
بچه‌های ۱-٩‏ ساله 1Y-VYmg/kg/hr‏ 
بچه‌های ٩-۱۶‏ ساله» جوانان و سیگاریها *[A- Ymg/kg/hr‏ 
بیماران مسن‌تر مبتلایانکور- پولمونل ۰۳-۰۳ 
مبتلایان به CHE‏ بیماری کبدی عترملوه۵/ ۰۱۱-۰ 


دوز حملهای خوراکی در بالفین و بچه‌های بزرگتر از یکسال: با ómg/kg‏ (تتوفیلین) شروع شده و 
سپس دوز نگهدارنده تئوفیلین براساس گروهی که بیمار در آن قرار Of gs‏ شروع می‌شود: 


کروه بیماران دوز نکهدارنده تئوفیلین 
بچه‌های ۱-٩‏ ساله Ymg/kg/q*hr‏ 
بچه‌های ala ٩-۱۶‏ جوانان و سیگاریها Ymg/kg/qhr‏ 
بالغین سالم غیرسیگاری Ymg/kg/qAhr‏ 
بیماران مسن‌ترء مبتلایان کور - پولمونل Ymg/kg/qAhr‏ 
مبتلایان + CHF‏ بیماری کبدی Y-Ymg/kg/q \Yhr‏ 


برونکواسپاسم حاد در پیمارانیکه اخیراً تحت تئوفیلین بوده‌اند: 


Theophylline (Anhydrous) /1:fyf 


داروهای ژنریک ادران 


خوراکی / وریدی در بالنین و بچه‌های بزرکتر از یکسال: سطح تتوفیلین سرم انداز‌گیری شود ار 
اندازه‌گیری سطح تئوفیلین سرم امکان نداشت. يا بیمار دچار دیسترس تنفسی بوده و هیچ علامت سمیت 
دارویی نداشته باشد» ممکن است دوز ob Y/ëmg/kg‏ شود. 

دوز نگهدارنده: براساس حداکتر سطح سرمی دارو» وضعیت بالینی بیمار و حضور سمیت دارویی 


گزانتین, کافئین 
ا موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد قلبی -کلیوی یا کبدی؛ هیپرتانسیون! 
هیپرتیروئیدیسم. دیابت ملیتوس, زخم گوارشی. گلوکوم» هیپوکسمی شدید با احتیاط مصرف شود 
حاملگی وشیردهی: سریعاً از جفت عبور می‌کند. در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است از انقباض e)‏ 
کند. در نوزادان در حال زایمان ایجاد تحریک‌پذیری کند. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
شد. 

تداخلاس دلرویی: گلوکوکورتیکوئیدها ممکن است موجب هیبرناترمی شوند. فنی توئین؛ پریمیدون؛ 
و ریغامپین ممکن است متابولیسم را فزایش دهند. بتابلوکرها ممکن است اثرات دارو را کاهش دهند. 
سایمتیدین؛ سیپروفلوکساسین» اریترومایسین» نورفلوکساسین ممکن است غلظت دارو و در نتيجه سمیت آن 
را افزایش دهند. کشیدن سیگار غلظت دارو را کاهش می‌دهد. 
پا عمارض جالبی: شابع: تغییرات لحظه‌ای حس بویایی در طی تزریق وریدی» لرزیدن» بی‌قراری» 
تاکیکاردی» لرز ارتعاشی 
احتمالی: سوزش سردل» استفراغ؛ سردرد. دیورز خفیف» بی‌خوابی» تهوع 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: تجویز وریدی خیلی سریع ممکن است موجب کاهش چشمگور 
فشار خون به همراه غش» سبکی سر طبش قلب, تاکیکاردی» هیپرونتیلاسیون, تهوع» استفراغ؛ درد شبه 
آنژینی, تشنج» فیبریلاسیون بطنی, ایست قلبی شود. 
© تدابیر پرستاری ‏ ل š‏ 
بررسی و شناخت پایه: حمایت روحی برای بیمار فراهم شود (بعلت تنگی و مشکل نفس کشیدن و پاسخ 
سمپاتومیمتیک به دارو اضطراب بسیار شایع است). حداکثر غلظت سرمی دارو بایستی یکساعت بعد از تجویز 
وریدی و ۱-۲ ساعت پس از تجویز دوز ۸[ و ۲-۸ ساعت بعد از تجویز دوز ER‏ اندازه‌گیری شود. غلظت 


مداخلات /ارزشیابی: ربت» ریتم» عمق؛ و نوع تنفس, کیفیت و ریت نبض بیمار پایش شود. صداهای ریه 
را از نظر رونکای» ویزینگ رال سمع کنید. گازهای خون شریانی (ABGs)‏ را پایش وکنترل auf‏ لب‌ها و 


بهبودی بالینی (تنفس آرامتر و راحترء حالت چهره آرام و ریلکس» از ow‏ رفتن رتراکسیون ترقوه‌ای) ارزیابی 
c‏ سطوح سرمی تنفیلین را مانیتور کنید (دامنه درمانی سطح تتوفیلین سرمی VP mginl‏ است). 


A‏ فرآورده‌های کافئین (شکلات» D‏ چای» کولاء کوکا) پرهیز کند. کشیدن سیگار» e‏ غنایی دودی و 
آب 9 غذای سرشار از پروتئین و کم کربوهیدرات ممکن است سطح تئوفیلین را کاهش دهند. 


| Theophylline (Anhydrous) تتوفیلین (آنهیدروس)‎ | 


:Lanophyllin «Elixophyllin ,Elixicon :Duraphyl .Broncodyl اس‌امی تسجارتی:‎ 
Theo-Dur. .Somophylin Slophyllin Slo-bid «Respbid Quibron-T :«Pulmophylline 
Uni phyl |Theospan :Theophyl (Theon ;Theolixir ,Theolair Theo-24 

۵ دسته دارویی: گشاد کننده برونش, شل کنندۀ عضله صاف تنفسی, محرک تنفسی و مفزی, گزانتین 
é‏ شکال دلرویی: قرصهای رتاد: ۱۰۰ و ۲۰۰۳۶ 

d‏ فارماکوکینتیک: بیشتر فرآورده‌ها 7/۱۰۰ از مجرای گوارش جذب می‌شوند. شروع اثر: خوراکی؛ 
سریع؛ خوراکی دیر آزاد شونده؛ با تاخیر. اوج اثر: خوراکی ۱-۲ ساعت؛ خوراکی دیر آزاد شونده: ۴-۸ ساعت. 
مدت اثر: خوراکی ۶ ساعت؛ خوراکی دیر آزاد شونده: ۸-۲۴ ساعت. از سد جفت می‌گنرد. به طور وسیعی در 
کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۳-۲ ساعت؛ قسمت عمده دارو به صورت متابولیت از راه ادرار دفع 


می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: به طور مستقیم عضلات صاف راه هوایی به ویژه برونش و عروق خونی ریه را 
شل می‌کند. (برونکواسپاسم را تسکین و ظرفیت حیاتی را افزایش می‌دهد). همچنین این دارو محرک 
تنفسی است. 

موارد استفاده: پروفیلاکسی و تسکین علامتی آسم برونکیال و به علاوه برونکواسپاسم همراه با برونشیت 
مزمن و آمفیزم. همچنین برای درمان فوری دیس پنه قلبی حمله‌ای و ادم ناشی از CHE‏ مصرف می‌شود. 
موارد مصرف غیر رسمی: درمان acl‏ و برادیکاردی نوزادان نارس و برای کاهش برونکواسپاسم شدید همراه 
با فیبروز کیستیک و عفونت حاد مجرای تحتانی تنفس. Theophylline Sodium Glycinate‏ . 


۱۰۶۷ Theo 


hylline (Anhydrous) 


0 


داروهای ژدرجک ادران 


مخلوطی از تئوفیلین سدیم و آمینواستیک (گلیسین) است. حاوی ۴۵-۴۷ تئوفیلین. عملکرد. موارد 
مصرف. واکنش‌های ناخواسته و موارد احتیاط مشابه با سایر مشتقات تئوفیلین دارد اما ادعا می‌شود کمتر 
معده را تحریک می‌کند. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: برونکواسپاسم حاد در بیمارانی که lll‏ تحت درمان با 
تئوفیلین نیوده‌اند 

بالغین و کودکان (دوز اولیه): در شروع ۵008/68 (تئوفیلین) از راه خوراکی تجویز می‌شود. سپس دوز 
مصرفی نگهدارندة تئوفیلین براساس گروه بیمار شروع می‌گردد. 


کروه بیمار دوز مصرفی نکهدارندة تئوفیلین 
کودکان ۱-۹ ساله 2 هر ۶ cel.‏ 

کودکان ٩-۱۶(‏ ساله)» os‏ جوان, سیگاریها ^ Ymgkg‏ هر ۶ ساعت 

ee‏ غیرسیگاری سالم Ymg/kg‏ هر ۸ ساعت 

بیماران سالمند و بیمارانی با قلب ریوی Ymg/kg‏ هر ۸ ساعت 

بیماران مبتلا به CHF‏ یا بیمار کبدی V-Ymglkg‏ هر ۱۲ ساعت 


برونکواسپاسم حاد در بیمارانی که اخیراً تحت درمان با تتوفیلین بوده‌اند 

بالفین و کودکان بزرگتر از یکسال: سطح سرمی تنوفیلین را بدست آورید. در صورت عدم امکان و اگر 
بیمار در دیسترس تنفسی قرار داشته و مسمومیت را نیز تجربه نمی‌کند, ممکن است دوز Y/amg/kg‏ داده 
شود. دوز نگهدارنده: دوز مصرفی براساس غلظت اوج سرمی eg‏ وضعیت بالینی و وجود مسمومیت 
تجویز می‌شود. 

برونکواسپاسم مزمن 

بالفین و سالمندان و کودکان: VFmg/kg‏ با Y- *mgiday‏ (هر کدام که کمتر است) از راه خوراکی در 
۲-۴ دوز منقسم (با فواصل ۶-۱۲ ساعت) تجویز می‌شود. دوز دارو ممکن است هر ۲-۳ روز به مقدار ۸۲۵ تا 
حداکثر YYmg/kg/day‏ افزایش یابد. 

کودکان ۱-٩‏ سال: ٩-۱۲ .YYmg/kg/day‏ سال: .Y-mg/kg/day‏ ۱۲-۱۶ سال: 'Amg/kg/day‏ 
بزرگتر از ۱۶ سال: Wingkgiday‏ از راه خوراکی در دوزهای منقسم تجویز می‌شود. مقادیر بیشتر از دوز 
حداکثر براساس غلظت سرمی تثوفیلین. وضعیت بالینی و وجود مسمومیت تجویز می‌شوند: 
C a al t‏ یرنه HEREKE ERE‏ 

موارد £ مصرف: حساسیت مفرط به گزانتین‌هاء بیماری شریان کرونری یا آنژین صدری هنگامی 
rs‏ میوکارد ممکن است مضر باشد؛ اختلال شدید عملکرد کلیه یا کبد. 
v‏ موارد احتیاط: کودکان؛ فعالیت قلبی یا گردش خون ضمیف هیپ ر تانسیون» هیپرتیروئیدیسم؛ اولسر 
پپتیک؛ هیپرتروفی پروستات ؛ گلوکوم؛ دیابت ملیتوس؛ سالمندان و توزادان 

/ شیردهی: تلوفیلین از جفت عبور می‌کند» اما تاکنون هیچ مورد نقص يا آسیب مادرزادی در 

نتیجه مصرف تئوفیلین طی دوره بارداری گزارش نشده است. در یک نوزاد تازه به Ua‏ آمده که مادرش 
تنوفیلین مصرف می‌کرده است» با نرسیدن دارو قطع ناگهانی آن, آپنه روی ab‏ غلظت تئوفیلین شیر نسبت 
به سرم ۰/۷ است. مصرف آن طی دوره شیردهی ممکن است باعث بروز تحریک‌پذیری یا دیگر عوارض 
دارو شود. بسته به شرایط و نیاز مادره درباره قطع مصرف دارو یا قطع شیردهی به نوزاد تصمیم بگیرید. از 
نظر حاملگی, جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: دفع لیتیم افزایش می‌یابد که منجر به کاهش سطح آن می‌شود؛ سایمتدین؛ دوز 
بالای آلوپورینول (P^ mg/day)‏ سپیروفلوکسازین» اریترومایسین و ترولیندومایسین می‌توانند بوضوح 
سطح تئوفیلین را افزایش دهند. 
پل عجارض جاذبی: تحریک‌پذیری, بی‌قراری. بی‌خوابی. سرگیچه, سردرد. رعشه, هیجان‌پذیری زياد 
پرش عضلانی, حملات ناگهانی ناشی از apb‏ تپش قلب. تاکیکاردی, اکستراسیستول, برافروختگی» 
هیپوتانسیون آشکارء نارسایی گردش خون؛ تهوع» استفراغء بی‌اشتهایی, درد اپیگاستر یا شکم» اسهال» فعال 
شدن اولسر پپتیک» تکرر ادرار گذراء آلبومینوری, تحریک کلیه, تاکی پنه, ایست تنفسی, تب دهیدراتاسیون» 
احتمال افزایش دفع ادراری کاتکول oe‏ 
بررسی و شناخت پایه: سطح پلاسمایی درمانی تئوفیلین از g/ml‏ ۱۰-۲ متغیر است (یک محدودۀ 
درمانی باریک). سطوح فراتر از ۳۰۸8/1 با مسمومیت همراه هستند. 
۵ تجویز یک بار در روز ممکن است به طور مناسب بیماران آسمیء سیگاری‌ها ی کودکان راکنترل نکند. 
در شروع درمان برای پیشگیری از مسمومیت این بیماران باید آزمایش‌های مکرر منظم غلظت سرمی داشته 

اشند. 

۵ استعمال سیگار فعالیت آنزیم میکروزومال کبدی را القاء می‌کند نیمه عمر سرمی را کاهش و پالایش 
بدنی تئوفیلین را افزایش می‌دهد. این اثر نیازمند کنترل دقیق سطح دارو در سیگاری‌های حرفه‌ای l‏ در 
سیگاری‌های حرفه‌ای» افزایش دوز مصرفی از 4۵۰-۱۰۰ معمول است. 
۵ طی درمان اولیهء سرگیجه عارضه جانبی نسبتاً شایعی در سالمندان است. تدابیر حفاظتی ضروری را 
اعمال و پیشاپیش بیمار را از این احتمال آگاه کنید. 
6 علائم حیاتی و جذب و دفع راکنترل کنید. بهبودکیفیت نبض و تنفس و دیورز اثرات بالینی مورد انتظار 
mum‏ 
e‏ علائم اولیه مسمومیت احتمالی را (بی ull‏ تهوع» استفراغ. سرگیجه» سستی, بی‌قراری, ناراحتی 


داروهای ژذریک اجران 


شکمی, تحریک‌پذیری, تپش قلب. تاکیکاردی, هیپوتانسیون بارز. آریتمی‌های قلبی؛ حملات تشنجی) 
مشاهده و گزارش کنید. 

۵ اگر تئوفیلین به بیمار مبتلا به بیماری شدید قلبی تجویز می‌شود از نظر تاکیکاردی‌کنترل کنید؛ از سوی 
دیگر, مسمومیت با تثوفیلین ممکن است در بیماران دچار تاکیکاردی مخفی شود. 

e‏ پالایش پلاسمایی گزانتین‌ها ممکن است در بیماران دچار نارسایی قلبی» اختلال عملکرد کله یا کید. 
الکلسیم و تب بالا کاهش یابد. تنظیم دوز مصرفی به ویژه در این بیماران باید به دقت کنترل شود. 

۵ مصرف بیش از حد فرآوردۀ پیوسته رهش, مشاهده بیمار را برای دور زمانی طولانی‌تری نسبت به 
مصرف اشکال متداول ایجاب می‌کند. تداوم جذب آهسته منجر به غلظت‌های بالای پلاسمایی به مدت 
طولانی می‌شود. 

€ در نوزادمادری که این دارو را مصرف می‌کند. تاکیکاردی خفیف» عصبانیت شدید و ax]‏ ملاحظه شده 
است. 

۵ متابولیسم تثوفیلین و همین طور نیمه عمر آن در اطفال کمتر از ۶ ماه و در نوزادان نارس طولانی 
می‌شود؛ بنابراین» کنترل دقیق عوارض جانبی خصوصاً در این گروه سنی حیاتی است. 

مداخلات / ارزشیابی 

e‏ فرآورده‌های خوراکی را بایستی ترجیحا با یک لیوان پر از آب تجویز کرد و می‌توان برای کاهش 
تحریک معده دارو را پس از صرف غذا داد و آنتی‌اسیدها میزان جذب دارو را به تعویق می‌اندازد. اما کاهش 
نمی‌دهند. 

۵ اشکال پیوسته رهش (Sustained-Release)‏ و قرصهای دارای پوشش روده‌ای باید به صورت 
کامل بلعیده شوند. 

۵ زمان مصرف دوز دارو حیاتی است» مطمئن شوید که Jan‏ ضرورت رعایت فواصل مناسب بین دوزها 
را می‌داند. 

آموزش بیمار / خانواده: دارو را هر روز در یک زمان بخورید. 

۵ غناهای کباب شده روی زغال (با محتوای زیاد کربن چند حلقه‌ای) ممکن است دفع تتوفیلین b‏ 
افزایش و همین طور زمان نیمه عمر را 4۵۰ کاهش دهند. 

۵ دریافت کافئین را که ممکن است شیوع عوارض ناخواسته را افزایش دهند. محدود کنید. 

۵ بیمار را مطلع سازید که استعمال سیگار ممکن است آشکارا غلظت پلاسمایی تئوفیلین را پائین بیاورد. 
۵ رژیم غذایی یا کربوهیدرات پائین و پروتئین بالا دفع تئوفیلین را افزایش می‌دهد و رژیمی با 
کربوهیدرات بالا و پروتین پائین آن را کاهش می‌دهد. 

e‏ به بیمار اصرار کنید تا برای کاهش غلظت (چسبندگی) ترشحات راه هوایی مایعات کافی بنوشد (حداقل 
Y° ° *ml/day‏ 

° بیمار را آگاه سازید تا از خوددرمانی با داروهای OTC‏ به ویژه سرکوب کننده‌های سرفه که ممکن است 
سبب احتباس ترشحات و تضعیف CNS‏ شوند, اجتناب ورزد. 

۵ از آنجایی که تئوفیلین به داخل شیر ترشح می‌شود. ممکن است توصیه شود که نوزاد را درست قبل از 
خوردن دارو شیر بدهند. 


| Theophylline Ethylenediamine تئوفیلین, اتیلندی‌آمین‎ | 


اسامی تجارتی: Phyllocontin ,Aminophyline‏ 
6 اشکال دارویی در لیرلن: تزریقی: [۲۵۰۳۵۵/۱۰20 ؛ شیاف کودکان: ۱۲۵۳8 ؛ قرص دارای 
پوشش روده‌ای: ۱۰۰1۵8 ؛ شیاف: ۲۵۰۲۲۵ 


| Thermo Rub ترموراب‎ | 


Vick's Vaporub اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضد احتقان. ضد سرفه 

۵ اشکال دارویی: منتول ۰۲/۸۲2 کامفر ۰۵/۲۶ روغن اوکالبپتوس ۱/۳۲۴ روغن جوزبویا 
۵ روغن سدر: ۰۱/۳۳۵ روغن تربانتین PAR‏ تبمول ۰/۰۹۶ پترولاتوم: ۰۱۰۰۵ 

موارد استفاده: برطرف کردن موقت احتقان بینی و سرفه ناشی از سرماخوردگی 

<< موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین و کودکان بزرگتر از دوسال: لاية ضخیمی از پماد تا 
سه بار در روز و قبل از خواب به طور موضعی بر روی سینه مالیده می‌شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزه گروه دارویی ۸ می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری ‏ 8 MERGER‏ [ 
HR‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار تدکر دهید این فرآورده را در سوراخ‌های بینی نمالد و آن را از راه 
خوراکی مصرف نکند. 


۱۰۶۹ / Thiamazol 


داروهای ژخرجک oU‏ 


| Thiabendazole تیابندازول‎ | 


اسامی تجارتی: Mintezol‏ 
لا دسته دارویی: ضد کرم 
۵ لشکال دارویی: قرص جویدنی: ۵۰۰۳8 
e‏ فارماکوکینتیک: به راحتی از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر دارو, ۱-۲ ساعت پس از مصرف 
ol‏ بوده و در کبد متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۰/۹-۲ ساعت. متابولیت‌های این دارو به طور عمده از راه ادرار 
دفع می‌شوند. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق عملکرد آن آشکار نیست. اما طیف وسیع عملکرد ضد کرم دارد. 
نشان داده شده است که آنزيم فومارات ردوکتاز اختصاصی کرم را مهار می‌کند. 
مسوارد استفاده: آلودگی‌های ان‌تروبیازیس (آلودگی با کرم سنجاقی) آسکاریازیس (کرم گرد 
استرونژیلوئیدیازیس (کرم نخی) لارومهاجر پوستی" و کرم قلابدار ناشی از انکیلوستومادئودنال یا نکاتور 
آمریکانوس. در خلال مرحلۀ تهاجم تریشینوزبس به منظور تسکین نشانه‌ها و برای آلودگی با چندین نوع 
کرم مصرف می‌شود. 
چا موارد مصرف / درزاژ / طريقة تجویز 
انتروبیازیس, آسکاریازیس, استرونژیلوئیدیازیس, کرم قلابدار 
بالفین با وزن کمتر از ۷۰کیلوگرم: ۲۵۵۵/8 از راه خوراکی دوبار در روز به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 
odit‏ ۱ وزن بیشتر از ۷۰ کیلوگرم: ۱/۵۵ از راه خوراکی دوبار در روز (حداکتر (42/ع۳) به مدت Y‏ روز 
تجویز می‌شو 
y‏ ا وزن ۱۴ تا ۷۰ کیلوگرم: بش از راه خوراکی دوبار > روز 
توجهات 
موارد منع مصرف: مصرف بی‌ضرر در خلال ¿Khi‏ و شیردهی ابت تشه ست" 
موارد احتیاط: اختلال عملکرد کبدی یاکلیوی» هنگامی استفراغ می‌تواند خطرناک باشد, دهیدراتاسیون یا 
سوء تغذیه شدید آنمی» کودکان با وزن کمتر از ۱۵ کیلوگرم. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوعیت دارد. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


مدت ۲ روز تجویز می‌شود. 


it 


"E‏ تداخلات دلرویی: تیابندازول باعث کاهش دفع تلوفیلین می‌شود. 

پگ عهارف جالبی: سمیت عصبی, اختلالات گوارشی شدید. سمیت نوروسایکوتیک, خشکی غشاهای 
مخاطی به خصوص چشم و دهان از عوارض جالبی مهم و نسبتاً شایع دارو می‌باشد. 

ul ©‏ پرستاری : sv‏ 
پررسی و شناخت پایه: در صورتی که بیمار کم خون» دهیدراته بوده يا سوء تغذیه ob‏ درمان حمایتی 
پیش از شروع درمان با تیابندازول لازم می‌باشد. 
e‏ واکنش‌ها / عوارض جانبی معمولاً ۳-۴ ساعت پس از تجویز دارو روی می‌دهند. خفیف هستند و به 
مدت ۲-۸ ساعت ادامه می‌یابند. شیوع عوارض جانبی مربوط به دوز و $59 درمان می‌باشد. 
۵ در صورت وجود نشانه‌های ازدیاد حساسیت. دارو ub‏ بلافاصله قطع شود: تب گرگرفتگی صورت. لرز» 
Met‏ ملتحمه؛ بثورات پوستی و اریتم مولتی فرم (شامل سندرم استیون - جانسون) که می‌تواند کشنده 

اشد 

مداخلات / ارزشیابی: دارو را ي پس از غذا تجویز کنید. قرصها باید قبل از بلعیدن. جویده شوند. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: عوارض جانبی CNS‏ به طور شایع روی مس بیمار را از رانندگی 
اتومبیل و سایر کارهای نیازمند هوشیاری بر حذر دارید و بیمار را از احتمال بروز آن آگاه سازید. 


| Thiamazol تیامازول‎ | 


اسامی تجارتی: 12022016 

لا دسته دلرویی: ضدپرکاری تیروئید 

۵ اشکال دلرویی: Tab: 5, 10mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: این دارو به سرعت از دستگاه گوارش جذب می‌شود. اوچ غلظت پلاسمایی دارو در 
طی ۱ ساعت رخ می‌دهد. به آسانی و فورً از جفت عبور می‌کند و در غلظتی مشابه غلظت پلاسمایی وارد 
شیر می‌شود. نیمه عمر حذف دارو ۵-۱۳ ساعت می‌باشد و در ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: دارو سنتز هورمونهای تیروئیدی را بوسیله مختل نمودن اتصال ید به شاخه‌های 
تیروزیل تیروگلوبولین مهار می‌نماید و در نتیجه جفت شدن شاخه‌های یدوتیروزیل به شکل یدوتیرونین 
مهار شده و اکسیداسیون یون یدید و گروههای ید و تیروزین مختل می‌شود. 

.19 موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتیروئیدیسم: ۱۵-۶۰ میلی گرم روزانه بسته به شدت 
هییرتیروئیدی برای درمان هیپرتیروئیدیسم هر ۸ ساعت تجویز می‌گردد و تنا Y‏ ماه ادامه می‌بابد. دوز 


1- creeping eruption 


Thiamine ۲01 ۰ 


داروهای ژذریک اجران 


*IYmg/kg میلی گرم روزانه می‌باشد. دوز ابتدایی در کودکان ع/ع ۰/۴۳ و دوز نگهدارنده‎ ۵-۰ wd 
می‌باشد.‎ 
کمک به هیپرتیروئیدیسم جهت آماده ساختن بیمار به درمان جراحی و یا درمان با ید رادیواکتیو.‎ 
بوده و در شیردهی منع مصرف دارد.‎ D حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه‎ 
تدالاس دارویسی: مصرف همزمان دارو با عوامل شیمی درمانی باعث افزایش تضعیف مغز‎ 
استخوان می‌شود.‎ 
با فنوتیازین‌ها باعث آگرانولوسیتوز می‌شود.‎ 
پاسخ وارفارین و دیگوکسین را تغییر می‌دهد.‎ 
ریزش غیرعادی موه‎ oa یک عوارض جانبی: آگرانولوسیتوز, گرانولوسیتوپنی, ترومبوسیتوپنی» راش»‎ 
از دست دادن حس چشایی. میالژی» آرترالژی, پاراستزی» سردرد.‎ pal پیگمانتاسیون پوست, استفراغ» تهوع»‎ 
سرگیجه. خواب آلودگی, لنفادنوپانی, سندرم شبه لوپوس و کاهش پروترومبین با دارو گزارش شده است.‎ 
: تدابیر پرستاری‎ © 
درصورت مشاهدۀ علائمی چون زخم گلو, جوش‌های پوستی, تب افسردگی, سردرد. پان سیتوپنی»‎ 8 
هپاتیت و درماتیت اکسفولیاتیوء اقدامات حمایتی و یا قطع مصرف دارو الزامی است.‎ 
ھ این دارو در افراد مسن (بالای ۴۰ سال) با احتیاط کامل و با دوزاژ کمتر از ۴۰ میلی گرم تجویز می‌شود.‎ 
دارو را می‌توان همراه با غذا و یا به تنهایی مصرف نمود.‎ 


| Thiamine HCl تيامین هیدروکلراید‎ | 


ویتامین (Vitamin B1 BY‏ 
اسامی تجارتی: Bewon «Betaxin Betatin‏ 
دسته دارویی: ویتامین: -B‏ کمپلکس 
لشکال دارویی: قرص: ۸۵ ۸۱۰ YQ‏ ۸۵۰ ۲۵۰۰۱۰۰ و و۵۰۰۳ ؛ تزریقی: ۱۰۰۳8/121 
4 فارماکوکینتیک: سریعاً از مجاری گوارشی و عمدتاً در دوازدهه و بعد از تزریق عضلانی جذب 
می‌شود. دارای توزیع وسیعی است و در کبد متابولیزه می‌شود. از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: در کبد. کلیه, لکوسیت‌ها با آدنوزین‌تری فسفات (ATP)‏ ترکیب شده و تیامین 
دی فسفات تشکیل می‌شود که برای متابولیسم کربوهیدرات‌ها ضروری است. 
موارد استفاده: پیشگیری یا درمان کمبود تيامین (برای نمونه: بری بری» الکلیک به همراه تغیبر حواس). 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی / وریدی 

توجه: از تزریق عضلانی و وریدی فقط زمانی استفاده می‌شود که بیمار فوق‌العاده ناخوش بوده یا به 
روش خوراکی پاسخ ندهد (مثل سندرم سوم جذب گوارشی). تزریق عضلانی به وریدی ارجی‌تر است. 
می‌توان به صورت وریدی مستقیم یا به همراه بسیاری از محلولهای وریدی به صورت آنفوزیون تجویز کرد. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: مکمل رژیم غذلیی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: Y-Ymg/day‏ 

خوراکی در بچه‌ها: +là- mg/day‏ 

خوراکی در نوزادان: -Iv- [amgjday‏ 

کمبود تیامین: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: (۵-۳۰108/8 در یک یا Y‏ دوز منقسم, به مدت یک ماه 

خوراکی در بچه‌ها: (02/ع ۱۰-۵۰۳0 در سه دوز منقسم 

بیماران فوق‌العاده ناخوش | سندرم سوء جذب: 

عضلانی / وریدی در بالفین و سالمندان: ۵۰-۱۰۰۳0۵8 سه بار در روز 

عضلانی / وریدی در بچه‌ها: V-Yamg/day‏ 

اختلالات متابولیک: 

خوراکی در بالفین, سالمندان و بچه‌ها: V -Y mg/day‏ تا حداکثر Yg/day‏ در دوزهای منقسم. 


eu 


حاملگی جزء گروه دارویی A‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: تداخل معناداری ندارد. 


بي عوارض جالی»شایع: رد تور تندرنس در موضع تزریق عضلانی 

ل واکنشهای مضر /آثرات سمی: به ندرت ممکن است واکنش حساسیت مفرط شدیدی در تزریق 

وریدی به صورت گرمی» پوسته‌ریزیء کهیر تعریق؛ تهوع» ضعف. بی‌قراری» گرفتگی گلو آنژیوادما(تورم لب 

و صورت)» سیانوز, ادم ریه» خونریزی گوارشی» کولاپس قلبی و عروقی, رخ دهد. 

© تدابیر پرستاری — اند iss‏ 
مداخلات /ارزشیابی: نتایج آزمایشات فعالیت اریتروسیت‌ها و وضعیت ECG‏ بیمار را بررسی 


Y YM/ Thiethyl Perazine Dimaleate . داروهای (ذریک ابران‎ 


از نظر بهبود بالینی بررسی شود؛ ارتقاء حس خوب بودن» افزایش وزن» بیمار را از نظر بازگشت علائم کمبود 
ویتامین تحت نظر داشته باشید: نوروپاتی محیطی, هیپورفلکسی, نیستاگموس, فلج چشم, آتاکسی» ضعف 
عضلانی؛ علائم قلبی؛ هیپرتانسیون وریدی, نبض شریانی کوبنده, تاکیکاردی, ادم؛ وضعیت هوشیاری و 
Li‏ آمرزش بیمار / خانواده: به بیمار يا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تزریق عضلانی دارو ممکن است ناراحت کننده باشد. غذاهای سرشار از تيامین شامل گوشت خوک و 
احشاء سبزیجات تازه سبز» مغزهاء دانه‌هاء قارچ» پوسته جوء برنج می‌باشد. 


Thiethyl 8۵۲22 1116 6۵ | 
| پرازین دی‌مالثات‎ Jal 


اسامی تجارتی: Torecan‏ 
لا دسته دلرویی: ضد استفراغ 
۵ شکال دلرویی: قرص: تی اتیل پرازین ۶/۵8 

محلول تزریقی: تی اتیل پرازین #lomg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: بعد از تزریق عضلانی و مصرف خوراکی به خوبی جذب می‌شود. شروع اثر: 
خوراکی: یک ساعت؛ تزریق عضلانی: Y+‏ دقیقه. مدت اثر: خوراکی ۴ ساعت. به طور وسیع و عمدتاً در 
CNS‏ منتشر می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکائیسم دقیق عملکرد آن شناخته نشده است. ممکن است روی مرکز استفراغ 
یا کمورسپتور trigger zone‏ در سیستم عصبی مرکزی تاثیر مستقیم داشته باشد. 
موارد استفاده: کنترل تهوع و استفراغ. موارد مصرف غیررسمی: درمان ورتیگو. 

نگهداری / حمل و نقل: فرم تزریقی دارو در دمای پایین‌تر از C‏ ۳۵ و به دور از نور نگهداری شده 
و از یخ زدگي آن جلوگیری شود. فرم خوراکی آن نیز در دمای پایین‌تر از C‏ ۲۷ و در پوشش بسته و مقاوم به 
نور نگهداری می‌شود. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: نهوع و استفراغ 


RN 
یا حالات اغمایی»‎ 


ملگی 


داخل قلبی یا داخل جمجمه‌ای ثابت نشده است. 
۶ موارد احتیاط: بیماری کلیه یا کبد 
حاملگی / شیردهی: این دارو نباید در حاملگی مصرف شود. مواردی از زردی و علائم اکستراپیرامیدال در 
نوزادان مادرانی که از این دارو در طی بارداری استفاده adea‏ گزارش شده است. 

در مورد ترشح این دارو در شیر مادر اطلاعات دقیقی وجود ندارد با این حال به دلیل احتمال بروز 
عوارضی همچون دیس کینزی تاخیری و دیستونی در شیرخوار. مصرف آن در زمان شیردهی فقط در صورت 
نیاز مبرم انجام شود. 

allai‏ دلرویی: [U‏ مصرف هم زمان الكل L‏ داروهای سرکوب کننده CNS‏ پا این دارو ممکن 
است سیب افزایش اثر دپرس کنندة CNS‏ و دستگاه تنفس و نیز آثار هیپوتانسیو ناشی از آنها شود. ۲) 
مصرف هم زمان آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم یا منیزیوم و نیز داروهای جاذب ضد اسهال با این دارو 
ممکن است موجب مهار جذب خوراکی تی‌اتیل پرازین شود. بنابراین از مصرف هم زمان این داروها اجتناب 
شود. ۳) آثار داروهای آنتی کولینرژیک ممکن است با مصرف هم زمان آنها با تی‌اتیل پرازین تشدید شود. (f‏ 
تی‌اتیل پرازین آستانه تشنج را پایین می‌آورد. بنابراین اصلاح دوز داروهای آنتی تیروئیده خطر آگرانولوسیتوز 
را افزایش می‌دهد. ۶) در صورتی که قبل از تجویز آپومورفین بیمار از اتی‌تیل پرازین استفاده کرده باشد. اثر 
تهوع آوری آپومورفین کاهش می‌یابد. (Y‏ تی‌اتیل پرازین اثر داروهای ضد اشتها را آنتاگونیزه می‌کند. (A‏ 
مصرف هم زمان داروهای بتابلوکر همراه با تی‌اتیل پرازین سبب افزایش غلظت پلاسمایی هر دوی آنا 
می‌شود و آثار پایین آورندگی فشار خون ناشی از آنها به هم اضافه می‌شود و احتمال بروز رتینوپاتی غیرقابل 
برگشت. آریتمی قلبی و دیس کینزی تاخیری هم وجود SEA ado‏ تی‌اتیل پرازین در بالا بردن سطح 
پرولاکتین سرم با اثر بروموکریپتین تداخل می‌کند. بنابراین اصلاح دوز ضروری است. ۱۰) مصرف هم زمان 
این دارو به همراه سایر داروهایی که با عوارض اکستراپیرامیدال همراه هستند. سبب افزایش شدت و بروز 
عوارض مذکور می‌گردد. (VY‏ مصرف هم زمان این دارو با داروهای هپاتوتوکسیک سبب افزايش آثار سمی بر 
روی کبد می‌شود. ۱۳) اثر داروهای کاهش دهنده فشار خون توسط تی‌اتیل پرازین تشدید می‌شود. ۱۳) اثر 
گوانیتیدین در پایین آوردن فشار خون؛ توسط تی‌اتیل پرازین آنتاگونیزه می‌شود. (VP‏ اثر لوودوپا توسط این 
دارو مهار می‌شود زیرا رسپتورهای دوپامینی را در مغز بلوک می‌کند. مشخص نشده است که لوودوپا بتواند بر 
روی پارکینسونیسم ناشی از تی‌اتیل پرازین موثر باشد. ۱۵) مصرف هم زمان این دارو با سایر داروهایی که 
حساسیت نسبت به نور ایجاد می‌کنند سب تشدید اثر فتوسنسیتبویتی می‌شود. ۱۶) تی‌اتیل پرازین آثار 
کینیدین را بر روی قلب تشدید می‌کند. ۱۷) نیاز فرد به ریبوفلاوین افزايش می‌یابد. ۱۸) آثار داروهای 
سمپاتومیمتیک (نظیر اپی‌نفرین) را بر روی قلب کاهش می‌دهد. 


Thioguanine ۷۲ 


داروهای (خریک OUI‏ 


À‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: به طور کلی مشتقات فنوتیازین سبب مثبت یا منفی شدن کاذب تست 
ادراری حاملگی می‌شوند. 
پک عجارض جالبی: خواب آلودگی. سرگیجه» سردرده خشکی دهان و بینی» تاری دید وزوز گوش؛ 
بی‌قراری» تب» هیپوتانسیون وضعیتی. گاهی اوقات: نشانه‌های اکستراپیرامیدال شامل تشنجات؛ ازدیاد بزاق 
با تغییر حس چشایی, یرقان انسدادی. 
£ واکنش‌های مضر /اثرات سمی: علائم زیر ممکن است در شرایط مسمومیت با این دارو مشاهده 
شوند؛ خواب آلودگی شدید. سرگیجه شدید. یبوست شدید. کوماء خشکی شدید دهان, هیپوتانسیون شدید. 
دپرسیون تنفسی, واکنش‌های دیستونیک حاد شامل اسپاسم صورت و گردن و کریزاوکولوجایریک (عدم 
توانایی در حرکت دادن چشم‌ها) هیپراکستانسیون گردن و تنه و تشنج. 
اقدامات درمانی شامل تخلیه زود هنگام معده از طریق لاواژ است. نباید بیمار را وادار به Est‏ و 
استفراغ نمود زیرا به دنبال آسپیراسیون محتوای معده ممکن است دیستونی گردن يا سر ایجاد شود. درمان 
اختصاصی در مورد مسمومیت با تی‌اتیل پرازین شامل تجویز نور اپی‌نفرین یا فنیل افرین (اپی نفرین نباید 
تجویز شود زیرا ممکن است هیپوتانسیون پارادوکس ایجاد کند) جهت درمان هیپوتانسیون شدید بیمار است. 
برای کنترل واکنش‌های اکستراپیرامیدال می‌توان از آنتی کولینرژیک‌های ضد پارکینسون, دیفن هیدرامین یا 
باربیتورات‌ها استفاده کرد. سایر اقدامات حمایتی نظیر تجویز اکسیژن و مایعات وریدی نیز باید انجام شود. در 
صورت عمدی بودن مصرف بیش از حد دارو, مشاوره با روانپزشک نیز توصیه می‌شود. 
© تدابیر پرستاری : à‏ 
بررسی و شناخت پایه: بیمارانی که این دارو را قبل از جراحی دریافت می‌کنند. ممکن است حین بازیابی 
از بیپهوشی بی‌قرار و افسرده تظاهر نمایند. 
e‏ بلافاصله شروع اثرات اکستراپیرامیدال را (اختلالات راه رفتن, اشکال در تکلم. اسپاسمهای عضلانی» 
تورتیکولی - انحراف در حرکات چشم) گزارش کنید. کاهش دوز مصرفی یا قطع مصرف دارو الزامی است. 
مداخلات /ارزشیابی: محلول تزریقی را ملاحظه و تنها در صورتی که شفاف و بی‌رنگ باشد تجویز 
نمائید. 
۵ هنگامی که دارو از راه عضلانی تجویز می‌شود. بیمار باید در وضعیت خوابیده باشد. به ویژه بعد از 
تزریق اولیه ممکن است هیپوتانسیون وضعیتی (که با ضعف, گیجی, غش تظاهر می‌کند) و خواب آلودگی 
ایجاد شود. 
0 به بیمار توصیه کنید. در صورت لزوم نزدیک به یک ساعت یا بیشتر در تخت باقی بماند. و بر راه رفتن 
او نظارت کنید. چنانچه داروی تنگ کنندۂ عروق مورد نیاز Levarterenol adl‏ یا فنیل آفرین مصرف 
می‌شوده اپی نفرین منع مصرف دارد. 
e‏ دارو رأ به طور عمیق به داخل Sg‏ عضلانی حجیم تجویز کنيد. و قبل از تزریق برای اجتناب از ورود 
سهوی دارو به عروق خونی به دقت آسپیره زیر جلدی نمائید. خصوصاً تجویز داخل وریدی ممنوع است, 
زرا دارو می‌تواند سبب هیپوتانسیون شدید شود. 
6 دارو را در دمای اتاق, به دور از حرارت» در ظروف مقاوم به نور نگهداری کنید. 
MX‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار تذکر دهید از فعالیت‌های بالقوه خطرناک نظیر رانندگی یا کار با 
ماشین آلات بخاطر احتمال خواب آلودگی یا سرگیجه اجتناب نماید. 


| Thioguanine تیوگوانین‎ | 


اسامی تجارتی: Lanvis‏ 
لا دسته دارویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۴۰۳۶ 
** فارماکوکینتیک: به طور ناقص و متفیر از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود و 
توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۵-۲۴۰ دقیقه است. 
عملکرد / اثرات درمانی: در Job‏ سلول به یک توکلئوتید فعال تبدیل شده» سنتز DNA‏ و RNA‏ را 
مهار ay f‏ موب مرگ سلول بدخیم می‌شود. اختصاصی چرخه تقسیم سلولی بوده و در فاز 5 عمل می‌کند. 
موارد استفاده: درمان لوسمی میلوژنز حاد و مزمن. درمان لوسمی لمفوسیتیک حاد جزء استفاده‌های تایید 
نشده دارو است. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن» یا تراتوژن باشد. در موقع تهیه کردن؛ آماده کردن» حمل و نقل 
و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. 

دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که 
درمان ترکیبی استفاده می‌شود, برای رسیدن به بهترین دوزاژ, دفعات و زمان مصرف داروء از پروتکولهای 
خاصی پیروی کنید. 

درمان شروعی: 

خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: Ymg/kg/day‏ به صورت یک دوز منفرد در صورتی که کاهش 
لکوسیت‌ها, پلاکت‌ها دیده نشده و هیچ نشانه بهبودی بالینی به چشم نخورد. بعد از چهار هفته دوز دارو به 
۷ افزایش داده می‌شود. 


۱۰۷۲ Thiopenthal Sodium 


داروهای ژذریک ادران 


دوز نگهدارنده: 

خوراکی در بالفین» سالمندان» بچه‌ها: Y-Ymg/kg/day‏ 
Y‏ توجهات 
© موارد منع مصرف: در بیمرانی که به درمان قبلی ب . 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: در بیماران دچار بیماری کبدی از قبل موجود یا بیمارانی که به طور 
هم زمان داروی هپاتوتوکسیک دیگری می‌گيرند. با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود. 
ممکن است موجب آسیب به جنین شود. مشخص نیست که آیا دارو در شیر pla‏ ترشح می‌شود يا نه. 
شیردهی به بچه در زمان مصرف این دارو توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 

تداغلات دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 
مغز استخوان ممکن است دپرسیون مغز استخوان ناشی از تیوگوانین را افزایش دهند. در واکسیناسیون با 
واکسن ویروسی زنده ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده, عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و 
پاسخ آنتی بادی بدن را کاهش دهد. 
ل تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسید اوریک سرم را افزایش دهد. 
پک عوارش جالبی: شایع: هیپراوریسمی 
احتمالی: تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتهایی, استوماتیت. اسهال (به ویژه با دوزهای بالا4 راش؛ درماتیت. قدم 
برداشتن سست. کاهش حس درک ارتعاش» زردی 
< واکنشهای مضر /اثرات سمی: اصلی‌ترین عارضه دارو شامل تضعیف مغز استخوان که به صورت 
لکوینی, ترومبوسیتوپنی ,آنمی؛ پان سیتوپنی. مشهود می‌شود و سمیت کبدی که به صورت زردی 
هپاتومگالی بیماری کبدی ناشی j‏ انسداد وریدهای کبدی» مشهود می‌شود؛ می‌باشد. 
© تدابیر پرستاری wasasapa S^‏ 
بررسی و شناخت پایه: در شروع درمان هفتهای یک‌بار و p‏ ادمه درمان هر ماه تست‌های عملکردکیدی 
انجام و ارزیابی شوند. در طی درمان حداقل هفته‌ای یک‌بار تست‌های هماتولوژیک انجام شوند. در صورت 
کاهش غیرطبیمی و سریع " طی چند WBCS (js,‏ پلاکت, هموگلوبین؛ یا در صورت مشاهده اولین 
نشانه‌های زردی بالینی» |à‏ دارو قطع شده و به پزشک اطلاع داده شود. 

مداخلات /ارزشیایی: سطح سرمی ترانس آمیناز, آلکالین QU‏ بیلیروبین» اسیداوریک خون, 
هموگلوبین, هماتوکریت. لکوسیت‌هاء Diff‏ پلاکت را مانیتور کنید. بیمار به پوست و ملتحمه بیمار را از نظر 
شواهد زردی بررسی کنید.بیمار به مصرف مایعات فراوان تشویق شود. از نظر استوماتیت بیمار را ارزیابی 
کنید: سوزش و قرمزی مخاط دهان در حاشیه داخلی لب‌هاء زخم گلو, بلع مشکل, زخم شدن دهان. بیمار را 
از نظر سمیت خونی؛ عفونت (تب» زخم گلو, نشانه‌های عفونت کانونی)» خونمردگی آسان با خونریزی 
غیرطبیمی از هر نقطه‌ای از بدن» علائم آنمی (ضعف و خستگی مفرط) را پایش 326 الگوی روزانه فعالیت 
روده و قوام مدفوع بررسی شود. 
ñ‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

روزانه مقادیر فراوانی مایعات بنوشد. بهداشت دهان و دندان خود را در حد وسواس رعایت کند. بدون 
تایید پزشک از انجام مصون سازی kan‏ کند (دارو مقاومت بدن را کاهش می‌دهد). از حضور در مکانهای 
شلوغ یا تماس با افراد عفونی پرهیز کند. در طی درمان از روشهای جلوگیری از بارداری غیرهورمونی استفاده 
کند و در صورت شک به حامله بودن خود بی‌درنگ به پزشک اطلاع دهد. در صورت وقوع تب» زخم گلوه 
نشانه‌های عفونت کانونی» خونمردگی آسان. یا خونریزی غیرطبیعی از هر نقطه‌ای از بدن» زرد شدن پوست 
یا چشم. درد پهلوء بلافاصله به پزشک اطلاع دهد. در صورت ادامه تهوع و استفراغ در منزل با پزشک تماس 
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ND | Thiopenthal Sodium jus JUS eS | 


اسامی تجارتی: Pentothal‏ 

ل دسته دارویی: بییوش کننده عمومی, آرامبخش, خواب‌آور باربیتورات 

Vgvial à+ mg/vial شکال دلرویی: تزریقی:‎ ۵ 

۲ ۴ v . مر‎ 

* فارماکوکینتیک: جذب: تیوپنتال فقط به‌صورت تزریق وریدی مصرف می‌شود. پخش: در سرتاسر 
بدن انتشار می‌يابد, بالاترین غلظت اولیه در عروق مغزی و عمدتاً در ماده خاکستری حاصل می‌شود. ۸۰ Z‏ 
به پروتئین پیوند می‌یابد. کوتاه بودن طول مدت اثر دارو عمدتاً ناشی از انتشار مجدد دارو است. 
متابولیسم: دارو به طور گسترده اما با سرعتی پایین در کبد متابولیزه می‌گردد. دفع: تیوپنتال تفییر نیافته با 
مقادیر قابل ملاحظه‌ای دفع نمی‌شود. طول مدت اثر دارو به انتشار مجدد ol‏ در بافت بستگی دارد. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر بیهوش کننده: تیوپنتال با تضعیف مستقیم سیستم فعال کننده مشبک 
مزاننسفال پس سیناپتیک موجب بروز بیپهوشی می‌گردد. تیوپنتال تحریک پیش سیناپسی (از طریق کاهش 
آزادسازی انتقال دهنده‌های عصبی) و پس سیناپسی را کاهش می‌دهد. این اثرات ممکن است متعاقب 
افزایش غلظت اسید گاما آمینوبوتریک (GABA)‏ , افزایش اثر GABA‏ یا اثر مستقیم بر محل‌های گیرنده 
گابا حاصل شود. 
موارد استفاده: ایجاد خواب مصنوعی و بیهوشی پیش از سایر داروهای بیهوشی یا به عنوان مکمل آنها یا 


oa» داروها‎ Thiopenthal Sodium /Y*Yf 
3 » I پیب‎ 


به صورت داروی منفرد جهت پروسیجرهای مختصر (۱۵ دقیقه) جراحی. همچنین به عنوان یک ضد تشنج 
و آرامبخش - خواب‌آور و جهت تحلیل تخدیری (narcoanalysis)‏ و القاء حالت نیمه خواب 
(narcosynthesis)‏ در اختلالات روانی مصرف مي‌شود. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای C‏ ۱۵-۳۰ دور از گرمای زیاد نگهداری و از منجمد کردن 
آن خودداری کنید. 
.9 موارد مصرف / درزاژ / طربقه تجویز: القاء بیهوشی 
بالفین: دوز تست ۲۵-۷۵۵۶ از راه وریدی؛ سپس ۵۰-۷۵08 در فواصل ۲۰-۴۰ ثانیه‌ای تزریق 
می‌شود, در صورت نیاز ممکن است یک دوز ۵۰۳۵۶ اضافی تجویز شود. 
کودکان: در ابتدا Y-mg/kg‏ از راه وریدی» سپس در صورت Ju‏ ۱۳۵8/۳8 تجویز می‌شود. 
بالفین: Ya- mg‏ از راه وریدی تجویز می‌شود. 
تحلیل تخدیری (narcoanalysis)‏ 
بالغین: ۱۰۰۳2/۳12 از راه وریدی تجویز می‌شود تا ابن که اغتشاش شمور ایجاد شود. 
بیماران مبتلا به افزایش 10۳ که تحت جراحی اعصاب قرار گرفته‌اند: بزرگسالان: میزان ۱/۵-۳/۵ mg/kg‏ 
7 وریدی سریع می‌گردد. درصورت تهویه تنفسی مناسب بیماره دارو می‌تواند به‌صورت متناوب تجویز 
دد. 
توجهات نون RR x: MUSEOS NODE‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت lois‏ به باربیتورات‌هاء Ao‏ تهییج متناقض, فقدان وریدهای مناسب 
برای تجویز وریدی, حالت آسمی, و پورفیری حاد متناوب یا سایر پورفیری‌های کبدی کودکان 
موارد احتیاط: بیماری شریان کرونری؛ هیپوتانسیون» شوک؛ وضعیت‌هایی که ممکن است اثر 
خواب‌آور را تشدید یا طولانی کنند شامل تجویز بیش از حد داروهای آمادگی قبل از ببهوشی, اختلال فعالیت 
کبد یا کلیه, میکزدم» بیماری آدیسون, آنمی asus‏ افزايش BUN‏ افزايش فشار داخل جمجمه, میاستنی 
گراویس؛ آسم و سایر پیماریهای تنفسی, 
حاملگی / شیردهی: دارو از سد جفت می‌گنرد. مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر 
حاملگی؛ جزء گروه دارویی م) است. 
€ تداخلات دارویی: تضعیف کننده‌های CNS‏ دپرسیون CNS‏ و تنفس را تشدید می‌کنند. 
فنوتیازین‌ها خطر هییوتانسیون را افزایش می‌دهند. پروبنسید ممکن است بیهوشی را طولاتی کند. با افزودن 
داروهای زیر به داروی فوق ناسازگاری ایجاد می‌شود. 
ترکیبات دکستروز ۔ رینگر» دکستروز ۱۰ آمیکاسین؛ سفاپیرین, کدئین فسفات» دیمن هیدرینات» 
دیفن هیدرامین» افدرین, فیبرینولیزین» هیدرومورفون» انسولین, لوورفانول, مپریدین, مت آرامینول, متادون» 
مورفین» نوراپی نفرین» پنی‌سیلین (G‏ پروکلرپرازین» پرومازین؛ پرومتازین» سوکسینیل کولین» تنراسایکلین» 
بنرکینامید, کلرپرومازین, دوکساپرام؛ گلیکوپیرولات, بیکربنات سدیم. 
< عهارض جالبی؛ سردرده تازه فراموشی, دلیریوم بلافاصله پس از بیهوشی» خواب آلودگی و ریکاوری 
طولانی. دپرسیون میوکارد. آریتمی‌هاء دپرسیون گردش خون. تهوع» استفراغ بازگشت محتویات معده, 
تحریک. کرامپ. خونریزی رکتوم. اسهال تضعیف تنفس همراه با آپنه, سکسکه. عطسه» سرفه؛ 
برونکواسپاسم, لارنگواسپاسم. واکنش‌های حساسیت مفرط. آنافیلاکسی )30( هیپوترمی» ترومبوز و کنده 
شدن بافت با نشت دارو): ترشح بزاق» لرزء بیش فعالی عضلات اسکلتی. 
© تدابیر پرستاری — ی EREN wu‏ 
بررسی و شناخت پایه: علائم حیاتی را هر ۳-۵ دقیقه قبل, حین و بعد از تجویز ببهوش کننده و در 
صورت لزوم تا بازیابی (recovery)‏ و ورود به دور پس از عمل کنترل کنید. 
۵ هیوولمی, آسیب جمجمه. یا تجویز قبلی اپیوئید (premedication)‏ احتمال آپنه و نشانه‌های 
تضعیف میوکارد را افزایش می‌دهد (کاهش برون ده قلبی و فشار شریانی). افزايش سرعت نبض یا افت فشار 
خون را گزارش ass‏ در طول دور بازیابی از ببهوشی تیوپنتال» اگر بیمار درد داشته باشد. ممکن است dl‏ 
تهییج و پرش عضلانی ایجاد شود. 
e‏ با یکی از رقیق کننده‌های زیر حل کنید: آب استریل, نرمال سالین, یا دکستروز 4۵ تزریقی؛ در صورتی 
که غلظت دارو کمتر از 2۲ است» آب استریل بای تزریق استفاده نشود؛ چنین محلولی سیب همولیز می‌شود. 
۵ محلول باید به طور تازه تهیه شده و فورا مصرف شود. در صورت وجود رسوب. محلول را دور بريزید. 
مقدار مصرف نشده باید پس از ۲۴ ساعت دور ریخته شود. 
۵ برای بررسی حساسیت غیرمعمول به تیوپنتال» ممکن است دوز تست تجویز شود. پس از تجویز» بیمار 
باید حداقل یک دقیقه از نظر بیهوشی عمیق غیرمنتظره یا تضعیف تنفسی تحت نظر باشد. 
برای اجتناب از مصرف بیش از حد داروء آن b‏ به طور آهسته با تزریق مستقیم داخل وریدی تجویز 
9 در صورت تزریق داخل شریانی یا بروز نشت دارو برای پیشگیری از آرتریت. نوریت و کنده شدن 
ست. محل 3 p‏ نیاز به توجه ویژه‌ای دارد. پیش از آنکه بیمار هشیاری خود از دست دهد تزریق داخل 
pu‏ دارو سیب درد شدیدی می‌شود با پزشک مشورت کنید. 
à‏ موزش Per‏ / خانواده: بیمار را آگاه سازید که شروع اثر دارو سریع و همراه با از دست رفتن 
هشیاری ظرف ۳۰-۶۰ انيه می‌باشد. 


ET 


۱۰۷۵ Thioridazine HCl 


داروهای (نریک ادران 


| تبوریدازین هیدروکلراید 1 Thioridazine‏ | 


اسامی تجارتی: Novoridazine ,Mellaril‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سایکوز 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰ ۱۵ء YQ‏ ۵۰ ۱۰۰ ۱۵۰ و ۲۰۰۳۴ ؛ کنسانتره خوراکی: 
Y-mg/ml A: mg/ml‏ £ سوسپانسیون خوراکی: Y: .mg/àml .Yamg/àml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: جذب: سرعت و میزان جذب به روش مصرف بستگی دارد. جذب قرص‌ها متفاوت 
و متفیراست. اثر دارو ۱ تا ۰/۵ ساعت بعد از مصرف شروع می‌شود. 
پخش: به طور گسترده در بدن از جمله شیر انتشار می‌یابد. حداکثر اثر دارو طی ۲۴ ساعت بروز می‌کند. 
غلظت سرمی پایدار دارو طی ۴-۷ روز حاصل می‌شود. حدود ٩۰-۹۹‏ درصد به پروتئین پیوند می‌يابد. 
متابولیسم: به میزان زیادی در کبد متابولیزه می‌شود و متابولیت فعالیت مزوریدازین را می‌سازد. 
دف: بیشترین مقدار دارو به‌صورت متابولیت از طریق ادرار دفع می‌شود. مقداری از دارو از طریق مجاری 
صفراوی در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: دوپامین را در موضع گیرنده‌های پس سینایسی بلوک کرده و موجب کاهش 
پاسخ‌های رفتاری سایکوتیک, کاهش فعالیت‌های حرکتی, تهاجمی شده و موجب سرکوب پاسخ‌های شرطی 
شده می‌شود. دارای اثرات آنتی کولینرژیکی و سداتیوی قوی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک, مشکلات شدید رفتاری در بچه‌هاء فعالیت بیش حرکتی در 
بچه‌هاء اختلالات هدایتی. در درمان کوتاه مدت دپرسیون متوسط تا شدید با درجات متغیر اضطراب استفاده 
می‌شود. 
تجویز خوراکی: بلافاصله قبل از مصرف کنسانتره خورکی را با آب یا آب میوه رقیق کنید. 

از خرد کردن یا نصف کردن یا جویدن قرصها پرهیز شود. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجوبز: اختلالات سایکوتیک: 

خوراکی در بالفین: ۵۰-۱۰۰۳۳۴8 سه بار در روز در پیماران بستری, ممکن است بتدریج تا دوز حداکثر 
mg/day‏ ۸۰ ;20 شود. دوزاژ mg/day‏ ۲۰۰-۸۰ بایستی در ۲-۳ دوز منقسم داده شود. پس از رسیدن به 
پاسخ درمانی دوز دارو بتدریج کاهش "Mb‏ 

افسردگی به همراه اضطراب: 

دوزاز معمول در سالمندان (غیر سایکوتیک): 

خوراکی در بالفین: ۲۵۳۵۴ سه بار در روز. دامثه دوز کلی دارو در روز ۱۰۳۳8 دوبار در روز تا ۵۰108 سه 
بار در روز می‌باشد. 

دوزاژ معمول در سالمندان (غیر سایکوتیک): 

خوراکی: در شروع ۱۰-۳۵00 دو بار در روز. ممکن است به مقدار ۱۰-۲۵۳8 هر ۴-۷ روز یک‌بار 
افزوده شود. دوز حداکثر دارو Y° mg/day‏ می‌باشد. 

دوزاژ معمول در کودکان: 

خوراکی در بجه‌های ۲-۱۳ ساله: *Jü-Ymg/kg/day‏ 
š‏ توجهات : 

© موارد e‏ مصرف: دپرسیون شدید CNS‏ وضمیت کماتوز: بیماری شدید قلبی و عروقی؛ دپرسیون 

مغز استخوان, اسیب‌های تحت قشری مغز. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکردقلبی /کلیوی / ریوی /کبدی, ترک Jil‏ تریخچه تشنج. احتباس 
ادرارء گلوکوم, هیپرتروفی پروستات, هیپوکلسمی (استعداد ابتلا به دیستونی‌ها را زیاد می‌کند). 
و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 


"E‏ تداخلات دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است دپرسیون CNS‏ و تنفسی و اثرات 
هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. داروهای ضد افسردگی سه حلقه‌ای و مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است 
اثرات سداتیوی و آنتی کولینرژیکی دارو را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئید ممکن است ریسک 
آگرانولوسیتوز را افزایش دهند. علائم اکستراپیرامیدال ممکن است در صورت مصرف هم زمان با دروهای 
ایجاد کننده این اثرات» به احتمال بیشتری رخ دهد. داروهای هیپوتانسیو ممکن است ریسک هیپوتانسیون را 
افزایش دهند. ممکن است اثرات لوودوپا را افزایش دهد. لیتیوم ممکن است جذب دارو را کاهش ob‏ و 
موجب وقوع عوارض جانبی عصبی شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب تغییر یافته‌های ECG‏ شود. 
پک عجارش جانبی؛ معمولاً به خوبی تحمل شده و در صورت وقوع, عوارض جانبی گذرا و موقت هستند. 
احتمالي: خواب آلودگی در اوایل درمان. خشکی دهان, تاری دید لتارژی» یبوست یا اسهال, احتقان بینی» 
ادم محیطی. احتباس ادرار. 
نادر: تفییرات بینایی» پیگمانتاسیون پوست (در کسانی که ت تحت درمان Eun‏ مدت با دوزهای بالا [uA‏ 
$ واکنشهای مضر /اثرات سمی: علائم اکستراپیرامیدال وابسته به دوز بوده (به ویژه در دوزهای بالا) 
و به سه دسته طبقه‌بندی می‌شوند: 
۱) آکتزی (ناتوانی در بی‌حرکت نشستن. تکان خوردن پاهاء اضطرار به حرکت)؛ (Y‏ علائم پارکینسونیسم 


Thiotepa ۸ ۶‏ 4933 (دریک ادران 


(چهره ماسک مانند, ترموره قدم زدن اردک s‏ ترشح بیش از حد بزاق) و (Y‏ دیستونی‌های حاد: تورتیکولیس 
(اسپاسم عضلات گردن)» اوپیستوتونوس (سفتی و سختی عضلات کمر) و اکولوژیریک (به عقب برگشتن 
کره چشم). به ندرت ممکن است دیسکنزی تاردیو (بیرون زدگی زبان, باد کردن گونه» جنبش و تکان دهان) 
رخ دهد af)‏ ممکن است غیرقابل برگشت باشد). قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند مدت ممکن است 
موجب تهوع. استفراغ گاستریت. سرگیجه, ترمور شود. دیسکرازیهای خونی به ویژه آگرانولوسیتوز و 
لکوپنی خفیف (زخم شدن دهان, aa‏ حلق) ممکن است که رخ دهد. ممکن است آستانه تشنج را کاهش 
دهد 
© تدابیر پرستاری ‏ چو T. n‏ 
بررسی و شناخت پایه: از تماس پوست با محلول دارو پرهیز شود (درماتیت تماسی). رفتارء ظاهر, وضعیت 
عاطفی, پاسخ به محیطء الگوی سخن گفتن» محتوای فکر بیمار بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون از نظر هییوتانسیون چک شود. بیمار از نظر علائم 
اکستراپیرامیدال بررسی شود. آزمایشات Diff, CBC‏ شمارش پلاکتی از نظر دیسکرازیهای خونی چک 
شود. حرکات و وضعیت قرارگیری زبان معاینه شود (ممکن است اولین نشانه دیسکنزی تاردیو باشد). بیماران 
در خطر خودکشی را دقیقاً تحت نظر داشته باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بیمار 
افزایش می‌یابد. احتمال اقدام به خودکشی زیاد می‌شود). بیمار از نظر پاسخ به درمان بررسی شود: 
علاقمندی به اطراف» بهبود مراقبت از oss‏ افزایش توانایی تمرکز و حالت خونسرد چهره. 
# آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رسیدن به پاسخ درمانی کامل ممکن است حدود ۶ هفته طول بکشد. ادرار ممکن است تیره شود. از 
قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلند مدت پرهیز کند. آدامسهای بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم 
ممکن است به کاهش خشکی دهان کمک کند. عموماً خواب آلودگی با ادامه درمان کاهش می‌یابد. تا زمان 
ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. 


| Thiotepa تیوتبا‎ | 


اسامی تجارتی: Thiotepa /Thioplex‏ 
۳ دسته دارویی: ضد نئوپلاسم 
۵ اشکال درویی: پودر تزریقی: ۱۵۳۶ 
٭ فارماکوکینتیک: بدنبال مصرف موضعی, جذب سیستمیک متفیری رخ می‌دهد. عمدتاً به صورت 
متابولیت‌هاء از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: با بسیاری از ساختمان‌های داخل سلولی باند می‌شود. پیوند متقاطع رشته‌های 
RNA, DNA‏ تخریب سنتز پروتئین, مرگ سلول بدخیم را موجب می‌شود. روی چرخه سئولی, غير 
اختصاصی است. 
موارد استفاده: درمان باپیلاری کارسینومای سطحی als‏ آدنوکارسینومای پستان و تخمدان, بیماری 
هوچکینء لنفوسارکوماء جهت کنترل افیوژن پلور, پریکارد. یا صفاق مربوط به تومورهای متاستاتیک» تزریق 
داخل حفره انجام می‌شود. درمان کارسینوم ریه. جزء استفاده‌های تائید نشده داروست. 
نگهداری / حمل و نقل ۱ 

توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن, یا تراتوژن باشد. در طول آماده سازی و تجویز, نهایت دقت و 
مراقبت را به عمل آورید. ویالهای باز نشده را در یخچال نگهدارید. محلولهای رقیق شده» شفاف تاکمی کدر 
به نظر می‌رسند؛ در صورتی که در یخچال نگهداری شوند. به مدت ۵ روز پایدار هستند. اگر محلول خیلی 
کدر به نظر رسیده یا رسوب کرد آن را دور بريزید. 
تجویز غیرخورا 

توجه: از طریق تزریق وریدی, داخل جنبی» داخل صفاقی» داخل پریکارد, یا داخل تومور القاء داخل 
مثانه تجویز می‌شود. 

۱- ویال ۱۵۳۵ را با ۱/۵۳1 آب مقطر استریل تزریقی رقیق کنید تا غلظت Ve mg/ml‏ ایجاد شود. 

۲- جهت تزریق داخل وريد در طول یک دقیقه تزریق شود. 

۳- جهت مصرف داخل حفرات» انفوزیون داخل ورید, درمان از طریق پرفوزیون» با دکستروز ۵ با 
سدیم کلراید ۰/٩‏ بیشتر رقیق شود. 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوزاژ دارو براساس پاسخ کلینیکی» تحمل نسبت به اثرات جانبی در هر فرد تعیین می‌شود. وقتی 
در درمان تركيبي به کار می‌رود. روشهای خاصی جهت بهترین دوزاژ, توالی تجویز داروه جستجو کنید. 

درمان ابتدایی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: ۰/۳-۰/۴۵۵/۲8 هر ۱-۴ هفته. دوز نگهدارنده به صورت هفته‌ای 
براساس شمارش سلولهای خون تنظیم می‌شود. 

داخل حفرات در بالفین و سالمندان: ۰/۶-۰/۸۵8/1 هر ۱-۴ هفته. 

داخل توموری در بالفین و سالمندان: در ابتداء ع/۰/۶-۰/۸۵۵8 مستقیماً داخل تومور تزریق می‌شود. 
دوز نگهدارنده: HI Y— [mg/kg‏ هر ۱-۴ هفته. 

داخل مثانه در بالغین و سالمندان: ع۲۰-۶۰۳۵ در ۳۰-۶۰۲ آب مقطر استریل به وسیله کانتر به 


۱۰۷۷ Thiothixene 


داروهای ژذریک ou‏ 


داخل مثانۀ بیماری که به مدت ۸-۱۲ ساعت دهیدرانه شده است» تزریق می‌شود. به مدت Y‏ ساعت در مثانه 
باقی می‌ماند. جهت حداکثر تماس مناطق هر ۱۵ دقیقه بیمار را تغییر وضعیت دهید. هفته‌ای یک بار به مدت 
۴ هفته تکرار شود. 

توجهات = 
© موارد منع مصرف: آسیب موجود در کبد. کلیه. مغز استخوان مگر دارو در دوزهای پایین مصرف 
شود. با داروهای آلکیلان یا همراه با اشعه درمانی به کار رود تا بیمار از سرکوب مغز استختوان نجات یابد. 
کا موارد احتیاط: هیچ مورد خاصی ندارد. 
حاملگی / شیر دهی: در صورت امکان, از مصرف در طول دوران حاملگی خصوصاً سه ماهه اول, اجتناب 
شود. در طول دوران شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
© تداخلات دارویی: ممکن است اثر داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. سرکوب کننده‌های مغز 
استخوان ممکن است. دپرسیون مغز استخوان را افزایش دهد. واکسنهای حاوی ویروس زنده ممکن است 
باعث تکثیر ویروس شده و عوارض جانبی واکسن را افزایش دهند. بدین ترتیب آنتی بادی بیمار جهت پاسخ 
به واکسن را کم می‌کنند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است اسیداوریک را افزایش دهد. 
پل عوارض جالبی: احتمالی: درد در ناحیه تزریق» سردرده گیجی, احساس گرفتگی alf‏ آمنوره. کاهش 
اسپرماتوژنز: os‏ راش پوستی, تهوع» استفراغ» بی اشتهایی 
نادر: آلوپسی, التهاب مثانه» هماچوری بدنبال دوز داخل مثانه 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت خونی. به صورت لکوپنی, آنمی» ترومبوسیتوپنی» پان سیتوپنی به 
دلیل دپرسیون مغز استخوان بروز می‌کند. گرچه ۱۰-۱۴ روز بعد از شروع درمان تعداد WBC‏ به کمترین 
نقطه افت می‌کند. اثرات مغز استخوان به مدت ۳۰ روز مشهود نمی‌باشد. التهاب «las‏ ایجاد زخم مخاط 
روده‌ای ممکن است مورد توجه باشد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت «x‏ ۳ ۳ 

در صورتی که تعداد WBC‏ به زیر ۳۰۰۰/0 شمارش پلاکت زیر ۰۱۵۰۰۰۰/0 WBC‏ یا 
شمارش پلاکت سریعاً افت کرد. درمان را قطع کنید. وضعیت خونی بیمار را حداقل به صورت هفته‌ای در 
طول درمان و به مدت ۳ هفته بعد از قطع درمان, تعیین کنید. 
ارزشیابی /مداخلات 

سطح اسید اوریک سرم؛ تست‌های هماتولوژی راکنترل کنید. از نظر التهاب دهان (سوزش /قرمزی 
مخاط دهان در لبه داخلی لب‌هاء گلو درد مشکل در بلع زخم شدن دهان) بررسی نمائید. سمیت خونی را 
کنترل کنید. عفونت (تب, گلو ap‏ علایم عفونت موضعی)» کبودی سریع, خونریزی غیرمعمول از هر ناحیه از 
بدن, نشانه‌های آنمی (خستگی مفرطء ضعف). پوست را از نظر راش و کهیر بررسی کنید. 
MM‏ آموزش بیمار / خانواده: تجویز وریدی ممکن است موجب بروز ناراحتی شود. بهداشت دهان را 
شدیداً حفظ کنید. بدون تایید پزشک از ایمنی زایی اجتناب شود (دارو مقاومت بدن را کم می‌کند). در مناطق 
شلوغ و کسانی که دچار عفونت هستند. اجتناب کنید. تب, گلو درد علایم عفونت موضعی, کبودی سریع و 
آسان, خونریزی غیرمعمول از هر ناحیه از بدن را سریعً گزارش کنید. در صورتی که تهوع /استفراغ در منزل 
ادامه داشت با پزشک تماس حاصل کنید. 


| تایوتیکسن Thiothixene‏ | 
اسامی تجارتی: Navane‏ 
مصرف درحاملگی: C‏ 
گروه دارویی درمانی: تیوگزانتین - آنتی سایکوتیک 
۵ شکال دارویی: Cap: Smg‏ 
* فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: آنالوگ فنوتیزین‌های پیازینی, اثرات اکستراپیرامیدال 
بیشتر و اثرات آرامبخشی, آنتی کولینرژیکی و کاهندگی فشار خون. جذب سریع گوارشی» متابولیسم در دیواره 
روده باریک» دفع کلیوی و مدفوعی. حداکثر غلظت پلاسمایی ۱-۲ ساعت پس از مصرف دوز خوراکی» نیمه 
عمر پلاسمایی ابتدایی حدود ۲۱۰ دقیقه و نهایی حدود YY‏ ساعت. توزیع گسترده در بدن عبور از bbb‏ و 
جفت و ey‏ در شیر. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: اختلالات سایکوتیک: بالفین: mg‏ سه بار در روز خوراکی )> موارد 
شدیدتر amg‏ دوبار در روز)» افزایش تدریجی دوز تا ۲۰-۳۰۳8 در روز و در صورت نیاز. در سایکوزهای 
شدید تجویز Ü‏ حد mg‏ روزاند. 

توجه: دوز دارو در سالمندان Y-Y mg‏ در روز. 

اطفال: زیر YY‏ سال */Yàmg/kg‏ روزانه, منقسم در چند دوزء بالای ۱۳ سال مشابه بالفین 

مصارف جانبی: درمان اختلال شخصیت borderline‏ 
تداخلات مهم: احتمال مهار اثر کاهش S‏ خون گوانتیدین, افزايش کلیرانس دارو با استعمال دخانیات 
پا عوارض‌جانبی: با این تفاوت که تسکین کمتر و آثار اکستراپیرامیدال شایعتر. 
مصرف در بارداری و شیردهی: از نظر مصرف درحاملگی در گروه C‏ تجویز با احتیاط در مادران شیرده 


ous» داروها‎ Thiothixene HCl / ۸ 
۳ 4 ا‎ 


شرایط نگهداری: در ظروف غیرقابل نفوذ نسبت به هوا و دور لز نور. 


| تایوتیکسن هیدروکلراید 1 Thiothixene‏ | 


اسامی تجارتی: شربت ناوین, ناوین تزریقی 
لا دسته دلرویی: آنتی سایکوتیک 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۰۱ ۰۲ ۲۰۳۵8۵۱۰۵ ؛ کنسانتره خوراکی: Omg/ml‏ 
تزریقی: Ymg/ml‏ و ómg/m]‏ 

* فارماکوکینتیک 

پس از تجویز عضلانی و از مجاری گوارشی به خوبی جذب می‌شود. دارای توزیع وسیعی است. در کبد 
متابولیزه شده و از طریق ادرار دفع می‌شود. پس از مدت ۱-۶ ساعت به اوج اثر خود می‌رسد. دارای نیمه عمر 
۴ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: موضع گیرنده‌های پس سیناپسی دوپامین را در منز بلوک می‌کن. دای اثر 
بلوک کنندگی آلفا آدرنرژیک بوده؛ میزان آزاد شدن هورمونهای هیپوتالامیک و هیپوفیزی را کاهش می‌دهد. 
پاسخ‌های رفتاری را در سایکوز سرکوب می‌کند. 
موارد استفاده: درمان علامتی اختلالات سایکوتیک 

نگهداری / حمل و نقل: محلول رقیق شده دارو در دمای اتاق به مدت ۴۸ ساعت پایدار می‌ماند. 
تجویز خوراکی /عضلانی K W‏ 

خوراکی: بدون توجه به وعده غذایی مصرف شود. 

از تماس محلول خوراکی با پوست پرهیز شود (درماتیت تماسی رخ می‌دهد). 

عضلانی: پس از تزریق دارو بیمار بایستی جهت جلوگیری از اثرات هیپوتانسیو دارو به مدت 
۲۰-۶۰دقیقه در وضعیت ریکامبند p‏ حالی که سرپایین و پاها بالاتر از سطح قلب قرار alas f‏ باقی بماند. 

برای تزریق عضلانی آمپول Y mg‏ تایوتیکسن هیدروکراید را با ۲/۲۵۵۱ آب مقطر تزریقی حل کنید تا 
محلولی با غلظت ómg/m]‏ تهیه شود. 

به طور آهسته و عمقی در یک چهارمفوقانی خارجی عضله سرینی بزرگ یا نیمه جانبی ران تزریق 
شود. 
عا موارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: توجه: دوز دارو بتدریج تا رسیدن به پاسخ درمانی مطلوب 
افزایش داده شده و سپس تا کمترین سطح موثر جهت درمان نگهدارنده کاهش داده شود. هر چه زودتر 
مصرف خوراکی دارو جایگزین تجویز تزریقی شود. 

علائم خفیف تا متوسط: 

خوراکی در بالغین: Ymg‏ سه بار در روز. ممکن است تا Yomg/day‏ بتدریج زیاد شود. 

علائم شدید: 

خوراکی در بالفین: mg‏ دوبار در روز. در صورت نیاز بتدریج تا P mg/day‏ زیاد می‌شود. دامنه معمول 
دوز دارو 8/03۷ ۲۰-۳۰۵۵ است. 

عضلانی در بالئین: mg‏ ۲-۴ بار در روز. ممکن است تا دوز حداکثر Y mg/day‏ زیاد شود. دامنه 
معمول دوز دارو (۱۶-۲۰۵۵۵/02 است. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع ۱-۲۳۵۴ یک یا دو بار در روز. ممکن است هر ۴-۷ روز یک‌بار به مقدار ۱-۲۵ 
آفزوده شود. دوز حداکثر دارو Y «mg/day‏ است. 
Y‏ توجهات - 1 
© مرارد منع مصرف: حالت کماتوزه کولاپس گردش خون, دبرسیون CNS‏ دیسکرازیهای خونی 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده زیاد: در بیماران دارای سابقه تشنج با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود. 
۶ موارد احتیاط: اختلالات شدید قلبی و عروقی, ترک الکل» بیمارانی که در معرض حرارت فوق‌العاده 
زیادی قرار گرفته‌اند. گلوکوم» هیپرتروفی پروستات 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. ازنظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 

باشد. 

تداغلاس دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ و 
تضعیف تنفسی و اثرات هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. داروهای ایجاد کننده علائم اکستراپیرامیدال ممکن 
است موجب وقوع EPS‏ شوند. ممکن است اثرات لوودوپا را مهار کند. ممکن است در صورت مصرف هم 
زمان با کوینیدین اثرات قلبی دارو افزایش یابد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی اسید اوریک را کاهش دهد. 
پک عجارض جالبی: معمولاً بعد از اولین تزریق دارو, گاهی اوقات بعد از تزریق‌های بعدی» و به ندرت بعداز 
مصرف خوراکی هیپوتانسیون» سرگیجه» و غش کردن رخ می‌دهد. 
شایع: خواب آلودگی Ai‏ خشکی دهان» یبوست. تاری دید احتقان بینی 
احتمالی: اسهال ادم محیطی, احتباس ادرار: Es‏ 
نادر: تغییرات بینایی» پیگمانتاسیون پوست (در مصرف دوزهای YU‏ به مدت طولانی). 
$ واکنشهای مضر / اثرات سمی: شایع‌ترین علامت اکستراپیرامیدال دیده شده اکتزی می‌باشد (بی 


۱۰۷۹ Thyroid 


داروهای S35)‏ ادران 


قراری حرکتی و اضطراب)؛ و اکینزی (سختی و سفتی عضلانی, ترمور, ترشح زیاد بزاق» حالت ماسک مانند 
چهره» کاهش حرکات ارادی) با شیوع کمتری رخ می‌دهد. به ندرت ممکن است دیستونی‌ها: تورتیکولیس 
(اسپاسم عضلات گردن)؛ اپیستوتونوس (سفتی و سختی عضلات کمر) و اکولوژیریک (به عقب برگشتن کره 


dei‏ رخ دهند. 

دیسکنزی تاردیو (بیرون زدگی زبان باد کردن گونه, جنبش و تکان دهان) ممکن است به ندرت رخ 
دهد اما غیرقابل برگشت می‌باشد. ریسک این اختلال در بیماران سالمند موئث بیشتر است. تشنجات 
گراندمال ممکن است در بیماران صرعی رخ دهد p)‏ تزریق عضلانی ریسک تشنج بیشتر (a‏ 
© تدایبر پرستاری wur‏ — ۲ 
بررسی و coL‏ پایه: (us,‏ ظاهر وضعیت عاطفی» پاسخ به محیطء الگوی کلامی. محتوای فکر بیمار 
بررسی شود. 


مداخلات / ارزشیایی: بیماران درخطر خودکشی را Wap‏ تحت نظر داشته باشید (هسمانطور که 
افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بیمار افزایش می‌یابد. احتمال اقدام به خودکشی زیاد می‌شود). فشار 
خون از نظر هیپوتانسیون چک شود. ناحیه پایبن قوزک داخلی پا را از نظر ادم معاینه کنید. الگوی روزانه 
فعالیت روده بیمار را بررسی کرده و از وقوع یبوست پیشگیری کنید. بیمار از نظر علائم اکسترپیرمیدال و 
دیسکنزی تاردیو؛ سندرم نادر نورولپتیک بدخیم که دارای پتانسیل کشندگی می‌باشد؛ aud‏ نبض نامنظم, 
تغییر فشار خون» سفتی عضلانی» تغییر وضعیت روانی؛ بررسی شود. بیمار را از نظر پاسخ به درمان بررسی 
شود: علاقمندی به اطراف. بهبود مراقبت از خود. افزایش توانایی تمرکز و حالت خونسرد چهره. 

Mc‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رسیدن به پاسخ درمانی کامل ممکن است دود ۶ هفته طول بکشد. وقوع تفیبراتبینیی را زارش 
کند. آدامسهای بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به کاهش خشکی دهان کمک کند. 
عموماً خواب آلودگی با ادامه درمان کاهش می‌یابد. تا زمان پاسخ به دارو j‏ انجام کارهای مستلزم هوشیاری 
و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. 


| Thyroid Mod | 


اسامی تجارتی: Westthroid /Thyrar Armour thyroid‏ 
لا دسته دارویی: هورمون تیروئید 
é‏ لشکال دلرویی: فرص دو خطدار: ۱۳۰۵۵۶ 
de‏ فارماکوکینتیک: این دارو به طور متفیری از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر دارو ۱-۳ هفته 
پس از مصرف آن است. در bak‏ تیروئید. یدزدایی می‌شود. نیمه عمر (۱-۲ روز = (Ts‏ (۶-۷ روز = (T4‏ 
دارو از راه ادرار و مدفوع دقع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو در متابولیسم رشد و تکامل طبیعی (به ojos‏ در (CNS‏ نقش دارد. 
دارای اثرات کاتابولیک و آنابولیک است. سرعت متابولیسم پایه را افزایش داده» گلوکونئوژنز را ارتقاء می‌دهد 
و سنتز پروتئین را تحریک می‌کند. 
موارد استفاده: درمان جایگزینی یا جانشینی در هیپوتیروئيدیسم اولیه (کرتینیسم» میگزدم» گواتر ساده, 
وضعیت‌های کمبود در حاملگی و در سالمندان) و هیپوتیروئیدیسم انویه ناشی از جراحیء رادیاسیون بیش از 
a>‏ یا درمان با داروی ضد تیروئید. هنگامی که محدودیت ریلیز هورمونهای تیروتروپیک مطلوب است و به 
منظور پیشگیری از تولید گواتر و هیپوتیروئیدیسم» ممکن است به عنوان داروی کمکی به داروهای ضد 
تیروئید تجویز 335 : 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را جهت به حداقل رساندن یدگیری خودبه خودی" در بطری تیره 
نگهداری کنید. تیروئید بدون آب را خشک حغفظ کنید. قدرت دارو در این شکل بنا به گزارش برای مدت ۱۷ 
سال باقی می‌ماند. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: هیپوتیروئیدیسم خفیف تا متوسط 

بالفین: روزانه ۶۰۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ ممکن است هر ۳۰ روز تا ۶۰-۱۸-۰308 در روز 
افزایش A‏ 

هیپوتیروئیدیسم شدید 

بالفین: روزانه ۱۵۳۵8 از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ هر Y‏ هفته تا P mg/kg‏ افزایش می‌یابد؛ سپس 
در صورت نیاز» هر ۳۰ روز افزایش می‌یابد. 

n‏ روزانه ۱۵۳۳8 از راه خوراکی تجویز می‌شود؛ در صورت نیازء هر دو هفته تا ع۱۵۳ افزایش 


- 
مود من مصرف: تیروتوکسیکوز؛ انفارکتوس حاد میوکارد بیماری قلبی - عروقی» MIN‏ 

مورفولوژیک؛ نفروزء هیپوآدرنالیسم تصحیح نشده. 
موارد احتیاط: آنژین صدری, هیپرتانسیون» بیماران سالمند که ممکن است بیماری قلبی مخفی داشته 


1- deiodination 


i TT 
ادران‎ Sa») داروهای‎ MDC 


باشند. بی‌کفایتی کلیه, تجویز هم زمان کاتکول آمین‌هاء دیابت ملیتوس, هیپوتیروئيدیسم (سابقة آن) حالات 
سوء تغذیه 

حاملگی / شیردهی: به راحتی از سد جفت عبور نمی‌کند. مقدار بسیار کمی از دارو در شیر منتشر می‌شود. 
مصرف در حاملگی, با احتیاط انجام می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد. 

© تداغلاس دارویی: ضد انمقادهای خوراکی, اثر هیبوبروترومبینمی را تشدید می‌کنند؛ ممکن است نیز 
به انسولین و سولفونیل آوره افزایش tuk,‏ اپی نغرین ممکن است بی‌کفایتی کروثری را تسریع کنند؛ 
کلستیرامین ممکن است جذب تیروئید را کاهش دهد. 

پګ عوارض جانبی: درد قفسه سینه, آریتمی قلبی, طبش قلب» گرفتگی عضلات اسکلتی, افزایش ضربان 
قلب. اسهال, استفراغ, لرزش اندامهای انتهایی» بیقراری. تحریک پذیری» بی‌خوابی, سردرد برافروختگی 
صورت» تعریق, کاهش شدید وزن؛ و ضعف عضلانی. 

° تدابیر پر 5“ š uu‏ 
بررسی و شناخت پایه: طی برقراری درمان. بیمار را به دقت از نظر واکنش‌های ناخواسته نظیر آنژین, 
طپش قلب و درد قلبی مشاهده کنید. 

۵ مراقب نشانه‌های مصرف بیش از حد دارو که ممکن است ۱-۳ هفته پس از شروع درمان روی دهند 
باشید. در صورت ایجاد نشانه‌ها, درمان باید برای چند روز متوقف شود و مجددا باکاهش دوز مصرفی شروع 
شود. 

۵ هیپوتیروئیدیسم در سالمندان شایع است. زنان به جایگزینی تیروکسین کمتری از مردان نیاز دارند. 
پاسخ را تا تثبیت رژیم برای پیشگیری از هیپرتیروتیدیسم ناشی از کار یا توجه پزشکی کنترل کنید. 

۵ در هیپوتیروئیدیسم ناشی از دارو» ممکن است افزایش از دست رفتن استخوان نیز وجود داشته باشد. 
چنین بیماری مستعد شکستگی‌های پاتولوژیک است. 

۵ اولین پاسخ بالینی به تیروئید (بالفین) دیورز همراه باکاهش وزن و پف آلودگی و به JU‏ آن احساس 
تندرستی, افزایش سرعت نبض, افزایش فشار نبض, افزایش zal‏ افزایش فعالیت روانی - حرکتی, فقدان 
یبوست» طبیعی شدن بافت پوست و مو, و افزایش سطوح سرمی 13 و 14 است. 

۵ بسرعت نبض یک علامت مهم از اثر بخشی دارو است. طی دورةٌ تعدیل دوز مصرفی نبض را قبل از 
هر دوز بشمارید. در صورتی که سرعت نبض ۱۰۰ ضربه در دقیقه یا بیشتر است یا در صورت وجود تغییر بارز 
در سرعت یا ریتم با پزشک مشورت کنید. 

۵ سنجش شاخص تیروکسین آزاد (FTI)‏ و غلظت تام تیروکسین سرم (RT3U)‏ هر ۳ ماه طی دورة 


تعدیل دوز معمول می‌باشد. 


۵ در صورتی که بیمار طی دوران حاملگی هورمون مصرف کرده است. دوز دارو U‏ در op‏ پس از 
زایمان قطع می‌شود. که با افزایش فعالیت تیروئید در ۶ هفته بعد همراه است. 
۵ اثرات توکسیک تیروئید به طور آهسته ایجاد شده و به تدریج ناپدید می‌شوند. اثرات T4‏ به ۳-۶ هفته 
وقت جهت حذف شدن, نیاز دارد اثرات 13 ۶-۱۴ روز پس از قطع مصرف دارو ادامه می‌یابد. 
مداخلات / ارزشیابی 
0 به صورت یک دوز واحد. ترجیحاً با معدهُخالی مصرف کنید. 
Ju e‏ از درمان با تیروئید به لیوتیرونین: تیروئید را قطع کنید و درمان با دوز روزانه پائین لیوتیرونین را 
شروع کنید؛انتقال از لیوتیرونین به تیروئید؛ درمان جایگزینی چندین روز قبل از قطع کامل لیوتیرونین جهت 
اجتناب از کلایس شروع می‌شود. 
۵ به طور کلی دوز مصرفی با سطوح پائین شروع می‌شود و به طور سیستماتیک با مقادیر کم به دوز 
نگیدارنده مطلوب افزایش می‌یابد. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار بياموزید تا برنامة دوز مصرفی برقرار شده را رعایت کند. فواصل 
بین دوز نباید بدون تایید پزشک تغییر یابد. 
۵ تاکید کنید که درمان جایگزینی برای هیپوتيرونيدیسم مادام العمر است. بنابراین, نظارت پیگیر مهم 
PT‏ 
۵ بیمار نباید تیروئید با یک نام تجارتی را به دیگری تفییر دهد. مگر این که پزشک تایید کند. محتوای 
هورمون در میان نام‌های تجارتی فرق می‌کند. 
۵ هنگامی که حالت تیروئید بیمار طبیعی است. به او بیاموزید تا نبض خود را گرفته و به طور دوره‌ای 
ثبت کند. اگر سرعت نبض رو به افزایش گذارد یا در صورت تغییر ریتم» بیمار باید به پزشک اطلاع دهد. 
۵ شروع درد سینه یا سایر علائم تشدید بیماری قلبی -عروقی (دیس پنه. تاکیکاردی) باید فوراً گزارش 
شود. 
6 در صورتی که بیمار درمان ضد انعقادی دریافت می‌کند. در مدت ۱-۴ هفته پس از شروع درمان با 
تیروئید کاهش نیازمندی به داروی ضد انعقادی ایجاد می‌شود. کنترل دقیق زمان پروترومبین (طبیعی: ۹-۱۱ 
ثانیه) ضروری است. 
e‏ بیمار را آگاه کنید تا شواهد فعالیت ضد انعقادی بیش از حد را که با اکیموزء پتشی» پورپوراء خونریزی 
بدون توضیح ثابت apice‏ گزارش xS‏ 
۵ اندازه‌گیری مرتب قد جوانان تحت درمان با تیروئید یک Mee,‏ مهم کنترل تاثیر تیروئید بر رشد 
می‌باشد. 
@ والدین و بیمار هیپوتیروئید جوان را برای پاسخ برجسته به درمان. برای مثال: کاهش سریع اولیه وزن 
و رسیدن به رشد آماده Auf‏ 


LIE NM 


داروهای ژذریک اجران 


| Thyrotropin تیروتروپین‎ | 


اسامی تجارتی: Thytropar‏ 

لا دسته دارویی: هورمون محرک تیروئید داروی تشخیصی, ضد نثوپلاسم 

۵ اشکال دارویی: نزریقی: Y:uWial‏ 

de‏ فارماکوکینتیک: نیمه عمر: ۳۵ دقیقه در حالت طبیعی تیروئید. این دارو به سرعت توسط کلیه تصفیه 


می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: برداشت ید توسط غده تیروئید را افزایش داده و ساخت وترشح هورمون تیروئید 
را تحریک می‌کند. 


موارد استفاده: ابزار تشخیصی جهت تعیین هیپوتیرولیدیسم تحت بالینی یا $453 پائین تیروئید. جهت 
بررسی نیاز به ادامه دارویی تیروئید. جهت افتراق هیپوتیروئیدیسم اولیه و ثانویه» و به منظور تعبین 
متاستازهای سرطان تیروئید و باقی مانده‌های آن. همچنین به صورت تراپیوتیک در درمان انواع خاصی از 
سرطان تیروئید و به طور کمکی همراه با ید ۱۳۱ جهت ارتقاء برداشت ماده رادیواکتیو توسط تیروئید مصرف 


می شو 

نگهداری / حمل و نقل: تیروتروپین هنگامی که خشک نگهداری og‏ در دمای اتاق پایدار است. 
محلول این دارو در صورتی که در یخچال نگهداری شود. قدرت خود را حداقل Y‏ هفته حفظ می‌کند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقة تجویز 

بالفین: VTU‏ از راہ عضللانی یا زیر جلدی تجویز می‌شود. 

تشخیص افتراقی: هیپوتیروئیدیسم اولیه و انویه 

بالفین: روزانه [۱۰1۲ از راه عضلانی یا زیر جلدی به مدت ۱-۳ روز تجویز می‌شود. 

تشخیص: Sul EU‏ سرطان تیروئید بعد از جراحی 

بالفین: روزانه ۱۰17 از راه عضلانی یا زیر جلدی به مدت ۲-۷ روز تجویز می‌شود. 

درمان سرطان تیروئید همراه با متاستاز 

بالفین: روزانه ۱۰1 از راه عضالانی یا زیر جلدی به مدت ۲-۸ روز تجویز می‌شود 
Y‏ توجهات mus‏ وا 
موارد منع مصرف: ترومبوز کرونری 
موارد احتیاط: آنژین صدری, نارسایی قلبی, کاهش فعالیت غده هیپوفیز, سرکوب کورتکس آدرنال. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی, ممنوعیت مصرف دارد. از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
پک عوارض جالبی: بی نظمی‌های قاعدگی, تب» سردرد. تهوع؛ استفراغ؛ کهیر, هییوتانسیون گنراء 
تاکیکاردی, فیبریلاسیون دهلیزی, تورم تیروئید (خصوصاً با دوزهای [YU‏ التهاب در et‏ پس از تزریق» 
واکنش‌های آنافیلاکتیک, ایجاد یا تشدید آنژین صد ری CHF L‏ 
£ واکنش‌های مضر / اثرات سمي: : مصرف بیش از حد: تب, تاکیکاردی» استفراغ» شوک؛ اغماء 
E o‏ پرستاری s us‏ 5 
بررسی و شناخت پایه: : آزمون‌های تشخيصی ممکن است حتی با وجود این که بیمار در حال دریافت 
هورمون تیروئید بشد.انجام شوند. 

مصرف تشخیصی: در حضور بافت تیروئید طبیعی» تحریک ایجاد شده به وسیله دوزهای روزانه 
TU‏ تیروترویین به مدت ۱-۳ روزه سبب بالا رفتن سطح تیروکسین سرم و افزایش برداشت ید رادیواکتیو 
(RAT)‏ توسط 932 تیروئید می‌شود. در صورتی که هیپوتیروئیدیسم اولیه باشد. هیچ تغییری بعد از چندین 
روز از تحریک تیروتروپین وجود نخواهد داشت. بالمکس, در صورتی که هیپوتیرونیدیسم ثانویه به کاهش 
فعالیت هیپوفیز باشد, افزایش قابل توجهی در برداشت RAI‏ وجود خواهد داشت. 

مداخلات / ارزشیابی: ۱۰ واحد بین المللی پودر خشک منجمد شده در Yml‏ محلول فیزیولوژیک 
سالین تزریقی حل می‌شود. 


| تیا گابین Tiagabine‏ | 


اسامی تجارتی: Gabatril‏ 

لا دسته دلرویی: ضد صرع 

۵ اشکال دارویی: Tab: 4-12-16-20mg‏ 
_ فارماکوکینتیک: جذب دارو از راه گوارش بیش از ۹۵ درصد بوده و نیمه عمر آن ۷-۹ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم احتمالی دارو از طریق افزایش آستانه تشنج می‌باشد. ساختمان مشابه 
۸ دارد و به جایگاهههای موجود در نئوکورتکس و هیپوکامپ وصل می‌شود. 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان کمکی صرع پارشیال: ۴ میلی گرم در روز شروع و 
به تدریج ۴-۸ میلی گرم در هفته افزايش می‌یابد تا به ماکزیمم ۳۲ میلی گرم در روز برسد. 

حاملگی / شیردهی:: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 


EN Ticlopidine / VAY‏ ژذریک اران 
nt‏ ای 2 


© تدا خلا دلرویی: مصرف همزمان این دارو با داروهای ضد صرع دیگر باعث افزایش سمیت دارو 
EX‏ 

متابولیسم کبدی این دارو بوسیله تجویز همزمان داروهای ضدصرع و داروهای القاکننده آنزیم کبدی 
adt‏ کاربامازپین» فنوباربیتال» فنی توئین یا پریمیدون تشدید می‌شود. 
A‏ عوارض جانبی: ol‏ خارش» سرفهء تهوع» استفراغ» اسهال» افسردگی» اضطراب 
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در بیماران کلیوی و کبدی این دارو با احتیاط مصرف شود. 
در کودکان زیر ۱۲ سال و افراد مسن با احتیاط مصرف شود. 
تستهای عملکرد کلیه و کبد در طول مصرف این دارو لازم است. 


| Ticlopidine تیکلوییدین‎ | 


اسامی تجارتی: Tidid‏ 
ل دسته دلرویی: تشکیل Batas‏ خون, عامل ضدپلاکتی» مشتقات تینوبیریدین, آنتی ترومبوتیک. 
لشکال دلرویی: قرص: Yà-mg‏ 
$ ارماکوکینتیک: : 18۰ دارو از مجرای گوارش جذب می‌شود؛ هنگامی که همراه غذا خورده شود 
جذب آز ن افزایش می‌پابد. شروع اثر: فعالیت ضدپلاکتی, ۲۴-۴۸ ساعت؛ حداکثر اثر ظرف ۳-۵ روز. اوج اثر: 
سطوح سرمی اوج Y‏ ساعت. مدت اثر: زمان‌های سیلان خون طی ۴-۱۰ روز به سطح پایه بازمی‌گردند. 
انتشار: اتصال به پروتئین پلاسما ٩۰‏ متابولیسم: بسرعت و بطور وسیعی در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: 
نیمه عمر: ۱۲/۶ ساعت؛ نیمه عمر نهایی ۴-۵ روز با مصرف دوز مکرر؛ تنها ZAY‏ بدون تفییر دفع می‌شود؛ 
۰ متابولیت‌ها در ادرار و ZYY‏ در مدفوع دفع می‌شوند. 
عملکرد / اثرات درمانی: این بازدارنده تجمع پلاکتی از ریلیز اجزاء تشکیل balas‏ پلاکت جلوگیری و 
ide‏ سیلان خون را طولانی می‌کند. این دارو با کارکرد غشاء پلاکتی ولذاکنش‌های متقابل پلاکت تداخل 
می‌کند. 
موارد استفاده: کاهش خطر سکتۀ مغزی ترومبوتیک در بیماران مقاوم به آسپیرین. موارد مصرف 
غیررسمی: پیشگیری از اختلالات ترومبوآمبولی وریدی؛ حفظ گشودگی پیوند by-pass‏ و محل‌های 
دسترسی عروقی در بیماران همودیالیزی؛ بهبود انجام تمرینات ورزشی در بیماران دچار بیماری قلبی 
ایسکمیک و لنگش متناوب؛ پیشگیری از ترومبوز وریدی عمقی پس از عمل جراحی 4DVT)‏ 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای زیر ۴۰ درجه سانتیگراد (۱۰۴ درجه فارنهایت) و ترجیحاً در دمای 
۱۵-۰ درجه سانتیگراد ۵٩-۸۶‏ درجه فارنهایت) نگهداری شود. مگر اینکه توصیه کارخانه سازنده غير از 
این باشد. 
S.‏ مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: یشگیری از سکته مغزی 
بالغین: ۲۵۰۳۵2 از راه خوراکی دوبار در روز همراه با غذا ميل می‌شود. 
توجهات xus‏ 
PU‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروء بیماری مربوط به خونسازی, خونریزی باتولوژیک: JY‏ 
شدید. 
موارد احتیاط: اختلال فعالیت کبد. اختلال کار کلیة بیماران در معرض خطر خونریزی حاصل از 
تروماء جراحی, یا اختلال خونریزی دهنده؛ خونریزی گوارشی؛ حاملگی (گروه (B‏ دفع تیکلوپین در شیر سینه 
مشخص نیست. . ایمنی "TP‏ در بیماران کوچکتر از ۱۸ سال ثابت نشده است. 
حاملگی / شیردهی: مطالعه جامع و کنترل شده‌ای در مورد مصرف تیکلوپیدین در دوران بارداری انجام 
گرفته است. مصرف این دارو در دوران بارداری فقط درصورت نیاز مبرم مجاز می‌باشد. این دارو در مادران 
dir TA‏ است مصرف دارو قطع و یا شیردهی این افراد متوقف شود. از نظر حاملگی» در گروه دارویی B‏ 


"y S 6‏ دارویی: آنتاسیدها فراهمی زیستی تیکلوپیدین را کاهش می‌دهند. ضد انعقادها خطر 
خونریزی ر را افزایش می دهند. سایمتیدین پالایش تیکلوپیدی را کاهش می‌دهد. کورتیکواستروئیدهاء افزایش 
زمان سیلان مربوط به تیکلوپیدین را خنشی می‌کنند. ممکن است سطوح سیکلوسپورین CS)‏ مورد گزارش 
شده است) کاهش یابد؛ نیمه عمر تئوفیلین را به میزان ZYY‏ افزایش می‌دهد, که احتمالاً سطوح سرمی 
تئوفیلین آفزایش می‌یابد. سطوح فنی‌توئین ممکن است افزایش یابد. دارو ۔ غذاء غذا ممکن است فراهمی 
زیستی تیکلوپیدین را افزایش دهد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی 

کلسترول سرمی تام را به میزان ۸-۱۰ ظرف zin Y‏ از شروع درمان دارویبی افزایش می‌دهد. 
نسبت‌های لیپوپروتئین بدون تفییر یاقی می‌مانند. آلکالین فسفاناز و ترانس‌آمینازهای سرم را بالا می‌برد. 
,> عډارض جالبی: سرگیجه. تهوع» استفراغ, کرامپ‌های شکمی؛ سوه هاضمه, نفخ» بی‌اشتهایی؛ 
تست‌های کار کبد غیرطبیمی (موارد کمی از سمیت کبد گزارش شده است). نوتروپنی (ظرف ۱-۳ هفته 
برطرف می‌شود), ترومبوسیتوپنی, لکوپنی, آکرانولوسیتوز (معمولاً در ۳ ماه (Jal‏ و پان سیتوپني؛ هموراژی 
(اکیموز, خون دماغ, منوراژی خونریزی گوارشی). کهیر» راش ماکوپاپولی, اریتم نودوزوم (عموما ظرف Y‏ ماه 
اول درمان روی می‌دهد. همراه با بیشترین رویداد در ۲-۶ هفته اول). 


V|AYV / Timolol Maleate ƏMA25 داروهای‎ 


© تدابیر پرستاری 

بررسی و شناخت پایه 

درصورت بروز علائم و نشانه‌های عفونت و پس از آن CBC diff‏ را هر Y‏ هفته از هفتهٌ دوم تا پایان 
ماه سوم درمان کنترل کنید. 

مقادیر آزمایشگاهی معرف نوتروپنی, ترومبوسیتوپنی یا آگرنولوسیتوز را فوراً گزارش کنید. 

از نظر علائم خونریزی (مانند. اکیموزء خون دماغ هماچوری» خونریزی گوارشی) کنترل کنید. 

مداخلات /ارزشیابی 

m‏ برای به حداقل رساندن آزردگی گوارشی تیکلوپیدین را باید با غذا یا درست بعد از صرف غذا به بیمار 
داد. 

داروهای ضدانعقادی یا فیبرینولیتیک می‌بایست قبل از اجرای تیکلوپیدین قطع شوند. 

۸ آموزش بیمار / خانوده 

m‏ توصیه کنید در صورت رویداد هریک از موارد ذیل فوراًبه پزشک گزارش کنند؛ تهوع» اسهال» راش» 
a alf‏ یا سایر علائم عفونت, علائم خونریزی» یا علائم کلستاز (مانند زردی پوست یا اسکلراء ادرار 
کدر یا مدفوع‌های رسی رنگ). 

خطر خونریزی گوارشی را توضیح داده» به بیمار توصیه کنید آسپیرین را همزمان با تیکلوپیدین نخورد. 

توصیه کنید آنتاسیدها را ظرف celo Y‏ از خوردن تیکلوپیدین مصرف نکند. 

بر اهمیت تست‌های خونی زمانبندی شده تاکید کنید. 

توصیه کنید تیکلوپیدین را با غذا مصرف کنند. 


| Timolol Maleate تیمولول مالثات‎ | 


Timoptic XE ,Timoptic .Blocadren Betimol اسامی تجارتی:‎ 

ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با هیدروکلروتيازید یک داروی دیورتیک به نام تیمولید (Timolid)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: بتا آدرنرژیک بلوکر 

۵ لشکال دارویی: قرص: ۵ ۱۰ و Y-mg‏ ؛ — محلول چشمی: ۰1۲۵و 1۰1۵ ؛ 


ژل چشمی: ۰1۲۵ و ۰1۵ 
dr‏ ارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 


W-YYhr Y-Yhr Temin قطره چشمی‎ 

به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. پس از تجویز چشمی دارای جذب بسیار اندکی است. در 
کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. توسط همودیالیز دفع نمی‌شود. دارای نیمه عمر ۴ ساعت 
است. در مصرف چشمی دارو. جذب سیستمیک ممکن است رخ دهد. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک داروی بلوک کننده غیرانتخابی بتا آدرنرژیک می‌باشد. گیرنده‌های ۱- 
آدرنرژیک را بلوک کرده؛ موجب کند کردن ریت قلبی سینوسی شده؛ برون‌ده قلب و در نتیجه فشار خون b‏ 
کاهش می‌دهد. گیرنده‌های 8۲- آدرنرژیک را بلوک کرده و موجب افزایش مقاومت راه هوایی می‌شود. توسط 
کاهش نیاز به اکسیژن میوکارد شدت ایسکمی قلبی را کاهش می‌دهد. فشار داخل چشم (IOP)‏ را کاهش 
می‌دهد. 
موارد استفاده: سیستمیک: درمان هیپرتانسیون خفیف تا متوسط؛ به تنهایی یا به همراه دیورتیک‌ها به 
ویژه دیورتیک‌های تیازیدی مصرف می‌شود. برای کاهش مرگ و میر قلبی و عروقی در بیماران مبتلا به MI‏ 
حاد یا مشکوک به MI‏ حاد؛ پروفیلاکسی میگرن استفاده می‌شود. چشمی: کاهش فشار داخل چشم در 
درمان گلوکوم زاویه بازه گلوکوم آفاکیک» همپرتانسیون چشمی, گلوکوم شانویه. استفاده‌های تمایید نشده 
سیستمیک: درمان آنژین صدری مزمن» آریتمی‌های قلبی. کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک, فشوکرو موسیتوم؛ 
ترمورء اضطراب تیروتوکسیکوز. استفاده‌های تایید نشده چشمی: به همراه میوتیک‌ها برای کاهش فشار 
داخل چشم در گلوکوم زاویه بسته حاد یا مزمن, درمان گلوکوم ثانویه. گلوکوم بدخیم, گلوکوم زاویه بسته در 
ule‏ یا پس از ایریدکتومی. 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. 
تجویز خوراکی / چشمی 

خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. 

قرصها را می‌توان خرد کرد. 

چشمی: توجه: موقمی که از ژل دارو استفاده می‌کنید. محفظه دارو را برگردانده و قبل از مصرف تکان 
دهید. 
انگشت خود را روی پلک تحتانی قرار داده و به سمت پایین بکشید تا بین انگشت و کره چشم حفره‌ای 
ایجاد شود. ۱ 

قطره چکان را بالای حفره گرفته و تعداد قطره تجویز شده دارو را در داخل آن بچکانید. به بیمار 
آموزش دهید که فوراً چشمان خود راببندد تا دارو به بیرون از چشم نریزد. 

فوراً روی کیسه اشکی در گوشه داخلی چشم به مدت یک دقیقه با انگشت فشار وارد ag‏ (احتمال 
جذب سیستمیک دارو را کاهش می‌دهد). 


Timolol Maleate / Y ۴ 


:_داروهای ژدریک ادران 

78 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپرتانسیون: خوراکی در بالفین و سالمندان: در 
شروع ۱۰08 دو À‏ در روز, به تنهایی یا همراه سایر داروهاء سپس بتدریج در فواصل بیشتر از یک هفته 
افزايش داده شود. دوز نگهدارنده Y 7 mg/day‏ در دو دوز منقسم می‌باشد. 

انفارکتوس میوکارد: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۱۰۳۵8 دوبار در روز در طی ۱-۴ هفته پس از 
انفارکتوس شروع می‌شود. 

پروفیلاکسی میگرن: خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع mg‏ دوبار در روز. دامنه دوز دارو 
(۱۰-۳۰۳۵۵/۵2 است. 

کلوکوم: " چشمی در بالفین و سالمندان: یک قطره از محلول ۰/۲۵/ در چشم مبتلاء دوبار در روز. 
ممکن است تا یک قطره از محلول 0۰/۵ در چشم مبتلاء دوبار در روز افزوده شود. وقتی که فشار داخل چشم 
تحت کنترل درآمد. دوز دارو ممکن است به یک قطره» یک‌بار در روز کاهش یابد. در صورتی‌که داروی بیمار 
از یک داروی ضد گلوکوم دیگر به تیمولول تغییر داده می‌شود. در روز اول تیمولول به همراه داروی قبلی به 
طور هم زمان مصرف شوند. سپس روز دوم داروی قبلی قطع شود. دوز تیمویتیک XE‏ یک قطره در روز 


می‌باشد. 
V‏ توجهات 

توجهات ذکر شده هم برای تجویز خوراکی و هم چشمی اعمال شود à)‏ علت جذب سیستمیک در 
مصرف چشمی). 


۵ موارد منع مصرف: آسم برونشی, COPD‏ نارسایی قلبی کنترل نشده؛ بلوک قلبی بالاتر از درجه 
یک شوک کار دیوژنیک CHF‏ مگر این که ثانویه به تاکی‌آریتمی‌ها باشد, بیماران تحت درمان با داروهای 
J‏ کننده MAO‏ 

موارد احتیاط: عملکرد قلبی ناکافی» نقص عملکرد کبدی یا کلیوی» پرکاری تیروئید. 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود؛ به علت وجود احتمال اثرات سمی و عوارض جانبی شدید 
در کودک, دارو نباید در مادران شیرده استفاده شود. از مصرف دارو در طی سه ماهه اول حاملگی پرهیز شود. 
ممکن است موجب برادیکاردی آپنه. هیپوکلیسمی, هیپوترمی در زمان زایمان و کم بودن وزن نوزاد شود. از 
نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: دیورتیک‌ها و سایر داروهای هیپوتانسیو ممکن است اثرات هیپوتانسیو دارو را 
افزایش دهند. داروهای مقلد سمپاتیک و گزانتین‌ها ممکن است به طور دو سره اثرات همدیگر را مهار کنند. 
ممکن است علائم هیپوگلیسمی را ماسکه کرده» اثرات هیپوگلیسمیک انسولین و داروهای ضد قند خوراکی را 
طولانی کند. NSAIDs‏ ممکن است اثرات ضد فشار خون دارو را کاهش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است عبار ANA‏ سطوح سرمی BUN, Alk.Ph, LDH,‏ 
SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ کراتینین: بیلیروبین؛ پستاسیم, سید اوریک, لی پوپروتئین‌ها 
تری‌گلیسیریدها را افزايش دهد. 
پک عوارض جانجی: معمولاً به خوبی تحمل می‌شود. 
شایع: خوراکی: برادیکاردی 

چشمی: تحریک چشمی, مشکلات بینایی 
احتمالی: هیپوتانسیون که به صورت سرگیجه» pli‏ تعریق, سردرد, خستگی ظاهر می‌شود؛ نارسایی عروق 
محیطی» عصبانیت؛ بی‌خوابی 
نادر: ناراحتی گوارشی, تهوع» یبوست. پارستزی, درد مفاصل 
# واکنشهای مضر / اثرات سمی: شکل خوراکی دارو ممکن است موجب برادیکاردی شدید. 
هیپوتانسیون» برونکواسپاسم شود. قطع ناگهانی دارو ممکن است منجر به تعریق, طپش قلب» سردرد. 
بی‌قراری حرکتی شود. ممکن است در بیماران مبتلا به بیماری قلبی موجب تسریع ابتلا به CHF‏ ,361 در 
بیماران Yasa‏ به تیروتوکسیکوز موجب تسریع طوفان تیروئیدی؛ و تسریع ایسکمی محیطی در بیمارانی که از 
قبل بیماری عروق محیطی داشته‌اند؛ شود. ممکن است در بیمارانی که دیابت تحت‌کنترل داشته‌اند موجب 
هیپوگلیسمی شود. اوردوز چشمی ممکن است موجب برادیکاردی» هیپوتانسیون, برونکواسپاسم» نارسایی 
حاد قلبی شود. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: بلافاصله قبل از تجویز دارو فشار خون ونبض اپیکال چک شود (اگر تعداد نبض 
2 یا کمتر بوده و فشار خون سیستولیک کمتر از mmHg‏ 5 بود. دارو را موقتاً قطع کرده و با پزشک 
تماس بگیرید). 

مداخلات / ارزشیابی: 

فشار خون از نظر هیپوتانسیون و تنفس از نظر تنگی نفس مانیتور شوند. نبض بیمار را از نظر قوت و 
ضعف. ریت نامنظم. برادیکاردی بررسی کنید. ECG‏ بیمار را ازنظر آریتمی‌ها به ویژه PVCS‏ مانیتور کنید. 
اگوی روزانه فعالیت روده و قوام مدفوع چک شود. در صورت وقوع سرگیجه درموقع حرکت به a‏ کمک 
کنید. بیمار را از نظر شواهد نارسایی احتقانی قلب بررسی کنید: تنگی نفس (به ویژه در موقع فعالیت یا در 
حال درازکش)» سرفه شبانه, ادم محیطی. اتساع وریدهای گردن» I&O‏ بیمار کنترل و چارت شود (افزایش 
وزن و کاهش برون ده ادرار ممکن است نشانگر ابتلاء به CHF‏ باشند) بیمار را از نظر تهوع, تعریق» سردرد. 
خستگی بررسی کنید. در مصرف چشمی دارو نبض و فشار خون به طور منظم چک شوند. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: 

به بیمار n‏ خانواده وی آموزش داده شود که: 


۱۰۱۸۵ Tirofiban 1 


OUS») داروهای‎ 


از قطع ناگهانی دارو پرهیز کند. برای کنترل گلوکوم, هیپرتانسیون؛ آنژین» آریتمی‌هاء رعایت رژیم 
درمانی بسیار حیاتی می‌باشد. برای پیشگیری از اثرات هیپوتانسیو دارو از وضعیت خوابیده به آرامی به حالت 
نشسته یا ایستاده تغییر وضعیت دهد و قبل از بلند شدن مدتی بنشیند. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام 
کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. تنگی نفس, خستگی مفرط, سرگیجه یا سردرد 
طولانی مدت را گزارش کند. بدون تایید پزشک از مصرف داروهای ضد احتقان بینی و فراورده‌های ضد 
سرماخوردگی بدون نسخه پرهیز کند. قبل از مصرف دارو نبض و فشار خون خود راکنترل کند. میزان نمک و 
الکل مصرفی خود را محدود کند. چشمی: چگونگی ریختن صحیح دارو در چشم و کنترل نبض به بیمار 
آموزش داده شود. اهمیت رعایت مراجعات بعدی و رژیم درس بیان شود. ممکن است ناراحتی یا لکه‌دار 
شدن گذرای موضع رخ دهد. در صورت وقوع تنگی نفس فور گزارش دهد. 


| Tinidazole تینیدازول‎ | 


رجوع شود به Ketoconazole‏ 


| تیروفیبان هیدروکلراید 1 Tirofiban‏ | 


اسامی تجارتی: Agrastst ¿Aggrastat‏ 
Ql‏ دسته دلرویی: آنتاگونیست رسپتور GP III,‏ مهارکننده تجمع پلاکتی 
۵ اشکال دلرویی: Inj: 250mcg/ml (SOml, vial). 50mcg/mL, SD‏ 
E‏ فارماکوکینتیک: توزیع: تا ۳۵ بین دو دوز دارو. متابولیسم: کبدی. نیمه عمر حذف: ۲ ساعت. 
دقع لدرار: ادرار ۶۵ مدفوع ۲۵ 
عملکرد / اثرات درمانی 
تیروفیبان گیرنده 11/1 GP‏ در سطح پلاکت را بلوک می‌کنند وقتی 1۷ تجویز می‌شود مهار 
تجمع پلاکتی وابسته دوز و وابسته به غلظت است. بیش از ۸٩۰‏ از مهار در پایان ۳۰ دقیقه آنفوزیون بدست 
می‌آید و با قطع انفوزیون مهار تجمع پلاکت قابل برگشت است. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان سندرم حاد کرونری در ترکیب با هپارین. 
جلوگیری از عوارض ایسکمیک قلبی در بیماران کاندید PTCA‏ یا آترکتومی 
پالغین: IV Loading Dose‏ معادل 0.4mcg/kg/min‏ برای ۳۰ دقیقه سپس O-1mcg/kg/min‏ ادامه 
نفوزیون در طی آنژیوگرافی و برای 12-241 بعد از آنژیوپلاستی یا آترکتومی برای درمان ST.‏ الویت در MI‏ 
واختلالات عروقی زیرپوستی PCI‏ تج 2504 بیش از Y‏ دقیقه 
us cag‏ 
° موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به داروء خونریزی داخلی فعال, سابقه دیاتز خونریزی دهنده در طی ۳۰ روز قبل 
سابقه هموراژی داخل جمجمه, نئوپلاسم داخل جمجمه. مالفورماسیون آرتریوونهس یا آنوریسم. 
ترومبوسیتوپنی به دنبال مصرف قبلی دارو 
استروک در Y‏ روز قبل یا سابقه استروک هموراژیک, دیسکسیون آئورت» هیپرتانسیون شدید (فشار 
سیستولیک بیش از 180mmHg‏ یا فشار دیاستولیک بیش از (110mmHg‏ 
پریکاردیت حادء اقدام جراحی ماژور یا ترومای فیزیکی شدید در ماه قبل» همراه با دیگر داروی 
مهارکننده GP IIyIIL,‏ 
7 موارد احتیاط 
هشدار در ارتباط با عوارض جانبی به خصوص در ارتباط با خونریزی که شایعترین عارضه جانبی است. 
احتیاط در مورد بیماران مبتلا به اختلالات کلیوی - GI‏ 
هشدار در مورد هرگونه روش تهاجمی از جمله سونداژ گزش یک رگ محیطیء تزریق وریدی و عضلانی 


و 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© دداخلات دلرویی: ضد پلاکتها و ضد انعقادها ممکن است اثر ضد انعقادی این دارو را تشدید کند 
ممکن است اثر ضد انعقادی دارو را افزای دهد. 
عوامل ضد پلاکتی ممکن است اثر سمی و عوارض جانبی drotrecogin‏ را افزایش دهند. 
گلوکونامین: ممکن است اثر ضد پلاکتی این داروها را افزایش دهند. 
0 م صرف همزمان این دارو ممکن است باعث شدید عوارض جانبی 
Ibritumomab‏ شود. 
عوامل ضد التهاب غیر استروئیدی: ممکن است اثر ضد انعقادی دارو را بالا ببرد. 
امگا ۳ اسیداتیلاستد: ممکن است اثر ضد پلاکتی دارو را افزایش دهد. 
پنوکسیفیلین: ممکن است اثر ضد پلاکتی دارو را افزایش دهد. 
سالیسیلات: داروهای پد پلاکتی اثر عوارض جانبی سالیسیلاتها را افزایش می‌دهند. 
:Tositumomab‏ داروهای ضد پلاکتی ممکن است عوارض جانبی Tositumomab‏ را افزایش 


EN دارو در‎ idi hydrochloride ۶ 
Q اهای یک‎ m nnt 
MAS CAII —————————? 


دهد و یا مصرف همزمان این دارو ممکن است عارضه خونریزی را افزایش دهد. 
پګ عوارض جالیی: تیم ندارد. 
احتمالی: برادی کاردی - آدم - سرگیجه - واکنش وازوواگال = تب - سردرد. تهوع» درد لگن خاصره - 
ترومبوسیتوپنی؛ درد ساق پا - عرق ریزش 
نادر: کاهش حاد پلاکت‌ها - آنافیلاکسی - خونریزی GV‏ خونریزی داخل جمجمه - راش - خونریزی 
ضعف صفاق شدید - ترومبوسیتوپنی هماتوم cal‏ دورال نخاعی 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: برادیکاردی دیسکسیون شریان کرونر. خونریزی پنهان .GI‏ 
خونریزی ترومیوسیتوینی 
و تدابیر پرستاری 4 
A‏ آموزش بیمار / خانواده 
در طول شروع اولین دوز علائم حساسیت به دارو را بررسی کنید. 
در طول درمان بیمار را از طریق انجام آزمایشات دوره‌ای از نظر .PT .CBC‏ ۰۳۲۲ 17518 کنترل 


| Tizanidine hydrochloride تیزانیدین هیدروکلراید‎ | 


گروه دارویی - درمانی: شل کننده اسکلتی - عضلانی 
° لشکال دلرویی: Tab: ámg‏ 
٭ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: شل کننده اسکلتی - عضلانی دارای اثر مستقیم. 
آگونیست صناعی 82- آدرنرژیک از خانواده کلونیدین. عمل در مقاطع اسپینال و سوپراسیینال و مهار 
نورون‌های تحریکی. دارای جذب گوارشی ایجاد اوج غلظت پلاسمایی ۱-۲ ساعت پس J‏ مصرف خوراکی: 
متابولیسم از طریق مسیر اول کبدی, دفع ادراری عمدتاً به صورت متابولیت‌های غیرفعال, دارای نیمه عمر 
نهایی حذف بین ۲-۴ ساعت. 
مصرف برحسب آندیکاسیون: درمان علامتی اسپاستیسیتی همراه با مالتیپل اسکلروزیس يا تروما به 
طناب نخاعی یا بیماریهای نخاعی. درمان اسپاسم عضلانی دردناک همراه با بیماری‌های اسکلتی - 
عضلانی. 
در انگلیس دوزاژ دارو در زمان اسپاستیسیتی Ymg‏ تک دوز است. سپس افزودن دوز دارو با توجه به 
میزان پاسخ دهی بیمار با فواصل زمانی حداقل ۴-۴ روز به میزان Ymg‏ معمولاً دوز روزانه دارو تا Y'mg‏ 
منقسم در ۲-۴ دوز است. 

در آمریکا دوزاژ مشابه فوق است. با این تفاوت که دوز اولیه روزانه ۴۵۵۵ می‌باشد و سپس افزایش ۲ 
میلی گرمی در دوزاژ دارو در صورت لزوم تا حداکثر ۳۶۵۵۶ روزانه. 

درمان اسپاسم عضلاتی دردناک با دوز ۲-۴ سه بار در روز, 

در موارد اختلالات کلیوی, شروع درمان با دوز اولیه Ymg‏ روزانه (یکبار در روز) و سپس افزایش به 
میزان کم (ابتدا تک دوز سپس در دوزهای منقسم). 
یگ عوارض جالبی: خستگی. گیجی, سرگیجه, ضعف عمومی, دهان خشک, درد و ضعف عضلانی, 
بی خوابی» اضطراب, سردرد. اختلالات گوارشی مثل تهوع و استفراغ؛ برادیکاردی» توهم (به ندرت) کاهش 
فشار خون. افزایش در آنزیم‌های کبدی و ندرتاً هپاتیت. 

موارد منع Q‏ 3 احتیاط: پرهیز از مصرف در موارد اختلالات کبدی شدید 

تجویز با احتیاط در اختلالات کلیوی با افراد سالخورده 
تداخلات مهم: تحریک عوارض CNS‏ دارو در مصرف همزمان الکل.افت بیش از حد فشار خون در 
بیماران تحت درمان ضد فشار. ایجاد برادیکاردی در مصرف همزمان دیگوکسین یا بتابلوکرها. احتیاط در 
مصرف همزمان تیزانیدین با داروهای طولانی کلیرانس کننده فاصله QT‏ و ECG‏ پایین‌تر بودن کلیرانس 
دارو در زنان مصرف کننده کنتراسپتیوهای هورمونی 
نکات قابل توجه: انجام احتیاطات لازم حین رانندگی یا کار با ماشین آلات نیازمند هوشیاری و دقت. انجام 
تست‌های عملکردکبدی در ماه‌های ۱ و ۳ و ۶ در صورت افزایش آنزیم‌های کبدی به صورت پایدار, پرهیز 
از ادامه درمان با تیزانیدین. 


| Tobramycin Sulfate توبرامایسین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Tobrex «Nebcin‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با دکستامتازون یک داروی استروئیدی به نام تویرادکس (Tobradex)‏ 
می‌باشد. 
D‏ دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک: آمینوگلیکوزید 
° لشکال دارویی: تزریقی: «mg/ml‏ و ۴۰۳۵/۳1 t‏ پودر تزریقی: ۱/۲۵ 
محلول چشمی: ۰/۴ پماد چشمی: Ymg/g‏ 
* فارماکوکینتیک: به راحتی و کامل پس از تجویز عضلانی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی است 


داروهای ریک اهران 


jl)‏ سد خونی مغز رد نمی‌شود. غلظت بسیار کمی در CSF‏ ایجاد می‌شود). بدون تغییر از راه ادرار دفع 
می‌شود. توسط همودیالیز برداشته می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۴ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی: 
نوزادان افزايش یافته و در بیماران مبتلا به کیستیک sn‏ سوختگی» بیماران ضعیف کاهش می‌پابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: به طور غیرقابل برگشتی با پروتئین باکتریال در رییوزوم باند as‏ با سنتز 
پروتئین در میکروارگانیسم‌های حساس به دارو تداخل می‌کند. 
موارد استفاده: سیستمیک: درمان عفونت پوست و ساختمان‌های پوست. استخوان, مفاصل, مجاری 
تنفسی؛ عفونت‌های بعد از عمل, سوختگی‌هاء داخل شکمی, عفونت‌های عارضه‌دار مجاری ادراری» سپتی 
سمی, مننژیت. 

چشمی: درمان عفونت‌های سطحی چشم شامل: بلفاریت. التهاب ملتحمه, کراتیت, زخم‌های قرنیه 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. محلول دارو ممکن است 
در صورت تماس با هوا یا نور تغییر رنگ دهد که روی خاصیت دارو اثری ندارد. محلول آنفوزیون وریدی 
متناوب در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت پایدار می‌ماند. در صورت تشکیل رسوب دور ریخته شود. 
تجویز عضلانی /رریدی / چشمی 

توجه: زمان تجویز دارو با زمان اوج رسیدن سطح سرمی دارو هماهنگ و تنظیم شود. 

عضلانی: جهت به حداقل رساندن ناراحتی بیمار به صورت عمقی تزریق شود. در صورتی‌که در عضله 
سرینی بزرگ تزریق شود نسبت به سایر مواضع درد و ناراحتی کمتری ایجاد می‌شود. 

وریدی: دارو را با ml‏ ۵۰-۲۰ از DAW Zà‏ یا ۰/۹ NaCI‏ یا سایر مایعات سازگار رقیق کنید. مقدار 
حلال در نوزادان و خردسالان به نیاز آنها بستگی دارد. 

در طی ۲۰-۶۰ دقیقه آنفوزیون شود. 

برای کاهش ریسک فلبیت موضع تزریق را به طور دوره‌ای تفییر داده و از وریدهای بزرگ استفاده 
شود. 

چشمی: انگشت خود را روی پلک تحتانی قرار داده و به سمت پایین بکشید تا بین انگشت و کره چشم 
حفر های ایجاد شود. 

قطره چکان را بالای حفره گرفته و تعداد قطره تجویز شده دارو را در داخل آن بچکانید (ل۔ ل Jd‏ 
پماد). به بیمار آموزش دهید که p‏ چشمان خود را ببندد تا دارو به بیرون از چشم نریزد. 

موقع مصرف محلول دارو فوراً روی کیسه اشکی در گوشه داخلی چشم به مدت یک دقيقه با انگشت 
فشار وارد کنید (احتمال جذب سیستمیک دارو را کاهش می‌دهد). موقع مصرف پماد از بیمار بخواهید که 
چشمان خود را بچرخاند (جهت به حداکثر رساندن سطح تماس با دارو). 

اضافی پماد یا محلول را با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 
I- 3‏ موارد مصرف / 3 / طریقه تجوز 

توجه: دوزهای تزریقی دارو راس ساعت مقرر مصرف شوند. دوزاژ دارو بر پایه وزن ایده‌آل بدن تعیین 
می‌شود. جهت ابقاء سطح سرمی مطلوب داروء زمان به اوج رسیدن سطح سرمی دارو به طور دوره‌ای تعیین 
شود. (برای به حداقل رساندن ریسک سمیت دارویی). حداکثر سطح سرمی توصید شده ۴-۱۰۳۳>8/01 و 
سطح معمول سرمی دارو Y-Ymcg/ml‏ است. 

عفونت‌های متوسط تا شدید: 

عضلانی / وریدی در بالغین و سالمندان: Ymg/kg/day‏ در دوزهای منقسم هر ۸ ساعت. 

عفونت‌های تهدید کننده زندگی: 

عضلانی /وریدی در بالفین و سالمندان: بیشتر از [۵012/2/02 در دوزهای منقسم هر ۶-۸ ساعت 
یکبار, 

دوزاژ معمول در بچه‌ها و نوزادان: 

عضللانی / وریدی در بچه‌ها و نوزادان: F-Ylamglkg‏ در روز در ۲-۴ دوز منقسم. 

دوزاژ دارو در حضور نقص عملکرد کلیوی: 

دوزاژ و دفعات مصرف دارو براساس درجه تخریب عملکرد کلیوی وغلظت سرمی دارو تبدیل می‌شود. 
پس از دادن دوز حمله‌ای Ac Ymg/kg‏ دوز نگهدارنده و دفعات مصرف آن بر پایه سطح کراتینین سرم یا 
کلیرانس کراتیئین تعیین مي‌شود. 

دوزاژ معمول چشمی: 

پماد چشمی در بالئین و سالمندان: لایه نازکی از پماد هر ۸-۱۲ ساعت در متلحمه استعمال می‌شود 
p)‏ عفونت‌های شدید هر ۳-۴ ساعت یکبار). 

محلول چشمی در بالغین و سالمندان: Y-Ydrop/fh‏ (در عفونت‌های شدید دو o lal‏ هر یک ساعت 
ريخته شود|. 

توجهات رو دنه 
© مرارد منع مصرف: حساسیت مفرط به توبرامایسین یا سایر داروهای آمینوگلیکوزیدی (حساسیت 
متقاطع). 
۶ موارد احتیاط: سالمندان و نوزادان به cle‏ نقص عملکرد یا نارسایی کلیوی؛ اختلالات عصبی 
عضلانی (به علت احتمال دپرسیون تنفسی)؛ افت شنوایی قبلی» سرگیجه, نقص عملکرد کلیوی. اثرات 
تجمعی ممکن است در صورت مصرف هم زمان شکل تزریقی و چشمی دارو رخ دهد. 
حاملگی و شیردهی: سیستمیک: به راحتی از جفت گذشته؛ در شیر مادر ترشح می‌شود. ممکن است 
موجب سمیت کلیوی در جنین شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 


2 


Tocainide HCL / ۸ 


داروهای ژخرجک امران 


چشمی: شکل چشمی دارو نباید در مادرآن شیرده مصرف شود. در دوران حاملگی نیز در صورت وجود 
اندیکاسیون خاص xb‏ مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: سایر آمینوگلیکوزیدها و داروهای اتوتوکسیک و نفروتوکسیک ممکن است 
ریسک سمیت دارویی را افزایش دهند. ممکن است Gl‏ داروهای بلوک کننده عصبی عضلانی 
[نوروماسکولار) را تقویت کند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی .SGFI(ALT) SGOT(AST)‏ 
LDH‏ کراتینین» بیلی‌روبین را افزایش داده و سطح سرمی کلسیم» منيزيم, پتاسیم» سدیم را کاهش دهد. 
مک عجارض جالبی؛ احتمالی: درد و تورم موضع تزریق عضلانی؛ فلبیت» ترومبوفلبیت*در موضع تزریق 
id‏ واکنش حساسیت مفرط (راش» تب» کهیر, پوستهریزی)؛ چشمی: اشک ریزش» خارش»قرمزی» تورم 


نادر: هیپوتانسیون. Epid‏ استفراغ 
X‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی af)‏ با افزایش BUN‏ و کراتینین و کاهش کلیرانس 
کراتینین مشهود می‌شود) ممکن است قابل برگشت باشد اگر که دارو با دیدن اولین علائم قطع شود. گاهی 
اوقات سمیت شنوایی (وزوز گوش, سرگیجه» صدای غرش یا زنگ در گوش, کاهش شنوایی)» و سمیت 
عصبی (سردرد, سرگیجه» لتارژی» ترمور مشکلات بینایی) غير قابل برگشت رخ می‌دهد. ریسک این اثرات 
با دوزهای بالا و درمان بلند مدت و یا اگر محلول مستقیماً روی مخاط استعمال شود بیشتر است. 
عفونت‌های فرصت طلب انویه به ویژه قارچی ممکن است در نتیجه بهم خوردن بالانس باکتریال بدن رخ 
دهد. گاهی آنافیلاکسی رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: قبل از شروع درمان تزریقی بایستی دهیدراتاسیون pi‏ تصحیح شود. از Je‏ 
راجع به سابقه آلرژی به ویژه به آمینوگلیکوزیدها و سولفیت سئوال شود. مقادیر SU‏ حدت شنوایی را تعیین 
aes‏ قبل از دادن اولین دوز دارو ی کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری شود. درمان ممکن است قبل از 
مشخص شدن نتیجه کشت شروع شو 

مداخلات / ارزشیابی: 120 "ES‏ بیمار ابقاء opi‏ تجزیه ار گی AWBC & RBC‏ 
کاهش وزن مخصوص) را مانیتور کنید. نتایج آزمایشات تعیین سطوح خونی دارو را ارزیابی کنید. نسبت به 
علائم سمیت شنوایی و عصبی هوشیار باشید. موضع تزریق وریدی را از نظر تورم» درد چک کنید. موضع 
تزریق وریدی را ازنظر فلبیت (گرمی, op‏ رگه‌های قرمز در امتداد ورید) چک کنید. پوست را از نظر راش 
بررسی کنید. در مصرف چشمی چشم‌ها از نظر قرمزی, تورم خارش, اشک ریزش چک شود. نسبت به 
عفونت‌های انویه هوشیار باشید. موقعی که بیمار به طور هم زمان تحت درمان با داروهای بلوک کننده 

بی عضلانی می‌باشد» وضعیت تنفسی بیمار را به‌دقت بررسی کنید. 

اموز بیمار / خانواده: به بیمار با خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره آنتی‌بیوتیک درمانی را به طور کامل رعایت کند. دوزهای دارو را به طور مساوی و راس ساعت 
مصرف کند. در تزریق عضلانی ممکن است ناراحتی ایجاد شود. در صورت وقوع مشکلات شنواییء بینایی» 
«oto‏ ادراری به پزشک اطلاع دهد. بدون مشورت با پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. 
تست‌های آزمایشگاهی بخش مهمی از درمان هستند. چشمی: تاری دید یا اشک ریزش ممکن است به 
طور مختصری بعد از تجویز دارو رخ دهد. در صورت تداوم اشک ریزش» قرمزی یا خارش و تحریک‌پذیری 
چشم به پزشک اطلاع دهد. 


RSS d 


| Tocainide HCl توکائینید هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Tonocard‏ 
لا دسته دارویی: عامل قلبی ‏ عروقی» ضد آریتمی؛ آنالوگ لیدوکائین 

۵ شکال دارویی: فرص: ۴۰۰۳۶ ۶۰۰۵12 

e‏ فارماکوکینتیک: بسرعت و بطور کامل از مجرای گوارش جذب می‌شود. اوج اثر: ۰/۵-۲ ساعت. 
انتشار: کاملاً معلوم نیست؛ پداخل CNS‏ منتشر می‌شود. متابولیسم: در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: 
۱۰-۷ ساعت؛ ۷۰-۸۰ ظرف YY‏ ساعت در ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: عامل ضد آریتمی (کلاس (IB‏ و آنالوگ لیدوکائین با خصوصیات 
الکتروفیزیولوژیک و ویژگی‌های همودینامیک همانند. از راه خوراکی موثر است. PVCs‏ را ساپرس می‌کند و 
وم است کار برد ویژه‌ای در آریتمی‌های مربوط به QT L;‏ طولانی که به ضداریتمی‌های همانند 

کینیدین (کلاس (IA‏ پاسخ نمی‌دهند, داشته باشد. مدت پتانسیل عمل را در فیبرهای پورکنژ کوتاه می‌کند و 
بطور جزئی پتانسیل غشایی در حال استراحت را کاهش می‌دهد. دوره‌های تحریک ناپذیری موّثر دهلیز, $$ 
۷و بطن‌ها را بدون تاثیر بر هدایت AV‏ کوتاه می‌کندہ فواصل QRS‏ و QT‏ تغییر نمی‌کنند. 
موارد استفاده: آریتمی‌های بطنی صعب العلاج, برای افزایش اثربخشی آن را می‌توان با یک ضداریتمی 
کلاس IA‏ (مانند, کینیدین» دیزوییرامید) یا با پروپرانولول توام مصرف کرد. همچنین برای پیشگیری از 
تاکی‌آریتمی‌های بعد از MI‏ حاد مصرف می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۵۳6 و در ظروف دربسته نگهداری شود. 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجریز: ریتمی‌های بطنی 


: 
; 
: 


۱۰۸۹ / Tolazami 


داروهای ژذریک ادران 

بالغین: VY-VAg/day‏ از راه خوراکی در سه دوز منقسم تجویز می‌شود؛ ممکن است تا ۲/۴۵/2۷ 
افزایش یابد. 
V‏ توجهات s‏ 


© _موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به توکائینید و به هوش‌برهای موضعی نوع آمیدی ؛ بلوک: درجة 
دوم یا سوم p)‏ عدم حضور ضربان ساز بطنی صناعی), هیپوکالمی؛ میاستنی گراویس؛ حاملگی (C)‏ مادران 
شیرده» مصرف بی‌خطر در کودکان ثابت نشده است. 
۶ موارد احتیاط: درمان دارویی چندگانه» بیمار با نارسایی قلبی شناخته شده دارای ذخیرۀ قلبی حداقل؛ 
بیماری کلیه یا کبد. 
حاملگی / شیردهی: تجویز مقادیر زیاد توکائینید به جانوران باعث افزایش موارد سقط و مرگ جنین 
می‌شود. در انسان‌ها مطالعه کافی انجام نشده است. طی دوره بارداری درصورتی که منافع آن بیش از مضار 
احتمالی‌اش باشد. با احتیاط تجویز شود. ۲ 

توکائینید در شیر مادر وارد می‌شود. باتوجه به اهمیت دارو برای مادر و احتمال مشکلات آن برای نوزاد 
شیرخوار, درباره تداوم یا قطع مصرف دارو تصمیم بگیرید. از نظر حاملگی» در گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویسی: لینوکائین ممکن است خطر سمیت CNS‏ از جمله حملات تشنجی را افزایش 
دهد. بتا - بلاکرها ممکن است منتهی به همه دشمن پنداری (پارانویا) شوند. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی 

ممیکن است با مصرف توکائینید به ویژه در اوایل درمان آنزیم‌های کبدی افزایش az‏ افزایش 
بادی آنتی نوکلتار نیز ممکن است روی دهد. 
gt‏ عرض جالبی: رعشه. سرگیجه» منگی, اختلالات بینایی» ورتیگو, وزوز گوش, فقدان شنوایی» عدم 
هماهنگی عضلات. مورمور شدن» سردرگمی. CV‏ وخیم‌تر شدن آریتمی‌هاء بلوک قلبی کامل, کندی گره 
سینوسی p)‏ بیمار دارای بیماری سیستم هدایتی از قبل موجود). هیپوتانسیون, تپش قلب. برادیکاردی» درد 
aii‏ سینه,نارسایی بطن چپ, ۳۷۵ گرگرفتگي. GI‏ تهوع» استفراغ» بی‌اشتیهایی, درد شکمی» اسهال, 

تیت Respiratory (pU)‏ فیبروز ریوی» ادم. آمبولی و آلوئولیت پنومونی» دیس‌پنه. 011:61: آلوپسی, 

" تعریق‌های شبانه, خستگی / خوابناکی, خواب آلودگی؛ احساس گرما /سرماء اختلالات هماتولوژیک 
(لکوپنی» آگرانولوسیتوز, ترومبوسیتوپنی» آنمی هیپوپلاستیک)؛ لنگش, اندام‌های انتههایی سرد کرامپ‌های 
پاء احتباس ادرار» پُرادراری» طعم فلزی یا منتول» سکسکه. 


غلظت سرمی مؤثر دارو V g/ml‏ 7 است. 

هنگامی که سطح ثابت و یکنواخت دارو حاصل می‌شود (معمولا در حدود ۷۰) مونیتورینگ سطح 
پلاسمایی دارو توصیه می‌شود, خصوصاً اگر بیمار اختلال کار کلیه یا کبد داشته باشد. 

شروع رعشه‌ها نشانگر بالینی خوبی است که بیمار به دوز حداکثر دست می‌بابد. 

۵ در بیمار دچار اختلال فعالیت کلیوی یاکیدی دفع دارو آشکارا کاهش می‌یابد. نسبت و الگوی جذب و 
دفع راکنترل کنید. به بیمار بیاموزید تا در صورت رویداد نشانه‌های اختلال کار کلیه به پزشک گزارش 
کند 


شواهد دیس‌کرازی‌های خونی را پیش بینی و گزارش کنید. 
m‏ ممکن است در طول ۶ ماه اول درمان شمارش‌های خونی را کنترل کنند؛ شمارش‌های غیرطبیعی 
معمولاً یک ماه بعد از قطع مصرف دارو تثبت می‌شوند. 

مداخلات / ارزشیابی 

برای کاهش ناراحتی گوارشی دارو را همره با غذا تجویز کنید. این عمل همچنین بیمار را در برابر 
غلظت اوج بالای دارو و سمیت آن حفاظت می‌کند. زیرا سرعت جذب کند می‌شود. غذا فراهمی 
زیستی دارو را تحت تاثیر قرار نمی‌دهد. 

۸ آموزش بیمار / خانواده 

8 بیمار باید کاملاً درک کند که چه علائمی حاکی از نبض نامنظم هستند و این که چه موقع آنها را باید 
بررسی کند. 

8 چون دارو ممکن است موجب سرگیجه و خواب آلودگی شود هشدار دهید تا از رانندگی و سایر 
فعالیتهای بالقوه خطرناک تا شناخته شدن پاسخ به دارو اجتناب کنند. 

8 برادیکاردی واجد علامت را می‌بایست گزارش کرد. تعدیل دوز یا قطع مصرف دارو انجام یا پیگیری 
خواهند شد. 

8 توصیه کنید تا حتی اگر تب وجود نداشته باشد درد قفسۀ سینه» dec‏ ویزینگ» و سرفه را 
فورًگزارش کنند. فیبروز ریوی عارضه جانبی خطرناکی است و آن را باید رد کرد. اگر نشانه‌های ریوی 
تداوم یابند یا اگر اختلال ریوی تشخیص داده شود مصرف دارو را قطع می‌کنند. 


| Tolazamide تولازامید‎ | 


3 اسامی تجارتی: Tolanase Tolinase‏ 
لا دسته دلرویی: هورمون. ضد دیابت (سولفونیل اوره) 


Ou» داروهای‎ 


۵ اشکال دلرویی: فرص خطدار: ۲۵۰۳۵ 
e‏ فارماکوکینتیک: به طور آهسته از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: ۶۰ دقیقه. اوج اثر: ۴-۶ 
ساعت. مدت اثر: ۱۰-۱۵ ساعت p)‏ بعضی از بیماران حداکثر ۲۰ ساعت). پا غلظت‌های بالا در کبد. کلیه‌ها و 
روده منتشر می‌شود از جفت می‌گذرد؛ به داخل شیر منتشر می‌شود. به طور گسترده‌ای در کبد متابولیزه 
می‌شود. نیمه عمر ۷ ساعت؛ ۸۵ دارو از راه ادرار و ۱۵ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: آزاد شدن انسولین از سلولهای بتای پانکراس را بهبود بخشيده و گلیکوژئولیز و 
گلوکونئوژنز کبدی را کاهش, همچنین حساسیت به انسولین گیرنده‌های محیطی را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: دیابت ملیتوس خفیف تا نسبتاً شدید غير وابسته به انسولین تیپ 11 که به وسیله رژیم 
غذایی و کاهش وزن کنترل نشده و نیز به وسیله اسیدوز, کتوز, اغماء بغرنج نمی‌شود. در نارسایی‌های اولیه و 
Q‏ به دیگر سولفونیل اوره‌ها موثر می‌باشیع 
نگهداری / حمل و نقل: در دمای C‏ ۱۵-۳۰ در ظروف در بسته نگهداری شود مگر این که دستور 
دیگری داده شود. دوز از دسترس کودکان قرار دهید. 
S.‏ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دیابت ملیتوس غیروابسته به انسولین 
بالفین: روزانه ۱۰۰۳۵2-۱8 از راه خوراکی دوبار در روز قبل از غذا تجویز می‌شود؛ دوز دارو ممکن است 
در فواصل هفته‌ای به مقدار ۱۰۰-۲۵۳۶ افزایش یابد (حداکثر (Vglday‏ دوز نگهدارنده: Yo mg‏ در روز از 
راه خوراکی است. بیمارانی که تحت درمان با دوز ۵۰۰۳۵8 یا کمتر هستند. معمولأً روزانه یک دوز دریافت 
می‌کنند. 
تبدیل انسولین به درمان خوراکی 
در صورتی که دوز انسولین کمتر از [۲۰۲ در روز است. می‌توان انسولین را قطع و درمان خوراکی را با 
دوز ۱۰۰۳8 در روز به همراه صبحانه شروع کرد. اگر دوز انسولین بین ۲۰-۴۰ در روز است» می‌توان 
آنسولین را قطع و درمان خوراکی را با دوز ۲۵۰28 در روز به همراه صبحانه شروع کرد. اگر دوز انسولین بیش 
از [۴۰ در روز است» باید ۵ دوز انسولین را کاهش داد و درمان خوراکی را با ۲۵۰۳۵8 در روز شروع کرد. دوز 
مصرفی را می‌توان مانند روش فوق افزايش داد. 
توجهات مه SERE Suns‏ : 
موارد مصرف: حساسیت شناخته شده به سولفونیل W.‏ , سولفونامیدها؛ B‏ نوع 1 ره 
به DOM) des‏ دیابت عارضه‌مند از t amal‏ عفونت؛ ؛ تروماء 
* موارد احتیاط: جهت کسب اطلاعات بیشتر به داروی «گلیبن کلامید» مراجعه شود. 
حاملگی / شیردهی: : جهت کسب اطلاعات بیشتر به داروی «گلیبن کلامید» مراجعه 355 
€ تداخلاه دلرویی: الکل در بعضی از بیماران واکنش نوع دی‌سولفیرام را ایجاد می‌کند؛ ضد انعقادهای 
خوراکی» کلرامفنیکل, کلوفیبرات» فنیل بوتازون, مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز» سالیسیللات‌هاء پروبنسید 
و سولفونامیدها ممکن است اثرات هیپوگلیسمیک را تشدید کند؛ تیازیدها ممکن است اثرات هیپوگلیسمیک 
را خنثی سازند؛ سایمتیدین ممکن است سطح تولازامید را افزایش دهد. که سبب هیپوگلیسمی می‌شود. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح آلکالین فسفاتان LDH .SGOT(AST)‏ 
کراتینین و BUN‏ افزایش یابد. ممکن است سطح اسیداوریک کاهش یابد. 
عهارض چانبی: تهوع, استفراغ» هیپوگلیسمی, ورتیگو, حساسیت به نور. آگرانولوسیتوز» یرقان 
© تدابیر پرستاری ده 
بررسی و شناخت پایه: : کاهش دوز 
می‌دهد. 
e‏ برخلاف تولبوتامید. تولازامید در بعضی از بیماران با ساب کتواسیدوز یا کوما موثر است؛ تحت نظر 
گرفتن دقیق این بیماران خصوصاً طی دورة اولیه تنظیم دوز مصرفی اهمیت دارد. 
مداخلات / ارزشیابی 
۵ اگر بیمار قادر به بلع کامل قرص نمی‌باشد, قرص را می‌توان خرد نمود. با مصرف یک لیوان آب از 
بلمیده شدن دارو اطمینان حاصل کنید. 
۵ هنگامی که بیماری بتازگی تشخیص داده شده. دوز مصرفی به وسیله مقادیر قند خون ناشتا تعیین 
می‌شود؛ اگر قند خون ناشتاکمتر از Y+ mg/dl‏ باشد. درمان با mg/day‏ ۱۰ قبل از صبحانه شروع می‌شود؛ 
در صورتی که بیشتر از Y+ mg/dl‏ باشد. با Ya mg/day‏ شروع می‌شود. 
۵ برای انتقال از انسولین: بیمارانی که کمتر از [۲۰ انسولین دریافت می‌کنند می‌توانند مستقیماً تحت 
درمان با mg/day‏ :1 تولازامید قرار گیرند. بیمارانی که کمتر از [۴۰۲ اما بیش از [۲۰۲ انسولین دریافت 
می‌کنند می‌توانند تحت درمان با ع۲۵۰۳۵ در روز قرار گیرند. برای بیمارانی که بیش از ۴۰ 
انسولین دریافت می‌کنند. دوز مصرفی 4۵۰ کاهش می‌یابد و درمان بیمار با ۲۵۰۳۵8 تولازامید شروع 
می‌شود. سپس دوز مصرفی در بیمارانی که YU‏ انسولین دریافت می‌کرده‌اند. هر هفته یا در فواصل کمتر 
تعدیل Ps‏ . به بیمار بیاموزید تا ادرار را سه بار در روز از نظر گلوکز و استون بررسی و نتایج را به پزشک 


js 
ر‎ 
بیمار باید تا ۶ هفته اول درمان تحت نظارت دقیق پزشکی باشد؛ ادرار باید‎ : uic a 

هر روز از نظر قند و استون بررسی شود. 

۵ دوزهای بي بیشتر از ۱۰۰۰۳۵2/87 به ندرت در کنترل بیماران دیابتی بهبود ایجاد می‌کند؛ پس از آن 

بیماران M gene‏ تنها تحت درمان انسولین Jš‏ می‌گیرند. 


داروهای » دک اران LEAN Tolbutami:‏ 


۵ به بیمار تذکر دهید. جزء با تأیید یا تجویز پزشک با فرآورده‌های بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ خود 
درمانی نکند. 
۵ مطمتن شوید که a‏ می‌داند که الکل می‌تواند واکنش شبه دی‌سولفیرام را تسریع کند. 


| Tolazoline Hydrochloride تولازولین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Priscoline‏ 
لا دسته دلرویی: ضد هیپرتانسیون 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: Yomg/ml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: سریعاً و به طور کامل جذب می‌شود. aes‏ در کید و کلیه تجمع پیدا می‌کند. بدون 
تغییر در ادرار دفع می‌شود. نیمه عمر: ۲-۱۰ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: مستقیماً عضلات صاف عروقی را شل نموده, باعث گشاد شدن عروق گشته» 
مقاومت محیطی را کاهش می‌دهد. فعالیت بلوک کننده آلفا ۔ آدرنرژیک متوسط دارد. 
موارد استفاده: درمان انقباض عروقی ریوی مقاوم و هیپرتانسیون نوزادی (سیر کولاسیون مقاوم جنینی). 
یهبود اکسیژناسیون. 
تجویز خوراکی: جهت هیپوتانسیون سیستمیک, Jua BP‏ را به طور مداوم کنترل کنید. در صورت بروز 
هیپوتانسیون» پیمار b‏ دروضعیت به پ پشت خوابیده؛ پاها بالاتر قرار داده, مایعات IV‏ بدهید. آپی‌نفرین تجویز 
نشود. تولازولین ممکن است باعت" woe‏ شدن اپی‌نفرین» شود (کاهش بیشتر BP‏ که بدنبال 
هیپرتانسیون ریباند رخ می‌دهد). 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: گردش خون مقاوم جنینی: 

وریدی در نوزادان: در ابتداء V Ymg/kg‏ از طریق اسکالپ وریدی در طول ۱۰ دقیقه؛ سپس انفوزیون 
و یدی Y-Ymg/kg‏ در ساعت. 

Cael‏ ا 
@ موارد منع مصرف: مورد منع مصرف خاصی ندارد. 
۶ موارد احتیاط: تنگی میترال شناخته شده | مشکوک 

تداخلانت داروپی: آنتاگونیست انقباض عروقی ایجاد شده به وسیله دوپامین است. اثرات متارامینول, 
افدرین, فنیل آفرین را کاهش می‌دهد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: : هیچ تغییر خاصی وجود ندارد. 
مت عوارض جانبی: احتمالی: تهوع. اسهال, استفراغ, راست ایستادن موهاء انبساط عروق محیطی (گر 
گرفتگی)» تاکیکاردی 
نادر: میدریاز 
واکنشهای مضر / اثرات سمی: خونریزی گوارشی, آلکالوز هیپوکلرمی» آریتمی‌های قلبی, هیپوتانسیون. 
اولیگوری, هپاتیت. ترومبوسیتوپنی, لکوپنی ممکن است رخ دهد. 
0 تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: علاوه بر کنترل منظم» درست قبل از شروع هر BP jp‏ را انداز‌گیری کنید 
(نسبت به نوسانات آن هوشیار باشید). در صورتی که کاهش شدید در BP‏ رخ ob‏ بیمار را در وضعیت 
خوابیده به پشت و پاها بالاتر قرار داده و مایعات IV.‏ بدهید. 
ارزشیابی / مداخلات 

علایم حیاتی, اکسیژناسیون, تعادل اسید - باز مایعات و الکترولیت‌ها را کنترل کنید. 


| Tolbutamide تولبوتامید‎ | 


اسامی تجارتی: «Rastinon «Glyconon «Tol-Tab ,Orinase Diagnostic «Orinase‏ 
Dolipol «Orabet , Artosin ,Orinase ,Novo-Butamide ,Mobenol‏ 
01 دسته دلرویی: سولفونیل jl‏ ضد دیابت 
۵ اشکال دلرویی: Tab: 500mg‏ 
فارما کوکینتیک: شروع اثر: ۱ ساعت. مدت زمان اثر: pO‏ ۲۴-۶ ساعت. جذب: سریع po‏ اتصال با 
پروتئین: ٩۵‏ متابولیسم: کبدی . زمان اوج اثر دارو: ۴-۳ ساعت. نیمه عمر حذف: ۶/۵-۴/۵ ساعت. 
دفع: Jol‏ (۷۵ تا ZA8‏ در درجه اول به عنوان متابولیت) - مدفوع 
عملکرد /اثرات درمانی: باعث آزادسازی انسولین از ز سلولهای تب پانکراس می‌شود. خروج گلوکز از کید 
کاهش می دهد. حساسیت به انسولین در بافت‌های محیطی افزایش می‌یابد. گلوکاگون رانیز سرکوب 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
دیابت تیپ ol aa TT‏ با رزیم غذایی 

بالفین: شروع با 5 1-2g/d po‏ یا منقسم به bid-tid‏ تعدیل دوزاژ به حداکثر po‏ 38/0 دوز نگه 
طرنده معمولاً کمتر از ۲ گرم در روز است. 


S یر‎ Sau Sa SZ توجهات‎ Y 


BHS: 


Tolcapone ۸4 ۲‏ داروهای ژخریک اجران 


Š‏ موارد منع مصرف 

حساسیت مفرط به دارو یا دیگر سولفونیل dae gl‏ دیابت تیپ 1 دیابت قابل کنترل با رژیم غنایی. 

دیابت تیپ 11 با تب, کتوز, اسیدوز, کما یا دیگر عوارض حاد مثل جراحی ماژور, عفونت شدید. یا 
ترومای شدید 

نارسایی شدید کلیه, حاملگی یا شیردهی. 
۶ _موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با مرگ و میر قلبی و عروقی - هیپوگلسمی؛ واکنشهای حساسیتی و 
آلرژیک» در صورتی که بیمار در معرض استرس است (تب» تروماء جراهی و...) قطع دارو و ادامه درمان با 
adsl‏ 
حاملگی و شيردهي: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاب دلرویی 

الکل» ۰۸0۲614006 مسدودکننده‌های بتاء کلرامفنیکل. سایمتیدین. کورتیکواستروئیدهاء 
داروهای ضد افسردگی, مشتقات ۰۳۲16 فلوکونازول, Fosaprepitant‏ , آعونیست Glp-1‏ 
 Voriconazol‏ مشتقات سولفونامید. سوماتروپین. سالیسیلات‌ها. رانسیتیدین و نیامپین. 
آنتی‌بیوتیک 4541415 -leFlunomide‏ 
V‏ عجارض جانبی: 
£e‏ : واکنش شبه دی سولفیرام 
احتمالی: اریتم, راش ماکولاپاپولار, خارش, بثورات جلدی, حساسیت به نور هایپوگلسمی» هایپوناترمی» 
سوزش سردل, End‏ یرقان. 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: تکوپنی, ترومبوسیتوپنی» آنمی آپلاستیک. آگرانولوسیتوز: پان 
سیتوپنی» واکنش حساسیت مفرط, سمیت کبدی 
° تدابیر پرستاری 23 
M‏ آموزش بیمار / خانواده 

در طول درمان بیمار را از نظر بروز علائم هیپوگسیمی مورد پایش قرار دهید (علائم هایپوگلیسمی 
مثل تعریق, احساس گرسنگی شدید, ضعف بی حالی ... را به بیمار آموزش دهید تا در صورت بروز علائم 
حتما از یک ماده غذایی قندی ساده استفاده کند. 

با انجام آزمایشات مکرر BS ,FBS .HbA1C‏ روند درمانی بیمار را پایش کنید. به بیمار آموزش 
دهید نام و نام خانوادگی - داروی مصرفی و اينکه یک دیابتی است را روی کارتی نوشته همواره با خود 
همراه داشته باشد. 


eM 


| Tolcapone تولکایون‎ | 


اسامی تجارتی: Tasmar‏ 
لا دسته دلرویی: مهارکننده کاتکول - O‏ - متیل ترانسفراز (COMT)‏ ضدپارکید 
۵ لشکال دلرویی: Tab: 100, 200mg‏ 
4e‏ فارماکوکینتیک: جذب: سریع. اتصال با پروتئین: بیش از ZAA‏ متابولیسم: کدی از طریق 
2 به متابولیت غیر فعال. فراهمی زیستی: تا ۶۵). نیمه عمر حذف: ۲-۲ ساعت زمان 
اوج اشر دارو: ۲ ساعت. دفع: ادرار (۶۰ به عنوان متابولیت» ۵۰ به عنوان دارو بدون تغییر) مدفوع (۴۰)) 
عملکرد / اثرات درمانی 

مهارکنندهانتخابی و برگشت پذیر کاتکول - أ - متیل تانسفراز (COMT)‏ می‌باشد. 

در حضور مهارکننده‌های دکربوکسیلاز مثل کربی دوپاء COMT‏ مسیر عمده‌ی تخریب لوودوبا 
می‌باشد. مهار COMT‏ منجر به بوجود آمدن سطح پایدارتر از لوودوپا شده و فعالیت دوپامینرژیک را بهبود 
می‌بخشد. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پارکینسون ایدپوپاتیک همراه با لوودوپا - C‏ 

بالفین: شروع با (=e) 100mg‏ يا 200mg‏ خوراکی tid‏ حداکثر 600mg/d‏ 
Y‏ توجهات ESAE‏ 
Š‏ موارد منع مصرف . 

حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن, بیماری کبدی یا افزايش ALT‏ یا AST‏ 

رابدومیولیز غیرترومایی یا هیپرپیرکسی و کنفوزیون (احتمالا به علت دارو) 
7 موارد احتیا 

احتیاط در ارتباط با عوارض جانبی : 

احتیاط در ارتباط با آسیب کبدی, اسهال, توهم و تفییرات رفتاری, ملانوم. سندرم نورولپتیک بدخیم» 
فشارخون ارتواستاتیک فیبروز پلوره سندرم رابدومیلیز, دیسکیزی, اختلالات کلیوی 

هشدار از مصرف همزمان این دارو با مههارکننده‌های MAO‏ باید اجتناب شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات 

مصرف همزمان این دارو با الکل ممکن است اثر ساپرس کنندگی سیستم CNS‏ را افزایش دهد. 


۱۰۹۳۲ Tolmetin Sodium 


داروهای ژذریک OUI‏ 


مصرف همزمان این دارو با Droperidol‏ ممکن است اثر ساپرس کنندگی سیستم CNS‏ را افزایش 
دهد. 

مصرف همزمان با مهارکننده‌های MAO‏ ممکن است اثر سمی و عوارض جانبی مهارکنندههای 
MAO‏ را افزایش دهد. 

مصرف همزمان با متیل پردنیزولون ممکن است اثر متیل پردنیزولون بر سیستم CNS‏ را افزایش 


مصرف همزمان این دارو با گیاهان دارویی نظیر سنبل‌الطیب» مخمر سنجان, کاواکاوا ممکن باعث 
ساپرس سیستم CNS‏ شود. 
X‏ عوارض uo‏ | 
شایع: دیسکینزی, اختلال خواب» دیستونی, خواب بیش از a>‏ گیجی, خواب آلودگی» کنفوزیون؛ سردرد. 
هالوسیناسیون (توهم)» عوارض ارتواستاتیک» بی‌اشتهایی, اسهال, استفراغ, کرامپ عضلانی 
احتمالی: سنکوپ. درد قفسه سینه, افت فشارخون, طپش قلب» خستگی» از دست دادن تفاوت اضطراب» 
نتشگی, بیشنالی, ضعف» واکنش هراس تحریک پذیری کمبود ذهنی, تب آفسردگی, لرزش, اختلال گفتار 
سرگیجه؛ هایپرکینزی, آلوپسی, خونریزی؛ تومور. راش» استفراغ؛ ببوست. خشکی دهان» درد شکم. 
سومهاضمه؛ نفخ شکم» هماچوری, تغییر رنگ ادرار» تومور رحم, ناتوانی جنسی, بی‌اختیاری ادرار» مورمور, 
ورم مفاصل, درد گردن» سفتی» درد عضلانی رابدومیولیز, آب مرواری, انتهاب چشم» وزوز گوشء تنگی 
نفس, عفونت تنفسی, فارلژیت, برونشیت. عرق‌ریزش, آنفلوآنزا؛ سوزش, درد ola‏ جراحت 
نادر: واکنش‌های آلرژیک, کم خونی, آپنه» تصلب شرائین, آرتىروزء آسم» نثوپلاسم پستان عفونتهای 
ویروسی» احتباس ادرار» خونریزی‌های رحم. راژینیت, اختلالات رکتوم, سرطان خون, ادم ریه مننژیت, زخم 
دهان, نورآلژی» نوروپاتی, شب ادراری, کارسینوم تخمدان» هیپوکسی» هذیان و توهم هشدار و 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 

© تدابیر پرستاری ‏ # 
٭ آموزش بیمار / خانواده 
در طول درمان عوارض جانبی دارو به خصوص تغییرات رفتاری (توهم و هذیان) را در نظر بگیرید. 
علائم بیماری پارکینسون را در بیمار ارزیابی کنید. 
فشارخون بیمار راکنترل کنید. 


دهد 


| Tolmetin Sodium تولمتین سدد‎ | 


Tolectin اسامی تجارتی:‎ (Sj 
(NSAIDs) دسته دلرویی: ضد التهاب غیر استروئیدی‎ 02 
۲۰۰۵8 شکال دارویی: فرص: ۲۰۰۳۵8 و ۶۰۰۳۴ ؛ کپسول:‎ ۵ 
در کبد متابولیزه‎ es فارماکوکینتیک: به خوبی و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود.‎ do 
می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵ ساعت است. در مصرف ضد روماتیسمی خوراکی اثر‎ 
روز بروز کرده و در طی ۱-۲ هفته به اوج اثر می‌رسد.‎ Y دارو در طی‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: به وسیله مهار سنتز پروستاگلاندین‌ها موجب اثرات تسکینی و ضد التهابی شده»‎ 
پاسخ النهابی و شدت محرک درد وارده از پایانه‌های عصبی حسی را کاهش می‌دهد.‎ 
موارد استفاده: تسکین درد و ناتوانی همراه با آرتریت روماتوئید. آرتریت روماتوئید جوانی, استئوآرتریت.‎ 
درمان اسپوندیلیت آنکلیوزه و آرتریت پسوریاتیک جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است.‎ 
تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی می‌توان دارو را با غذاء شیر یا آنتی اسید مصرف کرد.‎ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: روماتوئید. آرتریت» استئوآرتریت:‎ 15. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۴۰۰۳۵۴ سه بار در روز (یک دوز در زمان بیدار شدن از خواب 
و یک دوز در زمان خواب). دوز دارو سپس در فواصل ۱-۲ هفته‌ای تنظیم و تعدیل می‌شود. دوز نگهدارنده 
دارو anp/day‏ ۶۰۰-۱۸۰ در ۲-۴ دوز منقسم است. 

آرتریت روماتوئید جوانی: 

خوراکی در بچههای >۲ سال: در شروع Y: mgkg‏ در روز در ۳-۴ دوز منقسم. دوز نگهدارنده 
(۵/8/0 ۱۵-۳۰۳۵ در ۲-۴ دوز منقسم مي‌باشد. 
© موارد منع مصرف: سابقه حساسیت مفرط به آسپرین یا سایر داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی, 
بیمارانی که شدیدا ناتوان یا وابسته به تخت یا روی ویلچر هستند. 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا قلبی, اختلالات انعقادی» تاریخچه بیماری مجاری گوارشی 
فوقاني. 
حاملگی و شیردهی: در شیر مادر ترشح می‌شود. از مصرف دارو در طی سه ماهه آخر حاملگی پرهیز شود 
(ممکن است دارای اثرات سمی روی سیستم قلبی و عروقی جنین بوده و موجب بسته شدن زودرس سوراخ 
شریانی شود). از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلا دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد خوراکی» هپارین» ترومبولیتیک‌ها را 
افزایش دهد. ممکن است اثرات داروهای ضد فشار خون» دیورتیک‌ها را هش دهد. سالیسیلاتهاء آسپرین 


naftate / ۴ 


داروهای 255 اران 


P‏ عوارض جالبی: شایع: تهوع. سوء هضم» دیسترس گوارشی, اسهال, نفخ» استفراغ» سردرد. از دست 
دادن قدرت (آستنی): افزایش فشار خون, ادم محیطی خفیف, سرگیجه. کاهش یا افزایش وزن. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اولسر پیتیک, خونریزی گوارشی, گاستریت, واکنش کبدی شدید 
(کولستاز یا زردی)» به ندرت ممکن است رخ دهد. سمیت کلیوی (دیزوری» هماچوری» پروتئینوری» سندرم 
نفروتیک) و واکنش حساسیت مفرط شدید "" لرزء برونکواسپاسم) نیز به ندرت b‏ مهن 
© تدابیر پرستاری osi dn uo‏ 
بررسی و شناخت پایه: بروزه نوع» موضع و طول مدت درد یا التهاب بیمار بررسی و ثبت شود. ظاهر 
مفصل مبتلا را از نظر بی‌حرکتی» دفورمیته» و وضعیت پوست روی آن مشاهده شود. 

مداخلات / ارزشیابی: الگوی روزانه فعالیت روده‌ها و قوام مدفوع بررسی شود. در صورت وقوع 
سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. بیمار را از نظر شواهد دیسترس گوارشی ارزیابی کنید. از نظر 
IN‏ درمانی بررسی شود (تسکین درد سفتی» تورم و افزايش تحرک مفصل؛ کاهش تندرنس و ارتقاء قدرت 

چنگ زدن بیمار). 
" آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

اثرات درمانی در ule‏ ۱-۲۳ هفته مشاهده می‌شود. تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم 
هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. در صورت وقوع ناراحتی گوارشی دارو را با غذا یا شیر مصرف کند. 
در طی درمان از مصرف الکل یا آسپرین پرهیز کند (ریسک خونریزی معده را افزايش می‌دهد). در صورت 
بروز سردرد یا ناراحتی گوارشی گزارش کند. 


| Tolnaftate تول‌نفتات‎ | 


اسامی تجارتی: Tinactin ,Pitrex .Aftate‏ 
0ا دسته pen‏ ضد قارچ موضعی 
۵ شکال دارویی: کرم موضعی: LV‏ ؛ محلول موضعی: 7۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: مکانیسم دقیق عملکرد آن شناخته نشده است» اما نشان داده شده است که 
تولنفتات موجب تغییر شکل رشته‌های میسلیوم شده و رشد میسلیوم را در قارچ‌های حساس متوقف کند. 
موارد استفاده: درمان کچلی سر بدن» MUSS‏ ران, دست و پاها نباشی از گونه‌های تریکوفیتون» 
آپیدرموفیتون, و میکروسپروم, همچنین در درمان تینئاور سیکالر ناشی از مالاسزیا_فورفور 
اری / حمل و نقل: اشکال دارو را در ظروفت مقاوم به نور در دمای c‏ ۱۵-۳۰ نگهداری کنید. 

.19 موارد مصرف /دوزاژ / طريقة تجویز: : آلودگی‌های تینبا 

بالفین: مقدار ۰/۵-۱۵۳2 از کرم یا Y‏ قطره از محلول دو بار در روز صبح و شب به مدت ۲-۶ هفته به 
55 ی ضایعات مالیده منود 


موارد منع مصرف: تحریکات پوستی, پیش از د MN‏ عفونت‌های ناخن و پوست سر کودکان کوچکتر از ۲ 
Ju‏ 
موارد احتیاط: : پوست خراشیده شده 
حاملگی / شیردهی: مصرف در دوران بارداری و شیردهی, ممنوع است. ازنظر حاملگی» جزء گروه دارویی 
"m ^‏ جالبی: موضعی» تحریک موضعی 
© تدابیر پرستاری :225884285 
مداخلات /ارزشیابی 
۵ قبل از مصرف» موضع تحت درمان را به خوبی شسته و خشک کنید. به آرامی لایه‌ای از دارو را به 
روی پوست بمالید. موضع نباید پس از استعمال از زیادی دارو مرطوب شود. 
۵ کرم و پودر برای عفونت ناخن و پوست سر توصیه نمی‌شود. 
۵ اشکال مایع |محلولها) برای عفونت پوست سر یا برای درمان نواحی پر مو توصیه می‌شود. 

آموزش oes‏ / خانواده: تولنفتات پوست n‏ لباس ر رنگی نمی‌کند. 
9 بر اهمیت بهداشت فردی تاکید کنید. حمام کردن روزانه, شستشوی کامل و خشک کردن کامل پوست 
محیط مناسب انتقال برای رشد قارچ را از بین می‌برد. 
۵ در صورتی که فولیکولهای مو وبستر ناخن‌ها آلوده شوند. درمان هم زمان با یک ضد قارچ سیستمیک 
(برای مثال: گریزئوفولوین) ضروری است. ۱ 
9 در صورتی که ka‏ مبتلا به بیماری پای ورزشکاران است. باید قبل از پوشیدن لباسهای زیرء برای 


p: ARSENE 


۱۰۹۵ Topiramate 


داروهای ژذریک ادرال ` 


اجتناب از انتشار عفونت به ناحية US‏ ران جوراب بپوشد. 

۵ خارش, درد و احساس سوزش باید ظرف ۲۴-۷۲ ساعت پس از شروع درمان تسکین یابند. 

۵ به بیمار توضیح دهید که برای پیشگیری از عود مجدد درمان باید به مدت ۲-۳ هفته پس از ناپدید 
شدن همه نشانه‌ها ادامه یاید. 

@ در صورت عدم بهبودی در مدت Y‏ هفته, بیمار باید برای ارزیابی مجدد درمان تجویز شده به پزشک 
مراجعه کند. 

۵ در صورتی که پوست در نتيجة عفونت ضخیم شده است. پاسخ مطلوب بالینی ممکن است برای ۴-۶ 
هفته به تعویق افتد. 

۵ از تماس کلیه اشکال این دارو با چشم اجتناب کنید. 

6 در صورتی که محلول حالت جامد پیدا کرده, ظرف آن را در آب گرم قرار دهید تا حالت مایع پیدا کند. 
قدرت دارو از بین نمی‌رود. 


| Tolterodine تولترودین‎ | 


Detrol اسامی تجارتی:‎ J 
لا دسته دلرویی: درمان تکرر ادرار(آنتاگونیست گیرنده‌های موسکارینی)‎ 
Teb: 1-2mg اشکال دارویی:‎ ۵ 
فارماکوکینتیک: جذب گوارشی دارو سریع و اتصال پروتئینی بالایی دارد. در کبد متابولیزه شده و از‎ 4 
و مدفوع دفع می‌شود.‎ pl راه‎ 
عملکرد / اثرات درمانی: با مهار استیل کولین در جایگاههای پس گانگلیونی» عضللات صاف را در دستگاه‎ 
ادراری شل می‌کند.‎ 
تجویز:‎ Ak, Jo / کا موارد مصرف / دوزاژ‎ 
خوراکی دو بار‎ Y mg درمان مثانه پرکار به همراه تکرار ادرار و بی‌اختیاری ادرار: بزرگسالان: روز شروع دارو‎ 
>L دو بار در روز بر اساس تحمل و پاسخ بیمارکاهش داد و‎ Y mg در روز می‌باشد. می‌توان میزان دارو را به‎ 
خوراکی یک بار در روز از فراورده آهسته رهش).‎ ۴ mg) اشکال آهسته رهش دارو استفاده نمود‎ 
گلونوم زاویه سته درمان نشده» حساسیت به دارو و اجزای آن.‎ dae موارد منع مصرف: احتباس ادرار و یا‎ 
موارد احتیاط: کاهش عملکرد کبد و کلیه.‎ 
بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود.‎ C حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه‎ 
تداخلا دارویسی: غذا فراهم زیستی دارو را افزایش می‌دهد.‎ © 

آنتی بیوتیک‌های ماکرولیدی و داروهای ضد قارج اثر دارو را افزایش می‌دهند. 
پا عجارض جالبی؛ اضطراب. پاراستزی, سردرد, سرگیجه» افزایش فشار خون, اختلالات بینایی» Est‏ 
استفراغ» یبوست» راش, خارش پوست و سرفه با دارو گزارش شده است. 
° تداییر پرستاری x‏ 
در بیماران کبدی نیمی از دوز مصرفی دارو تجویز می‌شود. 
m‏ در افراد با بیماریهای شدید کلیه و کبد. کودکان و گلوکوم با زاویه باریک با احتیاط مصرف شود. 
در افراد با احتباس ادراری و گوارشی و گلوکوم غیرقابل کنترل منع مصرف دارد. 


| Topiramate توپیرامات‎ | 


اسامی تجارتی: Topamax‏ 
لا دسته دلرویی: عامل سیستم عصبی مرکزی» ضد تشنج 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۲۵ ۰۱۰۰ ۲۰۰۳۵۵8 ؛ کپسول: ۱۵ ۲۵ و ۵۰5۵2 
٭ فارماکوکینتیک: بسرعت از مجرای گوارشی جذب می‌شود؛ فراهمی زیستی ۸۰ اوج اثر: Y‏ ساعت. 
انتشار: 7۱۳-۱۷ اتصال پروتئینی. متابولیسم: به مقدار ناچیزی در کبد متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه عمر: ۲۱ 
ساعت؛ عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: مونوساکارید جایگزین شدۂ سولنامات با طیف وسیع فعالیت ضدتشنجی» 
مکانیسم دقیق عملکرد آن معلوم نیست. توپیرامات علاوه بر افزایش توانایی GABA‏ برای القاء جریان 
یون‌های کلراید بداخل نرون‌هاء که فعالیت این ناقل عصبی بازدرنده (GABA)‏ را تقویت می‌کند. فعالیت 
مسدود کنندة کانال سدیم دارد. 
موارد استفاده: درمان کمکی برای حمللات تشنجی پارشیال در بالفین. 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳۵ در ظروف کاملاً در بسته نگهداری کنید. از نور و 
رطوبت محافظت کنید. : 
>s‏ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: 
(ci‏ تک درمانی در بیماران با شروع تشنج پارشیال یا تونیک: کلونیک اولیه:بزرگسالان و کودکان بزرگتر از 
۰ سال: دوز روزانه mg‏ ۴۰۰ خوراکی در دو دوز منقسم (صبح و عصر) به منظور تجویز دوز مکرر باید از 
روش زیر استفاده نمود: 


Topotecon ۶ 


sag)‏ (خریک اهران 


هفته اول Ya mg‏ خوراکی دو بار در روزء هفته دوم mg‏ ۵۰ خوراکی دو بار در روز هفته سوم mg‏ ۷۵ 

خوراکی دو بار در ij)‏ هفته چهارم mg‏ ۱۰۰ خوراکی دو بار در روزه هفته پنجم mg‏ ۱۵۰ خوراکی دو بار در 
روز و ada‏ ششم mg‏ ۲۰۰ خوراکی دو بار در روز. 
ب) درمان کمکی در تشنج‌های پارشیال و تونیک- لونیک اولیه یا سندرم لنوکس- گاستوت: بزرگالان: شروع 
با دوز ۲۵-۵۰ میلی‌گرم روزانه و تنظیم دوز دارو mg‏ ۲۵-۵۰ به طور هفتگی. دوز توصیه شده در موارد ابتلا 
به تشنج پارشیال ۲۰۰-۴۰۰۳8 روزانه در دو دوز منقسم و در موارد ابتلا به تشنج تونیک- کلونیک اولیه 
۶ در دو دوز منقسم می‌باشد. 

کودکان ۲-۱۶ سال: mg/kg‏ -5 خوراکی به‌صورت روزانه در دو دوز منقسم» تنظیم دوز به‌صورت 
شروع با دوز mglkg‏ ۱-۲ روزانه برای هفته اول و سپس افزایش آن برای فواصل زمانی یک تا دو هفته با 
دوز mg/kg‏ ۱-۳ تا رسیدن به پاسخ بالینی بهینه می‌باشد. تنظیم دوز بر اساس نتایج بالینی درمان می‌باشد. 
پ) پیشگیری از سردرد میگرنی: بزرگسالان: هفته اول mg‏ ۲۵ خوراکی در هنگام غروب» هفته دوم mg‏ ۲۵ 
دو بار در هفته, هفته دوم mg‏ ۲۵ خوراکی صبح‌ها و mg‏ ۵۰ خوراکی در هنگام غروب دوز نگهدارنده mg‏ 
۰ خوراکی دو بار در روز می‌باشد. 
تنظیم دوز: در بیماران با اختلال متوسط تا شدید کلیوی دوز دارو باید ۵۰ درصد کاهش یابد. دوز مکمل در 
ub‏ همودیالیز ممکن است نیا شود 


: حساسیت مفرط به دارو 
موارد احثیاط: اختلال کلیوی, نقص فعالیت کبدی, افراد ۴-۱۷ ساله, کودکان 

حاملگی / شیر دهی: اطلاعاتی در مورد مصرف توپیرامات در بارداری در دست نیست, فقط P ied‏ 

مبرم استفاده کنید. اثر توپیرامات برزایمان مشخص نیست. بی‌خطر و مؤثر بودن مصرف در کودکان ثا 

نشده است. ترشح دارو در شیر مشخص نیست. از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

€ تداخلاس دلروسی: افزایش دپرسیون CNS‏ با مصرف الکل و سایر تضعیف کننده‌های CNS.‏ 

ممکن است غلظت‌های فنی‌توئین افزایش یابد؛ ممکن است شلظت‌های ضدبارداری‌های خوراکی و 

والپرووات افزایش یابد؛ با مصرف سایر بازدارنده‌های کربنیک انهیدراز ممکن است خطر تشکیل سنگ‌های 

کلیه افزایش یابد؛ کاربامازیین» فنی‌توئین, والپرووات ممکن است غلظت‌های توپیرامات را کاهش دهند. 

Z,‏ عهارض جانبی: بدن بصورت کامل؛ احساس خستگی. :CNS‏ خواب آلودگی؛ سرگيجه, آتاکسی, کندی 

حسی حرکتی» تیرگی شعور, نیستاگموس پارستزی, دشواری بخاطر سپاری, دشواری تمرکز» عصبانیت» 

افسردگی, اضطراب» ترمور, GI‏ کم اشتهایی. Other‏ مشکلات گفتاری» کاهش وزن. 

وم تدابیر پرستاری ‏ : 

بررسی و شناخت پایه 

آثربخشی درمانی با کاهش فعالیت تشنجی مشخص می‌شود. 

وضعیت روحی راکنترل و اختلال شناختی چشمگیر را گزارش کنید. 

تست‌های آزمایشگاهی؛ CBC Us‏ همراه با Hgb‏ و Het‏ راکنترل کنید 

مداخلات / ارزشیابی ۱ 

افزایش‌های جزئی ۵۰ میلی‌گرمی دوز مصرفی باید در فواصل هفته‌ای تا دوز پیشنهادی معمولا 

۰ انجام شوند. 

به دلیل طمم تند, قرص‌ها نباید خرد شوند. مگر اینکه قطعاً ضروری باشد. 

در بیماران دارای اختلال متوسط تا شدید کلیه, دوز باید تا نصف کاهش يابد. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده 

8 


مصرف دارو نباید ناگهان قطع شود. برای به حداقل رساندن تشنجات آن را باید بتدریج قطع کرد. 
برای به حداقل رساندن خطر سنگ‌های کلیوی, روزانه باید حداقل ۶-۸ لیوان پر از آب مصرف شود. 
xU‏ در انجام فعالیت‌های خطرناک احتیاط شود. رخوت. خصوصا با مصرف همزمان الکل یا سایر 
تضعیف کننده‌های CNS‏ شایع است. 

مادامی که تحت درمان با توپیرامات هستند. ضد بارداری‌های خوراکی ممکن است بعنوان شیوه منفرد 
کنترل بارداری روش قاپل اعتمادی نباشد. 

مادامی که تحت درمان با توپیرامات هستید, کندی حسی - حرکتی و مشکلات گفتاری /زبائی ممکن 

است توسعه AU‏ 

عوارض جانبی را که مانع انجام فعالیت‌های روزمرة زندگی می‌شوند. گزارش eS‏ 


8 


| Topotecon توپوتکن‎ | 


اسامی تجارتی: Hycamtin‏ 

لا دسته دلرویی: هورمون ضد نئوپلاسم 

۵ اشکال دلرویی: Powder lyphilized: 4mg‏ 
e‏ فارماکوکینتیک: از راه خوراگی سریع و کامل جذب شده و متابولیت‌های دارو از راه مدفوع دفع 
می‌شوند. نیمه عمر دارو حدود ۶ ساعت است و حدود AY‏ درصد دارو به پروتئینهای پلاسما باند می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر ضدتوموری دارو از طریق مهار پتوایزومراز ۔ یک می‌باشد. 


۱۰۹۷ Toremifene citrate 


داروهای ژذریک ادران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز:کارسینومای متاستاتیک مقاوم به کموتراپی Vamgim?‏ 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه ‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 
© تداخلات دلرویسی 

مصرف همزمان دارو با (Filgrastim) GCSF‏ نوتروینی را افزایش می‌دهد. 

مصرف همزمان با سیس پلاتین» میلوساپرشن را افزایش می‌دهد. 
پک عجارفل جانبی: نوتروپنی؛ لکوپنی؛ ترومبوسیتوپنی, آنمی» سبسیس» تنگی نفس, بی اشتهایی» تهدوع» 
استفراغ, درد شکم» پیوست. افزایش آنزیم کبد. درد عضله و سردرد گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری MOERORE NEN‏ 
در افراد با تضعیف شدید مغز استخوان و حساس به دارو منع مصرف دارد. 
کنترل شمارش کامل گلبولهای خون و تستهای کبدی در طول مصرف دارو توصیه می‌شود. 


| Toremifene citrate تورمیفن سیترات‎ | 


اسامی تجارتی: Fareston‏ 
Q‏ دسته دلروپی: آنتی‌استروژن غیراستروئیدی, ضدنئوپلاسم 
duis 6‏ دلرویی: Tab: 6Ümg‏ 
** _فارماکوکینتیک: جذب: خوب. پروتئین متصل پلاسما: ۹۹/۵ با آلبومین. متابولیسم: کبدی. 
نیمه عمر حذف: ۵ روز. زمان به اوج رسیدن در سرم: ۳ ساعت (محدوده ۶-۲ ساعت). دفع: ابتدا در مدفوع 
- ادرار (As)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: داروی غیر استروئیدی با ویژگی‌های آنتی استروژنی قوی [همچنین اثرات 
استروژنی نیز دارد) به صورت رقابتی به گیرنده‌های استروژن را در تومورها و دیگر بافت‌های هدف متصل 
می‌شود و یک کمپلکس تشکیل می‌دهد که وارد هسته شده و سنتز DNA‏ را کاهش و اثرات استروژن را 
مهار می‌کند. این ترکیب با استروژن در بافت پستان و سایر يافت‌ها رقابت می‌کند و سلولها را در فاز .6 و 
Gi‏ نگه می‌دارد. بنابراین تورمیفن سایتوستاتیک است. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
سرطان متاستاتیک پستان در یائسگی - در مان سارکوم بافت نرم (تومور (desmoid‏ 

6022 po qd بالفین:‎ 


توجهات se ss s‏ 
4۵ موارد منم مصرف: حساسیت مفرط به دارو» سابقه اختلال ترومبوفلبیت» هیپرپلازی اندومتر 
(مصرف طولانی) 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با سرکوب مغزاستخوان, عوارض زنان» هایپرپلازی آندومتر, 
اختلالات کدی ترومیوآمبولی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
تداخلات 


۲ و آلفازوسین: ممکن است باعث طولانی شدن 016 

کلروکین ممکن است باعث طولانی شدن فاصله QTc‏ شود. 

سیپروفلوکساسین ممکن است باعث طولانی شدن فاصله QTc‏ شود. 

:Gadobutol‏ ممکن است باعث طولانی شدن QTc‏ شود. 

Nilotinib Lumefuntrine‏ پیموزاید ممکن است باعث طولانی شدن فاصله QTc‏ شود. 

QTc Toremifene صرف همزمان این داروها با‎ ¿Thioridazine Tetrabenazine 
طولاتی از این دو دارو بالاتر ببرند.‎ 

مصرف همزمان با آنتی‌گونیت‌های ویتامین K‏ ممکن است اثر ضد انعقادی از آنتاگویست ویتامین K‏ 


را بالا ببرد. 
مصرف همزمان با زیپرازیدون ممکن خطر آریتمی شدید را افزایش دهد. 
X‏ عوارض جالبی: 
شایع: میدان دید غیر طبیعی, تهوع» ترشح Uis‏ افزایش AST‏ فسفاتاز قلیایی» افزایش آلکالین فسفاتاز 
تعریق» فلاش‌های ¿b‏ 


احتمالی: ادم. آریتمی» ۰114 ترومبوز. نارسایی قلبی, MI‏ سرگیجه. استفراغ؛ هایپرکلسمی خونریزی 
واژینال. افزایش بیلی روبین, ترومبوفلبیت, آب مروارید. خشکی و غیرشفاف شدن ملتحمه چشم. میدان دید 
غیر طبیعی گلوکوم. دوبینی, آمبولی ریوی 

نادر: آلوپسی, آنژین صدری, بی‌اشتهایی» ورم مفاصل. آتاکسی؛ یبوست. کدورت قرنیه؛ افسردگی؛ درماتیت 
تنگی نفس» سرطان آندومتر. حمله ایسکمیک یرقان. ببی‌حالی» لکوپنی» طولانی شدن زسان QT‏ 
رتینوناپانی, تفییر رنگ پوست, ترومبوفلبیت, لرزش؛ خشکی واژن» سرگیجه» ضعف هیپرپلازی آندومتره عدم 
هماهنگی 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: ترومبوآمبولی, نارسایی قلبی؛ MI‏ آمبولی ریوی 
© تدابیر پرستاری SO‏ 

۸ آموزش بیمار / خانواده 


Torsemide ۸ ۸ 


داروهای ژدریک اهران 


در طول درمان روند پاسخ به بیمار به درمان بااگرفتن ازمایشات خون مکرر» شمارش همه رده‌های 
خونی بیمار را از نظر عوارض دارو مورد پایش قرار دهید. 


K” waww 


3 اسامي تجارتی: «lsodiur , Diutol «Toradior «Diuremid ,Unat ,Torem «Demadex‏ 
Sutril‏ 
Q‏ دسته دلرویی: دیورتیک لوپ دیورتیک ضدهیپرتانسیون 
۵ شکال دارویی: Solu: 10mg/ml (2.Sml Amp) + Tab: 5, 10, 20, 100mg‏ 
$ فارما کوکینتیک: شروع اثر دارو: ۱ ساعت پس از مصرف. اوج اثر دارو: ۲-۱ ساعت. مدت زمان: 
۶-۸ ساعت جذب خوراکی سریع. اتصال پروتئین: AAA‏ متابولیسم کبدی: 1۸۰ از طریق Cyp‏ فراهمی 
زیستی: ۸۰ نیمه عمر حذف: ۳/۵ ساعت در بیماران سیروز کبدی ۸-۷ساعت. دفع: از طریق ادرار )2 
به عنوان دارو بدن تغییر) 
عملکرد / اثرات درمانی: باعث مهار بازجذب سدیم و کلر در قسمت بالارونده قوس هئله و قسمت 
دیستال نفرون می‌شود. این دارو به محل اتصال کلر در سیستم انتقال همزمان (Co-transport)‏ متصل 
می‌شود و باعث اختلال در انتقال شده و دفع آب» سدیم. منیزیم» فسفات و کلسیم را زیاد می‌کند. GER‏ 
جریان خون کلیه و تعادل اسید باز را تغییر نمی‌دهد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: 

دیورز در مارسایی قلبی 

بالفین: شروع با 10-20mg po / V qd‏ دو برابر کردن دوزاژ در صورت پاسخ ناکافی حداکثر 
200mg/d‏ 
دیورز در نارسایی مزمن کلیه 

بالفین: شروع با 20mg po / IV qd‏ دو برابر کردن دوزاژ در صورت پاسخ ناکافی حداکثر 
200mg/d‏ 
دیورز در سیروز کبدی 

بالفین: شروع با 5-10mg po / IV qd‏ با یک داروی آنتاگونیست آلدوسترون یا دیورتیک 

نگهدارنده پتاسیم. دو برابر کردن دوزاژ در صورت پاسخ ناکافی. حداکثر 40mg/d‏ 
هیپرتانسیون 

بالفین: شروع با po‏ 5228/4 افزایش + T0mg qd‏ در ۴-۶ هفته در صورت نیاز و تحمل اگر باز هم 
پاسخ ناکافی باشد یک داروی دیگر ضد هیپرتانسیون اضافه کنید 
Š‏ موارد منع مصرف: حساسیت به Torsemide‏ , آنوری و ي 
2 موارد احتیاط 

دیورتیک‌های لوپ دیورتیک‌های بسیار قوی می‌باشند در صورت مصرف بیش از اندازه ممکن است 
باعث از دست دادن آب و الکترولیت‌های بدن شود. 

ھر درباره azotemia , Nephrotoxicity‏ افزایش «Ototoxicity «Cr «BUN‏ سولفا 
«63i‏ دهیدره شدن سیروزء هایپوکالمی, افت فشارخون. 

و شيردهي: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

© تداغلات دلرویی: مهارکننده ACE‏ اسیدهای صفراوی. آلویورینول. دیورتیکهای لوپ 
 Dofetilide 3‏ سیس پلاتین دیورتیک‌های لوپ. کورتیکواسترونیدها: لیتیوم. 
مهارکننده‌های MAQO‏ متیل فندیت. عوامل ضد التهاب غير استروئیدی. سالبسیلات. وارفارین. 
یوهمبین, از مصرف همزمان این دارو با داروهای گیاهی که خاصیت ضد فشارخون دارند مثل (گنه گنه - 
زنجبیل - جینینگ) بدلیل افت شدید BP‏ پرهیز شود. 
A‏ عوارض جالبی: شایع: ندارد. 
احتمالی: ECG‏ مختل, درد قفسه سینه. عصبانیت» یبوست. اسهال. سوءهاضمه, tag‏ گلودرد. ارار کردن 
پیش از حد, درد درد عضلانی» ضعف» رینیت» سرفه» 
نادر: آنژیو ادم. ورم مفاصل» AF‏ خونریزی مری, خونریزی GI‏ هیپرگلسمی» هیپرناترمی» هایبراورسمی, 
هیپوکالمی» افت فشارخون. هایپوولمی, ناتوانی جنسی» لکوپنی» راش, خونریزی مقعدی سندرم استیون 
جانسون» سنکوپ. تشنگی, ترومبوسیتوینی, نکروز اپی درمال» VT‏ استفراغ 
© تدابیر پرستاری  RRR mus‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
" در طول درمان با دارو عملکرد سطح الکترولیتهای بدن» وضمیت 1/0 و فشارخون بیمار را مورد پایش 
قرار دهید. 

به بیمار آموزش دهید که تکرار ادرار و افزایش حجم ادرار از عوارض این دارو می‌باشد. بیمار را به 
مصرف مایعات تشویق کنید تا د جار دهیدراتاسیون نشود. 


حساسیت به سولفتیل اوره 


۱۰۹۹ / Trandolapril 


ou داروهای‎ 


سسا شحعحج<صمسص<<صصسصسصسصسسصصص 
| ترامادول Tramadol‏ | 


اسامی سجارتی: .Darmadol Zamadol ;Zydol ,Tramol Ultram .Bayomadol‏ 
Tramakeinsts‏ 
لا دسته دارویی: ضد درد 
° لشکال دلرویی: Tab: 50mg, 100mg, 200mg (SR) / Cap: 50mg, Amp: 100mg.‏ 
S‏ فارماکوکینتیک: جذب سریع و کامل از دستگاه گوارش دارد. Y‏ روز برای رسیدن غلظت به حالت 
پایدار در خون زمان لازم است از سد خونی -مغزی می‌گنرد. به میزان زیادی متابولیزه می‌شود و ۳۰ درصد 
از دارو به صورت تغییر نیافته از راه ادرار دفع می‌گردد. ۱ 
عملکرد / اثرات درمانی: با عمل انتخابی بر رسپتور 4/به عنوان آگونیست اپیوئیدی عمل می‌کند. بعلاوه 
این دارو بازجذب نوراپی نفرین و سروتونین را مهار می‌کند که اثرات آشکاری در گسترش اثرات ضددردی 
این دارو دارد. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دردهای متوسط تا شدید (حاد و مزمن): 
از فرم خوراکی ۵۰-۱۰۰ میلی گرم هر ۴ ساعت 
و از فرم تزریقی: ۵۰-۱۰۰ میلی گرم هر ۴-۶ ساعت تجویز می‌گردد. 
درد پس از عمل جراحی: 

در ابتدا ۱۰۰ میلی گرم و سپس ۵۰ میلی گرم هر ۱۰-۲۰ دقیقه درصورت ازوم در اولین ساعت تجویز 
می‌گردد. حداکثر دوز تجویزی در اولین ساعت ۲۵۰ میلی گرم می‌باشد. سپس ۵۰-۱۰۰ میلی گرم هر ۴-۶ 
ساعت تجویز می‌گردد و حداکثر دوز روزانه ۶۰۰ میلی گرم می‌باشد. 
موارد منع مصرف: سابقه حساسیت به دار مسمومیت حاد با الکل, مصرف کنندگان داروهای خواب‌آور, 
ضد دردها با عملکرد مرکزی, اپیوتیدین یا داروهای سایکوتروپیک. 
موارد احتیاط: بیماران با رسک تشنج, دپرسیون تنفسی, ضربه مغزیء افزایش فشار داخل جمجمه, شکم 
حاد اختلال عملکرد کبد و کلیه و بیماران با وابستگی فیزیکی به اپیوئیدها. 
اثر بر آزمایش‌های تشخیصی: ممکن است باعث افزایش سطوح آنزیم‌های کبدی و کاهش هموگلوبین 
شود. 
حاملگی / شیردهی:: در حاملگی جزه داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
€ تداخلات دارویسی: مصرف همزمان این دارو با آگونیست‌های اپیوئیدی و SSRIS‏ و TCA‏ باعث 
افزایش بروز تشنج می‌گردد. 

همچنین با مهار کننده‌های MAO‏ و عوامل آنتی سایکوتیک خطر تشنج افزایش می‌یابد. 


ERR ES š: à 
جهت اثر درمانی بیشتر قبل از آنکه درد بیمار تشدید شود این دارو را تجویز نمائید.‎ 8 
چگونگی درد بیمار را بررسی نموده و درصورت نیاز دوز دارو را تکرار نمائید. البته نباید مقدار داروی‎ 8 

مصرفی بیش از دوزاژ مجاز روزانه باشد. 
8 این دارو ممکن است سبب پبوست بیمار شود درصورت لزوم ملین‌ها توصیه می‌شود. 
m‏ مصرف طولاتی مدت این دارو باعث وابستگی می‌شود. 
در کودکان تجویز این دارو توصیه نمی‌شود. 
8 تجویز نالوکسان در موارد Overdose‏ باعث بروز تشنج می‌گردد. 
p 8‏ بیماران صرعی و با سابقة تشنج مصرف ترامادول باعث افزایش تشنج می‌گردد. 
سرم تزریقی دارو بهتر است در مراکز درمانی تجویز شود. 
8 در پیماران با سابقة وابستگی دارویی از تجویز این دارو خودداری شود. 


| mrandolapril تراندولاپریل‎ | 


3 اسامی تجارتی: Mavik‏ 

لا دسته دلرویی: عامل قلبی -عروقی, مهارگر آنزیم Jasa‏ آنژیوتنسین» ضد هیپرتانسیون 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۲۰۱ و *mg‏ 

de‏ فارماکوکینتیک: بسرعت از مجرای گوارش جذب و در کبد به شکل فعال تبدیل می‌شود. 
(Trandolaprilat)‏ ؛ ۷۰ دوز بصورت تراندولاپربلات به جریان خون عمومی می‌رسد. اوج اثر: ۴-۱۰ 
ساعت. انتشار ۸۰ اتصال پروتئینی؛ از جفت می‌گذرده بداخل شیر سینهٌ حیوانات ترشح می‌شود (ترشح در 
انسان شناخته نشده است). متابولیسم: در کبد به متابولیت فعال, تراندولاپریلات متابولیزه می‌شود. دفع: نیمه 
عمر ۶ ساعت تراندو لاپریل ۱۰ ساعت تراندولاپریلات؛ ۳۲ در ادرار و ۶۶ در مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: فشارخون را با مهار اختصاصی ACE‏ پائین می‌آورد. 

موارد استفاده: زمان هییرتانسیون, به تنهایی یا توام با سایر عوامل ضد هییرتانسیون, موارد مصرف 


Tranexamic ۸۶14 ۰ 


Quia» داروهای‎ 


CHF غیررسمی:‎ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را درمای ۲۰-۲۵۳6 نگهداری کنید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بپرتانسیون 

بالفین: در بیماران غیرسیاه‌پوست mg‏ در بیماران سیاه پوست Ymg‏ از راه خوراکی یک بار در روز؛ 
ممکن است هر هفته به میزان AS Y-Ymg‏ در روز (حداکتر (mg/day‏ افزايش یابد. مدرها باید ۲-۲ روز 
قبل از شروع تراندولاپریل قطع شوند. 
تعدیل دوز برای اختلال کلیوی يا کبدی 

Cler«30ml/min‏ یا سیروز کبدی؛ با ۰/۵28 یک بار در روز شروع کنید. 
Y‏ توجهات بیج SESE i š i i52‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به داروء سابقة poly pl‏ مربوط به درمان قبلی با مهارکننده: 
۶ موارد احتیاط: اختلال کلیوی, بی‌کفایتی کبدی؛ بیماران مستعد هیپوتانسیون (مانند CHF‏ بیماری 
قلبی ایسکمیک, تنگی آلورت, CVA‏ دهیدراتاسیون)» SLE‏ اسکلرودرم» ایمنی و اثربخشی آن در افراد 
کوچکتر از ۱۸ سال اثبات نشده است. 
حاملگی / شیر دهی: مصرف در بارداری و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی, در گروه داروبی C‏ (سه 
ماهه اول) و D‏ (سه ماهه دوم و سوم) قرار دارد. 
© تداخلاس دلرویی: دیورتیک‌ها ممکن است اثرات هیپوتانسیو را افزایش دهند. مدرهای نگهدارنده 
پتاسیم (آمیلوراید. اسپیرونولاکتون, تریامترن)» مکمل‌های پتاسیم؛ جایگزین‌های نمک حاوی پتاسیم ممکن 
است خطر هیپرکالمی را افزایش دهند. ممکن است سطوح و سمیت لیتیم افزایش یابد. 
یگ عهارض جالبی؛ بدن بصورت یکپارچه؛ احساس خستگی, آنژیوادم. سرگیجه. سردرد. هیپوتانسیون: 
اسهال» سرفه. راش» خارشء هیپرکالمی. 
سرطان پروستات 

بالغین: ۲-۳/۷۵ ماهی یک بار بداخل عضله تزریق می‌شود. 
© تدابیر پرستاری n‏ 
بررسی و شناخت پایه 
ھ بعد از اولین دوز بدقت فشار خون را بمدت ۱-۳ ساعت کنترل کنید» بخصوص در بیمارانی که 

دیورتیک‌های همزمان دریافت می‌کنند. تحت محدودیت نمک, یا گرفتار تخلیه حجم هستند. 
مرتباً BP‏ و وضعیت قلبی؛ پتاسیم» سدیم» کرانینین. و ALTISGPT‏ سرم؛ و WBC/dif£‏ راکنترل 


m‏ اگر بطور همزمان با ليتیم مصرف می‌شود. مکرراً سطوح eid‏ سرم راکنترل و علائم و نشانه‌های 
سمیتش را بررسی کنید؛ هنگامی که داروی مدر نیز مصرف می‌شود» بیشتر احتیاط کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

اگر دیورتیکی را که بطور همزمان دستور داده شده است نمی‌توان ۲-۳ روز قبل از شروع تراندولاپریل 
قطع کرد. دوز اولیه (تراندولاپریل) باید تا ۰/۵0 کاهش یابد. 

تعدیل‌های دوز مصرفی معمولا در فواصل حداقل یک هفته انجام می‌شوند. 

H‏ آموزش بیمار / خاواده 

به بیماران پياموزید تا دارو را قطع و بلافاصله علائم و نشانه‌های آنژیوادم صورت یا اندام انتهایی را 
گزارش کنند. توصیه کنید برای ورم زبان یا هر علامت دیگری از انسداد احتمالی راه هوایی کمک 
فوری بطلبند. 

m‏ تذکر دهید که منگی؛ بخصوص در طول درمان اولیه می‌تواند رخ دهد. اطلاع دهید که اتلاف زیاد مایع 
از هر نوع خطر هیپتانسیون و سنکوپ را فزایش خواهد داد 


| Tranexamic Acid ترانکسامیک اسید‎ | 


اسامي تجارتی: Transamin ,Cyklokapron‏ 
0 دسته دلرویی: ضد فیبرینولیز, بندآورندۀ خون 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۲۵۰۳۲۶ ؛ قرص‌خطدار: ۵۰۰۳۵ ؛ 

تزریقی: ۰۲۵۰۵/۵01 mg/ml‏ ۱۰ (۵ و («ml‏ 
d»‏ فارماکوکینتیک: تا 1۴۰ دوز خوراکی و ٩۰‏ دوز تزریقی طی ۲۴ ساعت از ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اثر بندآورندۀ خون: اسید ترانکسامیک یک داروی ضد فیبرینولیز است که به 
طور رقابتی تبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین و فعال شدن آن را مهار می‌کند. 
موارد استفاده: درمان کوتاه مدت خونریزی یا خطر بروز خونریزی در مواقعی که فیبرینولیز یا فیبرینوژنولیز 
افزایش یافته است؛ درمان حالاتی که فیبرینولیز موضعی در آنها بروز می‌کند. مانند برداشتن پروستات و 
جراحی مثانه. منوراژی» خونریزی از بینی» مخروط برداری از بافت گردن رحم و خونریزی درون اتاقک 
قدامی چشم ناشی از ضربه؛ درمان کهیر غول آسای ارثی؛ جلوگیری از خونریزی به هنگام کشیدن دندان در 
بیماران مبتلا به هموفیلی؛ فیبرینولیز منتشی_ و 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری شود و از & زدگی محافظت شود. 

.9 موارد مصرف / دوزاژ / 4X) o‏ تجویز: جراحی مثانه و برداشت پروستات: 


۱۱۰۱ / Tranylcypromine Sulfate 


داروهای ژذرجک اډرانں 


بالغین: ۱۳ از راه وریدی هر ۸ ساعت به طور آهسته از راه وریدی به مدت Y‏ روز؛ سپس Mg‏ از راه 
خوراکی ۳-۴ بار در روز تا زمان رفع هماچوری میکروسکوپی تجویز می‌شود. 

شستشوی مثانه: 

بالفین: ۱۵ از دارو در V ml‏ محلول نرمال سالین رقیق شده و با سرعت ml/min‏ مثانه شستشو 
داده می‌شود. این عمل برای ۲-۵ روز پس از عمل ادامه می‌يابد. 

منوراژی: 

بالفین: ع۱-۱/۵ از راه خوراکی, ۳-۴ بار در روز به مدت ۲-۴ روز تجویز می‌شود. 

خونریزی از بینی: 

بالغین: محلول تزریقی b‏ می‌توان به صورت موضعی در مخاط بینی به کار برد؛ یا ع۱ از راه خوراکی, 
سه بار در روز به مدت Y‏ روز تجویز می‌شود. 

خونریزی اتاقک قدامی چشم ناشی از ضربه: 

بالغین: ۱۱/۵۵ از راه خوراکی» Y‏ بار در روز تجویز می‌شود. 

کهیر غول آسای ارثی: 

بالغین: ۱-۱/۵ از راه خوراکی, ۲-۲ بار در روز تجویز می‌شود. 

کودکان: ۲۵۳8/۸8 از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

جلوگیری از خونریزی دندان بیماران هموفیلی: 

بالفین: ۱-۱/۵8 از راه خوراکی» هر ۸ ساعت تجویز می‌شود. 

کودکان: Yomglkg‏ از راه خوراکی» تجویز می‌شود. 

فیبرینولیز منتشر؛ S‏ 

بالفین: ۱۵ از راه وریدی آهسته, هر ۶-۸ ساعت؛ یا 2/٤۸2‏ ۲۰-۲۵۵ از راه خوراکی دو یا سه بار در روز 
تجویز می‌شود. ۱ 

کودکان: Y: mgkg‏ از راه وریدی آهسته ؛ Yomg/kg U‏ از راه خوراکی تجویز می‌شود. 

توجهات : 
۵ موارد منع مصرف: اختلال ترومبوآمبولی, خونریزی در حفره‌های بدن 
۶ موارد احتیاط: اختلال عملکرد کلیه - خونریزی شدید از قسمت فوقانی دستگاه ادراری, انعقاد داخل 
عروقی. 
حاملگی / شیردهی: از نظر مصرف در حاملگی در گروه B‏ است. مطالعات کافی وکنترل شده بر روی زنان 
حامله انجام نشده است. ترانکسامیک از جفت عبور می‌کند و با غلظتی تقریباًبابر با خون مادر در خون 
بندتاف وارد می‌شود. تنها در صورت نیاز قطمی تجویز کنید. این دارو با ZA‏ غلظت سرمی وارد شیر می‌شود. 

مادران شیرده با احتیاط تجویز کنید. 

é‏ تداخلات دارویی: در بیمارانی که تحت درمان با آنتی فیبرینولیتیک هستند. داروهای موثر بر 
هموستاز را باید با احتاط تجویز کرد. تلا ستروژن‌ها ممکن است احتمال تشکیل ترومبوز را افزایش دهند 
و یا ترکیباتی نظیر ترومبولیتیک‌ها به صورت آنتاگونیست آنتی فیبرینولیتیک‌ها عمل کنند. 

تفییر مقادیر ازمایشگاهی: موردی ذکر نشده است. 
پک عجارض جانبی: تهوع. استفراغ, اسهال. سرگیجه» هیپوتانسیون؛ ادرار دردناک» میوپاتی. خستگی یا 
ضعف غیرعادی, برادیکاردی. 


نی ینات چشمی (شامل 
تیزی دید دید رنگی و میدان بینایی) و تست‌های عملکردی کبد را قبل از شروع درمان و به فواصل منظم 
در uo‏ درمان انجام دهید. در صورت بروز تغییر» دارو را قطع کنید. 

۵ در بیماران دچار نارسایی کلیوی دوز دارو را کم کنید. 

۵ تزریق 1۷ را با سرعت بیشتر از ml/min‏ انجام ندهید. زیرا امکان بروز هیپوتانسیون وجود دارد. 
۵ ممکن است برای تجویز وریدی» اسید ترانکسامیک با بیشتر محلول‌های انفوزیونی نظیر الکترولیت. 
گربوهیدرات. اسید آمینه و محلول‌های دکستران مخلوط شود. مخلوط را در روز مصرف تهیه کنید. ممکن 
است برای تزریق» هپارین به محلول اضافه شود. با خون مخلوط نکنید. این دارو اسید آمینه صناعی است؛ با 
محلول‌های حاوی پنی‌سیلین مخلوط نکنید. 


| Tranylcypromine Sulfate ترانیل‌سیپرومین سولفات‎ | 


اسامی EM Parnate ues‏ .. 
دسته دلرویی: ضد افسردگی: مهار کننده مونوآمینواکسیداز 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۱۰۳۶ 
e‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۵-۳ ساعت است. 


1- MAO Inhibitor 


Tranylcypromine Sulfate ۲ 


داروهای (خریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد افسردگی درون‌زاد ناشی از کاهش غلظت نوروتانسمیترهای 
عصبی, از جمله نورایی‌نفرین و سروتونین در CNS.‏ است. ترانس‌سیپرومین از طریق هر بار آنزيم مونوآمين 
اکسیداز عمل می‌کند. این آنزیم به‌طور معمول مولکول‌ها آمین دار را غیر فعال می‌کند) و در نتیجه» غلظت و 
فعالیت این ترکیبات را افزایش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان علامتی افسردگی شدید در بیماران بستری یا بیمارانی که تحت نظارت دقیق بوده و 
به سایر درمانهای ضد افسردگی ECT Ju‏ پاسخ نمی‌دهند. 
تجویز خوراکی: در صورت بروز ناراحتی گوارشی با غذا مصرف شود. 
کا مارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: خوراکی در بالفین و سالمندان: Y mg/day‏ در دوزهای 
منقسم. ممکن است دوز دارو در فواصل ۱-۲ هفته یک‌بار به مقدار Y: mglday‏ افزایش يابد. دوز حداکثر 
دارو 8/02۷ ۶۰10 است. 
توجهات 
@ موارد منع مصرف: بیماران بزرگتر از ۶۰ سال » ناتوان یا هیپرتانسیو؛ بیماری عروق مفزی یا قلبی و 
عروقی. مصرف غذاهای حاوی تیرامین یا ترپیتوفان. در طی ۱۰ روز پس از جراحی الکتیوء فئوکروموسیتوم. 
نارسایی احتقانی قلب» سابقه بیماری کبدی, غیرطبیعی بودن تست‌های عملکرد کبدی» تخریب شدید 
کلیوی, سابقه سردرد شدید یا عود کننده 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی, سابقه تشنج. سندرم پارکینسونیسم. بیماران دیابتی, 
هیبرتیروئیدیسم. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و مشخص نیست که U|‏ در شیر pla‏ ترشح می‌شود یا نه. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلاه دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات تضعیف کنندگی CNS‏ دارو را 
افزایش دهند. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای, فلوکستین» ترازودون اه است موجب سندرم سروتونین 
شود. ممکن است اثرات داروهای ضد خوراکی و انسولین را افزایش دهد. در صورت مصرف هم زمان با 
بوسپیرون ممکن است موجب افزایش فشار خون شود. داروهای حاوی کافتین ممکن است ,< 
آریتمی‌ها و هیپرتانسیون را افزایش دهند. ممکن است بحران فشار خون بالا در صورت مصرف هم زمان با 
کاربامازپین و داروهای مهار کننده MAO‏ دیگر ایجاد شود. مپریدین و سایر داروهای مسکن مخدر ممکن 
است موجب Quel‏ فوری» تعریق, هیپوتانسیون یا هییرتانسیون شدید, دیسترس شدید تنفسی, کماء quo‏ 
کولاپس عروقی, مرگ شود. ممکن است اثرات داروهای محرک CNS‏ و تنگ کننده‌های عروقی را افزایش 
دهد. تیرامین و غذاهای حاوی آمین‌های فشاری (Pressor)‏ مثل پنیر کهنه ممکن است موجب افزایش 
ناگهانی و شدید فشار خون شوند. 
یک عډارض جالبی: شایع: هیپوتانسیون وضیتی, بی‌قراری, ناراحتی گوارشی» بی‌خوابی, سرگیجه, 
لتارژی» ضعف» خشکی دهان» ادم محیطی 
احتمالی: برافروختگی, افزایش تعریق» راش» تکرر ادرارء افزایش اشتهاء ایمپوتانس گنرا. 
نادر: مشکلات بینایی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: بحران فشار خون ممکن است به صورت هیپرتانسیون, سردرد 
گیچگاهی با انتشار به پیشانی» سفتی و تیر کشیدن گردن, تههوع, استفراغ, تعریق, تب یا لرز» مرطوب و 
چسبناک بودن پوست. گشادی مردمکها» طپش قلب رخ دهد. تاکیکاردی یا برادیکاردی» درد فشارنده قفسه 
سینه نیز ممکن است وجود داشته باشد. آنتی دوت بحران هیپرتانسیون تزریق» ۵-۱۰۳8 فنتوللامین تزریقی 
می‌باشد. 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه: تست‌های عملکرد کبدی بایستی به طور دوره‌ای در بیمارانی که به دوزهای بالا یا 
درمان بلند مدت احتیاج ai b‏ انجام شوند. درمان با داروهای مهار کننده MAO‏ بایستی در ue‏ ۷-۱۴ روز 
قبل از جراحی الکتیو قطع شود. 
مداخلات / ارزشیابی: ظاهر, رفتار, الگوی کلامی, سطح علاقمندی, خلق بیمار بررسی شود. بیمار 
را از نظر سردرد گیچگاهی که به ناحیه پیشانی تیر می‌کشد. و سفتی یا گرفتگی گردن بررسی کنید (ممکن 
است اولین هشدارهای در شرف بحران هیپرتانسیون بودن باشد). فشار خون را به‌دقت از نظر هیپرتانسیون 
بررسی کنید. دمای پوست از نظر تب بررسی شود. در صورت بروز سردرد مکرر یا طپش قلب دارو را بلافاصله 


Mñ‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

ممکن است تسکین آفسردگی در طی یک هفته 0353 شود. حداکثر مزایای درمانی در طی Y‏ هفته 2343 
می‌شود. در صورت وقوع سردرد. گرفتگی یا سفتی گردن بلافاصله گزارش دهد. برای پیشگیری از 
هیپوتانسیون وضمیتی به آرامی از حالت خوابیده به نشسته و ایستاده تغییر وضعیت دهد. تا زمان ثبات & 
به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از مصرف غذاهایی که در تهیه 
آنها از باکتری یا کپک استفاده شده U‏ غذاهای حاوی تیرامین مثل پنیره آب o>‏ شراب» جگر» صمغء موزء 
عصاره مخمرء پنیر کهنه یا مقادیر زیاد کافئین و یا داروهای بدون نسخه ضد تب یونجه. سرماخوردگی, یا 
کاهش وزن پرهیز کند. 


| Trastuzumab تراستوزوماب‎ | 


Ye? Trazodone HCl 


oua» داروهای‎ 


اسامی تجارتی: Herceptin‏ 
3 دسته دلرویی: آنتی‌بادی منوکلونال نسبت به ژروتتین HER2‏ (رسپتور 2 فاکتور رشد اپیدرمال 
M‏ 
۵ اشکال دارویی: inj: 400mg/vial‏ 
* فارماکوکینتیک: حجم توزیع: .YYmL/kg‏ از BBB‏ به علت اندازه مولکول بزرگ عبور نمی‌کند. 

نیمه عمر: در تجویز هفتگی: ۶ روز (۱-۳۲ روز) در رژیم Y‏ هفته‌ای: ۱۶ روز (۱۱-۲۳ روز) 
عملکرد / ارات درمانی: تراستوزوماب یک مونوکلونال آنتی‌بادی است که به بخش خارج سلولی رسپتور 
فاکتور رشد اپیدرمال انسانی (HER-2)‏ متصل می‌شود و باعث سیتوتوکسیستی وابسته به آنتی‌بادی به 
EM‏ مهار تکثیر سلولایی که پروتئین HER-2‏ را بیش از حد بیان می‌کند می‌شود. 

ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

21 از پایان شیمی درمانی Smg/kg‏ تزریق بیش از ٩۰‏ دقیقه - دوز نگهدارنده mg/kg‏ بیش از 
٩۰-۰‏ دقیقه 

سرطان متاستاتیک پستان با overexpress‏ پروتئین HER2‏ (داروی خط اول درمان با paditaxel‏ 
و داروی خط دوم و سوم منوتراپی) 

بالفین: شروع با ٩۰ | Jo Amg/kg IV‏ دقیقه. دوز نگهدارنده IV‏ £ هر هنت طی Yo‏ دقیقه 

توجهات میس E‏ 
° موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو و 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با سمیت Lus‏ واکنشهای انفوزیون» بارداری» سمیت )452 
کار دیومیوپاتی» سرگیجهء سردرد. افت فشارخون راش‌های پوستی و ضعف نوتروپنی, کم خونی» سمیت 
کلیوی 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی B‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: i Abciximb‏ مصرف همزمان ممکن است عوارض آلرژیک و حساسیتی را بالا 
DI]‏ 

داروهای سرکوب کننده ایمنی: Trastuzumab‏ ممکن است اثر نوتروپنی ناشی از داروهای سرکوب 
کننده ایمنی را بالا ببرد. 
A‏ عهارض جانبی؛ شایع: سردر گیجی, بی خوابی» آبستنی, رنیلایت فارنژیت بی‌اشتهایی, درد شکم. 
Jal‏ تهوع. استفراغ, درد پشت, تنگی نفس, سرفه. واکنش آلرژیک» تب لرز» سندرم انقلوآنزه عفونت» 
درد. 
احتمالی: ادم محیطی, تاکی کاردی» فشارخون بالاء آریتمی» طبش قلب, افسردگی؛ آکنه. خارش, اختلال 
ناخن یبوست» سوء‌هاضمه, UTI‏ لکوپنی» کم خونی» مورمور. درداستخوانی؛ مفاصل درد عضلانی, اسپاسم 
عضلانی» لوروپاتی» سینوزیت» عفونت دستگاه تنفسی فوقانی» خون ریزی از بینی سندرم شیه آمنولاتراه 
آنتولاتراء واکنش‌های آلرژیک , هرپس سمپلکس 
نادر: سندرم زجر تنفسی (AROS)‏ آنافیلاکسی: آنژيوادم. an]‏ آسیت» آسم» آتاکسی, نکروز استخوان» 
برونکواسپاسم. کاردیومیوپاتی. اختلالات آنعقادی, کولیت, گیجی, ناشنوایی, اسهال, گلومرولونفریت» 
شیدایی» میوپاتی» سندرم نیتریک نوتروپنی» پانکراتیت» شکستگی پاتولوژیک پیلونفریت. ننارسایی کلیه. 
تشنج» عفونت. شوک, سنکوپ. ترومبوز عروقی اختلال عملکرد بطن» حجم بیش از حد, هماتمزء نارسایی 
کبد. هپاتیت» هیدروسفالی, آفت فشارخون, ازدیاد حساسیت 
٭ واکنشهای مضر / اثرات سمی: نارسایی قلب, لکوپنی 
QO‏ تدابیر پرستاری 
à‏ آموزش بیمار /خانواده" 

در طی انفوزیون اولین دوزهای دارو بیمار را از نظر علائم حساسیتی و واکنشهای آلرژیک مورد بررسی 
قرار دهید. 

برای کنترل و پائین روند درمان با انجام آزمایشات مکرر به کنترل تمام رده‌های خونی بپردازید. 

برخی از علائم عوارض جانبی مثل سردرد. سرگیجه» تهوع و استفراغ. بی خوابی را به بیمار آموزش 


در صورت تهوع و استفراغ شدید به پزشک اطلاع دهید ممکن است داروهای ضد تهوع موردنیاز 
باشد. 

برای جلوگیری از تهوع و استفراغ و بهبود وضعیت تغذیه بیماره به بیمار توصیه کنید از غذاهایی که باب 
میل بیمار است با مواد محرک و ادویه کم استفاده کند. 

به بیمار توصیه کنید در طول درمان با این دارو از قرار گرفتن در معرض عوامل عفونی پرهیز کند. 


| ترازودون هیدروکلراید 1 Trazodone‏ : | 


اسامی تجارتی: هروه 
0 دسته دلرویی: ضد افسردگی 
° لشکال دارویی: ظرص: ۰۵۰ ۰۱۰۰ ۱۵۰ و Y- mg‏ 


Trazodone 101 ۴‏ داروهای [خرجک اهران 
m ; ut‏ : 


X‏ فارماکوکینتیک: به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدئاً در کبد متابولیزه می‌شود و از 
طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۵-٩‏ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: باز جذب سروتونین توسط غشاء‌های پیش سیناپسی عصبی CNS‏ را بلوک 
کرده» میزان آن در گیرنده‌های نورونی پیش سیناپسی رافزایش می‌دهد که موجب ارتقاء فعالیت سیناپسی 
تولید کننده اثرات ضد افسردگی می‌شود. 
موارد استفاده: درمان آفسردگی که به صورت دیسفوری غالب و مقاوم (که تقریباً هر روز و به مدت حداقل 
ua Y‏ رخ دهد) ظاهر شده و دارای Y‏ علامت از A‏ علامت زیر باشد: تغییرات اشتهاء تغییر الگوی خواب» 
افزایش خستگی, تخریب تمرکزء احساس گناه یا بی‌ارزشی» از دست دادن علاقه به انجام کارهای روزمره. 
Oei‏ یا رکود روان حرکتی» تمایلات خودکشی. درمان درد نوروژنیک جزء استفاده‌های تایید نشده دارو 
تجویز خوراکی 

مدت کوتاهی پس از خوردن وعده غذایی مختصر یا اصلی مصرف شود (برای کاهش خطر سرگیجه و 
سبکی سر 

قرص‌ها را می‌توان خرد کرد. 
.29 موارد مصرف / 51553 / 4X) e‏ تجویز: ضد افسردگی: 

خوراکی در بالفین: در شروع Vae mg/day‏ در دوزهای منقسم مساوی. در فواصل ۳-۴ روز یک‌بار به 
مقدار a mg/day‏ تا رسیدن به پاسخ درمانی افزایش ob‏ می‌شود. دوز دارو نباید در بیماران سرپایی از 
p ۴۰۰8‏ روز و در بیماران بستری از F+ mgday‏ تجاوز xS‏ 
رفتار تهاجمی: بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰ دو بار در روز مصرف می‌شود. 
اختلالات پانیک: بزرگسالان: مقدار mg/day‏ ۳۰۰ مصرف می‌شود. 
پک عوارض جانبی ترازودون: 
اعصاب مرکزی: خواب آلودگی» سرگیجه, عصبانیت» خستگی, اغتشاش شعور لرزش, ضعف» حالت 
تهاجمی, عصبانی شدن, کابوس‌های شبانه رویای زن‌هاء سردرد» بی‌خوابی. 
قلیی و عروقی: کمی فشار خون در حالت ایستاده. تاکی‌کاردی, زیادی فشر خون؛ سنکوپ. 
چشم و گوش و حلق و بینی: تاری دید: وزوز گوش, احتقان بینی. 
دستگاه گوارش: خشکی دهان, اختلال چشایی» ببوست, تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتهایی. 
ادراری تناسلی: احتباسادرار, نعوظ مداوم و دردناک آلت تناسلی که ممکن است به تاتوانی جنسی منجر 
شود هماچوری. 
خون: کم‌خونی. 
پوست: کهیر» تعریق. 
تنفسی: کاهش میل جنسی. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع ۲۵-۵۰۳8 در زمان خواب. ممکن است هر ۲-۷ روز یک‌بار به مقدار 
(هفروه۵۰ ۲۵-۵ » وده شود. دامنه دوز دارو بین Yà- Và mg/day‏ است. 


© موارد منع مصر Rn‏ ریکاوری پس از MI‏ بیماران جراحی» شوک (ECT) ep‏ 
۶ موارد احتیاط: بیماری قلبی و عروقی, درمان با مهار کننده‌های MAO‏ 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و به مقدار اندکی در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزهء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است دپرسیون CNS‏ را افزایش دهند. 
ممکن است اثرات داروهای ضد فشار خون را افزایش دهد. ممکن است غلظت و سمیت دیگوکسین و فنی 
توئین را افزایش دهد, 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است شمارش نوتروفیل و لکوسیت خون را کاهش دهد 
X‏ عوارض جانبی؛ p‏ 

خواب آلودگی, خشکی دهان. سبکی سر یا سرگیجه, سردرد, تاری دید تهوع یا استفراغ 
احتمالی: عصبانیت, خستگی؛ یبوست. درد و کوفتگی عمومی بدن, هیپوتانسیون خفیف 
راکنشهای مضر / ارات سمی: پرباپیسم (نعوظ دردناک و طولانی مدت آلت تناسلی (bye‏ 
کاهش یا افزایش ميل جنسی» انزال معکوس» ایمپوتانس به ندرت 6393 شده است. نسبت به سایر داروهای 
ضد آفسردگی دارای سمیت قلبی کمتری است. هر چند ممکن است در بیماران دارای بیماری قلبی قبلی؛ 
آریتمی‌ها رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری 
بررسي و شناخت پایه: در بیمارانی که تحت تحت درمان بلند مدت با دارو هستند, تست‌های عملکرد کیدی و 
کلیوی به طور دوره‌ای انجام شود. 

مداخلات / ارزشیابی: بیماران در خطر خودکشی را دقیقاً تحت نظر داشته باشید (همانطور که 
آفسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بیمار افزایش می‌یابد. احتمال اقدام به خوذکشی زیاد می‌شود). رفتار, 
وضعیت عاطفی» پاسخ به محیطء الگوی کلامی, محتوای فکر بیمار بررسی شود. شمارش لکوسیت و 
نوتروفیل بیمار را بررسی کنید p]‏ صورتی‌که شمارش آنها زیر نرمال باشد دارو بایستی قطع شود). در صورت 
وقوع سبکی سر یا سرگیجه در موقع حرکت به بیمار کمک شود. 
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VA.0/ Tretinoin 


داروهای ژذریک اجران 


۸# آموزش بیمار / خانوده 
به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت وقوع پریاییسم فوراً دارو را قطع کرده و به پزشک اطلاع دهد. جهت پرهیز از هیپوتانسیون 
وضعیت خود را به آرامی تغییر دهد. با ادامه درمان معمولانسبت به اثرات سداتیوی و آنتی کولینرژیکی دارو 
تحمل ایجاد می‌شود. حساسیت به نور خورشید ممکن است رخ دهد. خشکی دهان ممکن است با جویدن 
آدامس‌های بدون قند یا جرعههای آب وارم تسکین Nk‏ دارو را به طور اگهانی قطع نکند. تا زمان ثبات 
پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از مصرف الکل در طول 
درمان خودداری کند 


| Tretinoin ترتینوئین‎ | 


Vesanoid «Retin-A Renova اسامی تجارتی:‎ 

دسته دارویی: ضد آکنه, ool‏ درمال» ضد سرطان 
۵ شکال دارویی: کپسول: ۱۰۳8 ؛ کرم (رنوا): 2۰1۰۲۵ 7/۰/۰۵ 7۰1۱ 

ژل: ۰/۰۳۵ ۰/۰۱ ؛ مایع: 1۰1۰۵ 

do‏ فارماکوکینتیک: موضعی: دارای جذب بسیار کمی است. خوراکی: پس از تجویز خوراکی به خوبی 
جذب می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۰/۵-۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: ضد آکنه: میزان اتصال سلولهای فولیکولار اپیتلیال به همدیگر را کاهش 
می‌دهد. میزان تخریب سلولیهای اپیتلیال فولیکولی را افزایش asb‏ موجب بیرون زدن نوک سیاه آکنه 
می‌شود. ترانس درمال: اثر خود را روی رشد و تمایز سلولهای اپیتلیال اعمال کرده» موجب کاهش چین‌های 
پوستی کوچک و هیپرپیگمانتاسیون می‌شود. ضد سرطان: موجب جهش سلولی و کاهش پرولیفراسیون 
سلولهای لوسمی پرومیلوستیک حاد می‌شود. و در یی آن موجب فعال سازی مجدد مغز استخوان و پر شدن 
خون از سلولهای خونی نرمال می‌شود. 
موارد استفاده: موضعی: درمان «T‏ ولگاریس به ویژه در گرید I-ITE‏ که در آن اکنه‌های نوک مدادی, 
پاپول, پوستول غالب می‌باشد. ترانس درمال: درمان چین‌های ظریف پوستی, همیرییگمانتاسیون. ضد 
سرطان: القاء عود در بیماران مبتلا به لوسمی پرومیلوستیک حاد درمان اختلالات کراتینیزاسیون پوست و 
لکه ناشی از تابش نور در پوست و لکه‌های کبدی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / مرضعی 

خوراکی: از خرد کردن یا نصف کردن کپسولها پرهیز شود. 

موضعی: قبل از استعمال دارو موضع را به طور کامل تمیز کنید. 

لایه نازکی از دارو فقط روی موضع مبتلا استعمال شود. شکل مایع دارو را می‌توان با نوک انگشت یا 
گاز یا پارچه کتانی استعمال کرد. مواظب باشید که دارو در قسمت‌های سالم مالیده نشود. 

از تماس دارو با چشم. دهان, لب. زاویه بینی, غشاه‌های مخاطی پرهیز شود. 

بلافاصله بعد از استعمال دارو دست‌ها شسته شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آکنه: 

موضعی در بالفین: یک بار در روز در زمان خواب استعمال شود. 

ترانس درمال: 

موضعی در بالفین: یک بار در روز در زمان خواب روی صورت exo‏ شود. 

لوسمی پرومیلوستیک حاد: 

خوراکی در بالفین: Yàmgim [day‏ به صورت دو دوز مساوی تا زمانی که عود کامل بیماری ثبت شود 
سپس تا ۳۰ روز پس از تکمیل عود یا به مدت ٩۰‏ روز بعد از آخرین دوز, درمان را قطع کنید. 

درمان پیرشدگی پوست در اثر نور: 
بزرگسالان: لوسیون ۰/۰۵ یا کرم ۰/۲۵ £ تا ۰/۱ Z‏ یک بار در روز به مدت حداقل چهارماه مصرف شود. 
درمان کمکی برای چروک‌هاء قسمت‌های هیپرپیگمانته شده و پوست خشن صورت در بیمارانی که با وجود 
انجام مراقبت‌های پوستی و قرار گرفتن در معرض آفتاب بهبودی به دست نیامده است: بزرگسالان: کرم 
۵ ۸ یک بار در روز یا کرم ۰/۰۲ Z‏ به اندازه ۵ میلی‌متر برای پوشاندن منطقه آسیب دیده یک بار در روز 
عصرها استفاده می‌شود. 
درمان کمکی در چروک‌های خفیف صورت در بیمارانی که از روش‌های مراقبت پوستی و محافظت در برابر 
آفتاب استفاده می‌کنند: بزرگسالان: به انداژه ۵ میلی‌متر از کرم f‏ ۰ پرای پوشندن منطقه آسیب دیده یک 
بار در روز عصرها استفاده می‌شود. 
Y‏ توجهات CO oot CE‏ ی 1 T‏ 
e‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر یک از ترکیبات فراورده. حساسیت به پاربتز )4 عنوان 
ماده نگهدارنده در ساخت کپسول استفاده می‌شود). 
۶ موارد احتیاط فوق‌العاده il‏ در مصرف موضعی دارو در مبتلایان به اگزما و کسانی که در معرض 
نور خورشید قرار دارنده فوق‌آلماده احتیاط شود. 
موارد احتیاط: موضعی: تماس با نور خورشید در نتیجه وضعیت شغلی یا حساسیت به نور خورشید 

خوراکی: بالا بودن سطح کلسترول یا تریگلیسریدهای خون 


Tri Cittrates / ۶‏ داروهای [خریک ایران 


حاملگی و شپردهی: موضعی: فقط در صورتی در دوران حاملگی استفاده شود که واقعاً نیاز باشد. مشخص 
نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ 
می‌باشد. خوراکی: دارو تراتوژن و آمبریوژئیک (دارای سمیت رویانی) می‌باشد. ازنظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 
ala ©‏ دارویی: موضمی: مواد کراتولیتیک (مثل سولفور, بنزیل پراکسید. اسید سالیسیلیک)؛ 
شامپوها و صابون‌های طبی, استرینژنت‌هاء موبرها ممکن است تحریک پوستی دارو را افزایش دهند. 
داروهای دارای عارضه حساسیت به نور (تیازیدهاء تتراسیکلین‌ها. فائوروکوینولون‌هاء فنوتیازین‌هاء 
سولفونامیدها) موجب تقویت سمیت نوری (phototoxicity)‏ دارو می‌شوند. خوراکی: کتوکنازول ممکن 
است غلظت ترتینوئین را افزايش دهد. 
Ü‏ تفییر مقادیر آزمایشگاهی: خوراکی: لکوسیتوز به طور شایمی رخ می‌دهد (۴۰/). ممکن است 
سطح تست‌های عملکرد کبدی, کلسترول و تریگلیسرید خون را افزایش دهد. 
,> عوارض جالبی: موضعی: وقوع واکنش التهابی موضعی مورد انتظار بوده و با ختم درمان برطرف 
می‌شود. 
شایع: سردرده خشکی پوست يا مخاط دهان, التهاب و ado‏ شدن لب‌هاء تهوع» استفراغ, درد استخوان, درد 
مفاصل, راش» تب. ضعف» خستگی. موضعی: احساس گرما یا گزگز موقت» قرمزی» پوسته‌ریزی موضح. 
احتمالی: خوراکی: پوسته‌ریزی» افزايش تعریق, مشکلات بینایی» آلوپسی. تغییرات پوستی» سرگیجه, 
برافروختگی, درد شکم. موضعی: هیپرپیگمانتاسیون موقتی» قرمزی شدید. دلمه بستن, تاول؛ ادم. 
نادر: موضعی: آلرژی تماسی. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: خوراکی: سندرم اسید رتینوئیک (تب» تنگی نفس, افزایش وزن» 
یافته غیرطبیعی در سمع قفسه سینه [آفیوژن» پلورال یا پریکاردیال]» حملات هیپوتانسیون), به طور شایعی 
رخ می‌دهد (AYA)‏ همچنین سندرم لکوسیتوز (ZY)‏ به طور کلی در طی ماه اول درمان رخ می‌دهد (گاهی 
اوقات پس از آولین دوز دارو رخ می‌دهد). دادن دوز بالای استروئید Y: mg)‏ دکسامتازون وریدی) پس از 
مشکوک شدن به وقوع سندرم موجب کاهش موربیدیتی و مورتالیتی سندرم می‌شود. افزایش خوش خیم 
فشار خون داخل جمجمه ممکن است دیده شود. به ویژه در بچه‌ها (سردرد. ipai‏ استفراغ» مشکللات 
بینایی). موضعی: احتمال ایجاد تومور موقعی که با تابش اشعه ماوراء بنفش همراه شود وجود دارد. 
© ندابیر پرستاری  sus‏ ی 
بررسی و شناخت پایه: خوراکی: به Ob;‏ در سنین زایایی اطلاع دهید که در صورت حاملگی در دوران 
مصرف دارو, خطر آسیب به جنین وجود دارد. ناز به به کارگیری دو روش جلوگیری از حاملگی پایا در طی 
مصرف دارو و در طی یک ماه بعد ازختم درمان, حتی در زنان نازا و زنان در شرف یائسگی» را به آنان گوشزد 
کنید. یک هفته قبل از شروع درمان تست حاملگی انجام شود. مقادیر پایه تست‌های عملکرد کیدی, سطوح 
کلسترول و تریگلیسرید خون را تعیین و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: خوراکی: تست‌های عملکرد کبد. هماتولوژیک, شاخص‌های انعقادی و سطح 
کلسترول و تریگلیسریدهای خون را انجام و بررسی کنید. علائم و نشانه‌های افزایش خوش خیم فشار خون 
داخل جمحمه در بچه‌ها را مانیتور کنید. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار پا یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

موضعی: از در معرض نور خورشید قرار گرفتن و حمام آفتاب پرهیز کند. از عینک آفتابی و لباسهای 
محافظ نور خورشید استفادهکند. موضع مبتلا را نیز بایستی از باد و سرما محافظت کند. در صورتی که پوست 
دچار آفتاب سوختگی شده است» تا زمان بهبودی کامل پوست دارو را مصرف نکند. از مصرف دارو در دفعات 
یا مقادیر بیشتر از دوزاژ توصیه شده پرهیز کند (مصرف دوز بزرگتر موجب بهبودی زودتر یا بهتر نمی‌شود). از 
تماس دارو با چشم‌هاء دهان, گوشه‌های بینی و غشاه‌های مخاطی جلوگیری کند. j|‏ مصرف صابون‌های 
طبی» خشک کننده پوست. یا تخریب کننده پوست (Abrasive)‏ پرهیز کند. بیشتر از ۲-۲ بار در روز صورت 
خود را با صابون‌های معمولی نشوید. از مصرف فرآورده‌های حاوی الکل, منتول» اسپایس, آسترینژنت» یا 
پرفوم» پرهیز کند. به کارگیری این مواد موجب گرمی و یا گزگز موقت پوست می‌شود. قرمز شدن و پوسته 
دادن خفیف مورد انتظار می‌باشد؛ در صورت وقوع واکنش شدیدتر, دارو را قطع کرده b‏ دوز دارو را کاهش 
دهد. می‌توان از لوازم آرایشی غیرطبی استفاده o S‏ اما قبل از استعمال ترتینوئین بایستی از روی پوست 
برداشته شوند. بهبودی در طی ۲۴ هفته پس از درمان مشاهده خواهد شد. ضد آکنه: نتایج درمانی در طی 
۲-۲ هفته و تاثیر مطلوب دارو در طی ۶ هفته مشاهده می‌شود. خوراکی: هدف از مصرف دارو و عوارض 
جانبی و مضر دارو برای بیمار شرح داده شود. بروز اثرات مضر را به پزشک اطلاع دهد. 


| Tri Cittrates تری سیترات‌ها‎ | 


Poly Citra Syrup اسامی تجارتی:‎ 

۳ دسته دلرویی: آنتی‌اورولتیک» قلیایی کننده 

ê‏ لشکال دارویی: قرص: ómEq‏ و Y mEq‏ ؛ شربت: محلول خوراکی 

e‏ فارماکوکینتیک: برای تشکیل بیکربنات سدیم یا پتاسیم اکسیده می‌شود. عمدتاً از راه ادرار دفع 


می‌شود. 
عملکرد / اشرات درمانی: PH‏ ادرار را افزایش داده, مقدار سیستین ادرار را افزایش داده و 


۱۱۰ ۷/ Triamcinolone Acetonide 


داروهای ژذریک اهران 


یونیزاسیون اسیداوریک به یون اورات را ارتقاء می‌بخشد. افزایش PH‏ ادرار و سطح سیترات oÍ‏ موجب 
کاهش فعالیت یون کلسیم و کاهش اشباع اگزالات کلسیم می‌شود. باافزایش سطح بیکربنات پلاسماء غلظت 
اضافی يون H*‏ را خنفی کرده. PH‏ خون را بالا برده و اسیدوز را تصحیح می‌کند. 
موارد استفاده: درمان پیشگیری از سنگ‌های ادراری اسید اوریکی و سیستینی, پیشگیری از کریستالیزه 
شدن اورات PH)‏ ادا را افزایش می‌دهد) پیشگیری و درمان سنگ‌های کلیوی فسفاتی» اگزالات کلسیمی؛ 
یا اسید اوریکی (باافزایش سطح سیترات (Jol‏ درمان اسیدوز متابولیک مزمن» خنثی کردن یا بافری کردن 
مقادیر اضافی اسید هیدروکلریک معده 
تجویز خوراکی:بعد از غذا داده شود. قرص را به طور سالم خورده, از خرد کردن؛ حل کردن؛ یا جویدن Wl‏ 
پرهیز شده. بایک لیوان کامل آب یا آب میوه مصرف شود. 

مایع: با ۶ اونس آب elu‏ میوه رقیق شود سرد بودن محلول موجب قابل تحمل شدن مصرف آن 
می‌شود. 
w.‏ موارد مصرف / دوزاژ / b‏ < تجویز: پتاسیم سیترات: 

آنتی‌اورولتیک قلیایی کردن ادرار: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: V mEq‏ سه بار در روز تا حداکثر ۱۵۵124 چهار بار در روز یا ۲۰1۵2۵ 
سه بار در روز. 

پتاسیم سیترات و اسید سیتریک: 

آنتی‌اورولتیک» قلیایی کردن ادرار یا سیستمیک: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۲۰-۳۲۰۳۵۴4 چهار بار در روز 

خوراکی در بچه‌ها: ۱۰-۲۰۳۵۴84 چهار بار در روز 

سدیم سیترات و اسید سیتریک: 

Sy al‏ قلیایی کردن ادرار یا سیستمیک: 

خوراکی در بالغین و سالمندان: ۱۰-۲۰٣٢۵۴4‏ چهار بار در روزء حداکثر Va mEq/day‏ 

خوراکی در بچه‌ها: am Eq‏ 07 چهار بار در روز 

تری سیترات‌ها: 

آنتی‌اورولتیک» قلیایی کردن ادرار: 

خوراکی در بالغین وسالمندان: ۱۵-۲۰٣۳٢۴4‏ چهار بار در روز 

خوراکی در بچه‌ها: mEq‏ 7 چهار بار در روز 
@ موارد منع مصرف: مسمومیت با آلومینیم؛ آسیب شدید میوکارد. نارسایی el‏ نقص عملکرد 
کلیوی. عفونت فعال مجاری ادراری» هیپرکالمی» زخم گوارشی 
۶ موارد احتیاط: اسیدوز توبولار شدید کلیوی 

حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا در شیر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 
C‏ می‌باشد. 
e‏ تداغلات دلرویی: ممکن است میزان دفع کوینیدین را زیاد کند. آنتی‌اسیدها ممکن است خطر 
آلکالوز سیستمیک را افزایش دهند. ۷5۸1126 مهار کننده‌های ACE‏ دیورتیک‌های محتبس کننده 
پاسیم. داروهای حاوی پتاسیم. ممکن است خطر هیپرکالمی را افزایش دهند» ممکن است اثر متنامین را 
کاهش دهد. ‏ _ 
تغییر تست‌های آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
پل عوارض جانبی: احتمالی: اسهال. کاهش حرکات روده, درد خفیف شکمی» تهوع» استفراغ 

نادر: آلکالوز متابولیک انسداد یا پارگی روده. هیبرکالمی» هییرناترمی 
£ راکنشهای مضر / اثرات سمی: واکنش معناداری ندارد. 
© تدابیر RN HO (use‏ 

پررسی و شناخت پایه: مقدار تعیین شده PH‏ ادرار. ECG‏ در بیماران مبتلا به بیماری قلبی, 
بالانس اسید . باز سرم. CBC‏ هموگلوبین» هماتوکریت, کراتینین سرم را بررسی و کنترل کنید. 

مداخلات / ارزشیایی: مقدار تعیین شده ECG pl PH‏ در بیماران مبتلا به بیماری قلبی» 
بالانس اسید - باز سرم, CBC‏ هموگلوبین, هماتوکریت» کرانینین سرم را بررسی و کنترل کنید. 
Mx‏ آمرزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را بعد از غذا بخورد. داروی مایع را در آب یا آب میوه حل کرده و بخورد و بعد از آن مایعات 
فراوان بخورد. در صورت وقوع اسهال, تهوع و استفراغ, درد شکم, تشنج به پزشک اطلاع دهد. در صورت 
مشاهده مدفوع سیاه و سفت U‏ سایر علائم خونریزی گوارشی به پزشک اطلاع دهد. 


| Triamcinolone تریامسینولون‎ | 


Kenacort «Aristocort اسامی تجارتی:‎ 


| Triamcinolone Acetonide تریامسینولون استوناید‎ | 


Triamcinolone Diacetate / ۸ 


cs und‏ داروهای (خریک اجران 


اسامی تجارتی: آریستوکورت Kenalog .Azmacort‏ 


| تریامسینولون دی استات Triamcinolone Diacetate‏ | 


اسامی تجارتی: Amcort‏ آریستوکورت استنشاقی؛ Trilon‏ 


| Triamcinolone Hexacetonide تریامسینولون هگزاستوناید‎ | 


اسامی تجارتی: Aristospan‏ 
ترکیبات ثابت 
ترکیب تریامسینولون, استوناید یا نیستاتین یک دارو ضد قارچ بنامهای مایکو - آریسین - (Myco‏ 
Aricin)‏ م‌ایکو ‏ بیوتیک (Myco - Biotic)‏ م‌ایکوژن دو (Mycogen II)‏ نیستولون 
(Nystolone)‏ می‌باشد. 
لا دسته دارویی: کورتیکواستروئید 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۰۱ ۰۲ ۴و ۸۳۵2 ؛ شربت: ۲۳۵/۵۲1 ؛ 
آثروسل (اسپری تنفسی). اسپری بینی, پماد: 4۰/۰۲۵ 4۰1۱و 11۵ ؛ 
کرم: ۰/۰۲۵ 4۰/۱ و ۰/۵ ؛ لوسیون: ۰/۰۲۵ و ۰/۱ ؛ استوناید ؛ 
تزریقی: V: mgml Ymg/ml‏ و f mg/ml‏ دی‌استات ؛ 
تزریقی: Yomg/ml‏ و «mg/ml‏ ؛ هگراستون ؛ تزریقی: àmg/ml‏ و Y-mg/ml‏ 
٭ فارماکوکینتیک: پس از تجویز استنشاقی سریعاً جذب می‌شود. به طور کامل بعد از تجویز کامل 
خوراکی جذب می‌شود. در تزریق عضلانی به خوبی جذب می‌شود. عمدتاً در کید متابولیزه می‌شود و از طریق 
ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲-۵ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: از تجمع سلولهای التهابی در موضع التهاب جلوگیری anf‏ فاگوسیتوز,آزاد 
شدن آنزیم‌های لیزوزومی, و سنتز یا آزاد شدن واسطه‌های التهابی را مهار می‌کند. پاسخ ایمنی با واسطه 
سلولی (سلولار) را پیشگیری یا سرکوب می‌کند. از پاسخ بافتها به فرآیندهای التهابی جلوگیری کرده یا پاسخ 
بافتی را کاهش می‌دهد. 
موارد استفاده: درمان جایگزینی در حالات کمبود: نارسایی حاد یا مزمن آدرنال» هیپرپلازی مادرزادی 
آدرنال» نارسایی آدرنال ثانویه به نارسایی هیپوفیز. درمان اختلالات غیرآننوکرینی: آرتریت؛ کاردیت 
رومائیسمی, بیماری‌های آلرژیک کولاژن» مجرای روده» کبد. چشمی, کلیوی» پوستی, آسم برونشیال ادم 
مغزی» بدخیمی‌هاءرنیت آلرژیک. استنشاقی: پروفیلاکسی نگهدارنده آسم. 
خوراکی: دارو به همراه غذا یا شیر مصرف شود. 
دوز منفرد قبل از ٩‏ صبح داده شود, ولی دوزهای منقسم در فواصل مساوی مصرف شود. 
عضلانی: هرگز وریدی تزریق نشود. 
به طور عمقی در عضله سرینی بزرگ تزریق شود. 
استنشاقی: بلافاصله قبل از مصرف دارو را تکان دهید. 
بیمار بایستی بازدم عمیقی کشیده» سپس قطعه دهانی را در فاصله دو انگشتی دهان گرفته, استنشاق 
کند. موقمی که استنشاق گر (Inhaler)‏ فعال است» بیمار سر خود را به سمت عقب خم کرده» به مدت ۳-۵ 
انیه نفسهای عمیق و آرامی ET‏ 
بعد از استنشاق دارو نفس خود را تا حد امکان حبس کند (۵-۱۰ ثانیه). 
موقعی که چند استنشاق در هر بار تجویز می‌شوده بایستی بین استنشاق‌ها یک دقیقه فاصله باشد. 
پس از استنشاق دوز دارو بیمار بایستی دهان خود را با آب بشوید. 
موضعی: قبل از مصرف منطقه را به خوبی تمیز کنید. 
فقط در زمانی که پزشک دستور داده باشد» از پوشش مسلود کننده استفاده شود. 
به طور منتشر روی موضع دارو را مالیده و سپس ماساژ بدهید. 
ا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول خوراکی: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: له ۴-۶۰ 
تریامسینولون دی استات: 
عضلانی در بالغین و سالمندان: Y-mg/week‏ 
داخل مفصلی / داخل ضایعات در بالغین و سالمندان: b-Y mg‏ 
تریامسینولون استوناید: 
عضلانی در بالفین و سالمندان: در شروع Y/a-* mg/day‏ 
داخل مفصلی در بالغین و سالمندان: عمدتاً Y/a-Y mg‏ تا حداکثر V mg‏ 
تریامسینولون هگزاستوناید: 
داخل مفصلی در بالفین و سالمندان: Y-Y mg‏ 


۱۱۰۹ Triamcinolone Hex 


داروهای ژدریک اجران 


کنترل آسم برونشیال: 
استنشاقی در بالفین و سالمندان: دو استنشاق ۳-۴ بار در روز 
استنشاقی در بچه‌های ۶-۱۲ ساله: ۱-۲ استنشاق, ۳-۴ بار در روز. حداکثر ۱۲ استنشاق در روز. 


رنیت: 
داخل بینی در بالفین و بچه‌های >۶ سال: دو اسپری در هر مجرای بینی 
دوزاژ معمول موضعی: 


موضعی در بالفین و سالمندان: ۲-۴ بار در روز در موضع پخش شود. ممکن است ۱-۲ بار در روز یا به 
صورت درمان متناوب داده شود. 

توجهات تدك Bas 2n‏ 
© موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به هر کدام از کورتیکواستروئیدها یا ترترازین» عفونت قارچی 
سیستمیک اولسر پپتیک (مگر در شرایط تهدید کننده زندگی) تزریق عضلانی و استنشاق خوراکی در 
بچه‌های زیر ۶سال. از مصون سازی با واکسن ویروسی زنده و واکسن آبله مرغان باید در موقع مصرف این 
دارو پرهیز شود. 

موضعی: اختلال چشمگیر گردش خون. 
۶ موارد احتیاط: تاریخچه سل (ممکن است بیماری را فعال کند)» پرکاری تیروئید. سیروز, کولیت 
اولسراتیو غیراختصاصی نارسایی احتقانی قلب» هیپرتانسیون, سایکوز. نارسایی کلیه. درمان بلند مدت 
بایستی به آرامی قطع شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. در صورت مصرف بلند مدت در (do‏ سه 
ماهه اول حاملگی ممکن است موجب شکاف کام نوزاد شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداخلات دلرویی: آمفوتریسین ممکن است موجب افزایش احتمال هیپوکالمی شود. ممکن است 
اثرات داروهای ضد قند خوراکی انسولین. دیورتیکهاء مکمل‌های پتاسیم را کاهش دهد. ممکن است سمیت 
دیگوکسین را افزایش دهد (به علت هیپوکالمی). داروهای القاء کننده آنزیم‌های کبدی ممکن است اثرات 
دارو را کاهش دهند. در صورت مصرف واکسن ویروسی زنده ممکن است تکثیر ویروس تقویت شده 
عوارض چانبی واکسن تشدید شده و پاسخ آنتی بادی بدن به واکسن کاهش یابد. 
Ü‏ تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح کلسیم. پتاسیم» تیروکسین را کاهش داده؛ سطح 
سرمی کلسترول» لیپیدهاء گلوکز, سدیم» آمیلاز را کاهش دهد. 
X‏ عرض جانبی: شایع: افزایش اشتهاء تشدید حس خوب بودن» نفخ شکم. افزایش وزن, بی‌خوابی 
نوسانات خلقی. 

دوز بالا و درمان بلند مدت: افزایش استعداد ابتلا به عفونت (علائم و نشانه‌های عفونت را ماسکه 
می‌کند)؛ ترمیم زخم را به تاخیر می‌اندازد؛ هیپوکالمی» هییوکلسمی» دیسترس گوارشی. 
احتمالی: سردرده سرگیجه 
ناد افزیش انعقادپذیری خون, تاکیکاردی, تکرر یا اضطرار ادرار. سایکوز. موضعی: درماتیت تسماسی 
لرژیک. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: درمان بلند مدت: تحلیل عضلات (به ویژه بازو و L,‏ پوکی 
استخوان, شکستگی خودبه خودی استخوان. آمنوره. sf‏ اوسر CHF «Su‏ قطع ناگهان در 
پی درمان بلند مدت: Egi jaa‏ تب» سردرد درد مفصلی. التهاب ریبانده خستگی, ضعف. لتارژی» 
سرگیجه, هیپوتانسیون وضعیتی. آنافیلاکسی در مصرف تزریقی دارو. قطع ناگهانی ممکن است کشنده باشد. 
به ندرت کوری پس از تزرية, داخل موضعی در اطراف صورت یا سر دیده شده است. 
© تدابیر پرستاری ‏ هه š‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به استروئیدها یا تارترازین سئوال کنید. 
پایه وزن و قد» فشار خون» گلوکز و الکترولیت‌ها را تعیین کنید. نتایج تست‌های اولیه مثل تست پوستی سل» 
رادیوگرافی قفسه سینه یا ECG‏ را بررسی کنيد. 

مداخلات /ارزشیابی: I&O‏ بیمار را مائیتور کرده» توزین روانه انجام داده و بیمار را از نظر ادم 
بررسی کنید. وضعیت تحمل غذایی و الگوی فعالیت روده بیمار را بررسی کرده» در صورت وقوع هیپراسیدیته 
به پزشک اطلاع دهید. حداقل دو بار در روز فشار خون؛ نبض, درجه حرارت و تنفس بیمار را بررسی کنید. 
نسبت به عفونی شدن بیمار هوشیار باشید: زخم گلوء تب علائم مبهم. بیمار را از نظر هیپوکلسمی (گرفتگی 
عضلانی» SUS‏ شوستک يا تروسو مثبت)» یا هیپوکالمی (ضعف و کرامپ عضلانی» به حسی و گزگز به ویژه 
در اندام تحتانی, تهوع و استفراغ تحریک‌پذیری» تغییرات (ECG‏ تحت نظر داشته باشید. وضعیت عاطفی و 
وی خواب بیمار بررسی شود. نتایج آزمایشات وضعیت انعقادی خون و شواهد بالینی ترومبوآمبولی را چک 

کنید. موقع حرکت به بیمار کمک کنید. 
"m‏ آموزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

غذا را با دارو یا شیر بخورد. کارت شناسایی مبنی بر نام و دوز دارو, شماره تلفن و نام پزشک را هميشه 
همراه داشته باشد. آز S‏ دوز یا دفعات مصرف , قطع خودسرانه پرهیز کند؛ دارو بایستی تحت نظارت 
پزشک و بتدریج قطع شود. در صورت وقوع تب. زخم alf‏ درد عضلانی» افزایش ناگهانی وزن» تورم به 
پزشک اطلاع دهد. با متخصص تغذیه برای تعیین رژیم غذایی خود مشورت کند (معمولا رژیم کم سدیم و 
سرشار از ویتامین D‏ پروتلین). بهداشت فردی خود را به‌دقت رعایت کرده» از تماس با افراد بیمار یا تروما 
پرهیز کند. در استرس شدید (عفونت جدی, جراحی» تروماء استرس عاطفی شدید) ممکن است افزایش دوز 
دارو لازم باشد. بدون تایید پزشک از مصرف سایر داروها خودداری کند. مراجعات بعدی و آزمایشات جزء 


تست 


Triamterene / ۰ 


دادوهای ژخرجک اجران 


ضروری درمان هستند. بچه‌ها باید از نظر رکود رشد معاینه شوند. به کلیه پرسنل درمانی قبل از انجام هر 
رویه‌ای اطلاع دهد که در حال مصرف دارو بوده یا در طی ۱۲ ماه گذشته این دارو را می‌گرفته است. مفصلی 
که برای تسکین علائم در آن تزریق انجام شده است را زیاد استفاده نکند. طریقه صحیح مصرف استنشاقی 
یا موضعی دارو آموزش داده شود. موضعی: برای جذب بهتر دارو بعد از حمام یا دوش گرفتن پماد را استعمال 
کند. بدون دستور پزشک از پوشاندن موضع پرهیز کند و در صورت لزوم از پوشش‌های مسدود کننده L,‏ 
d‏ استفاده نکند. از تماس دارو با چشم‌ها پرهیز کند. موضع تحت درمان را در معرض نور خورشید 
قرار ندهد. 


| Triamterene تریامترن‎ | 


3 اسامي تجارتی: Dyrenium‏ 
ترکیبات ثابت: ترکیب تریامترن با هیدروکلروتیازید یک داروی دیورتیک تیازیدی به نام‌های دیازید 
(Dyazide)‏ و مکسزاید (Maxzide)‏ می‌باشد. 
لا دسته دلرویی: دیورتیک: محتبس کننده پتاسیم 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۵۰ و ۱۰۰۳۶ 
٭ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی £-Ahrs Y-Yhrs‏ ۱۲-۱۶ 
به طور ناقص از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیمی است. در کبد متابولیزه می‌شود. 
عمدتا تا از طریق مدفوع و توسط سیستم صفرلوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱/۵-۲1۳5 است (در کاهش 
عملکرد کلیوی افزایش می‌يابد). 
عملکرد /اثرات درمانی: به طور رقابتی عملکرد آلاسترون را مهار می‌کند. با باز جذب سدیم در توبولهای 
دیستال کلیه تداخل کرده, در حالی که دفع آب و سدیم را ارئقاء می‌بخشد. موجب احتباس پتاسیم می‌شود. 
موارد استفاده: درمان ادم ناشی از CHF‏ سیروز کبد سندرم نفروتیک, ادم ناشی از استروئیدهاء ادم ثانویه 
به هیپرآلدسترونیسم. ممکن است به تنهایی یا به همراه سایر دیورتیک‌ها مصرف شود. به کارگیری به عنوان 
s,‏ مکمل در درمان هیپرتانسیون, پروفیلاکسی یا درمان هیپوکالمی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو 
تجویز خوراکی: در صورت وقوع ناراحتی‌های گوارشی می‌توان دارو را به همراه غذا مصرف کرد. 
از خرد کردن یا نصف کردن دارو پرهیز شود. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
توجه: داروی ترکیب ثابت نباید به عنوان درمان اولیه استفاده شود اما سی‌توان به عنوان درمان 
نگهدارنده استفاده نمود. 
دیرنیوم: 
خوراکی در بالفین: در شروع ۱۰۰۳۵۴ دوبار در روز بعد از غنا. دوز نگهدارنده: ۱۰۰108 روزانه یا یک 
روز در میان. ماکزیمم: ۳۰۰108 در روز. وقتی که به صورت هم زمان با سایر دیورتیک‌ها مصرف d ga‏ 
دوز هر دو دارو کاهش داده شود و با نیاز بیمار منطبق شود. 
دوزاژ معمول در سالمندان: 
خوراکی: در شروع mg/day‏ ماکزیمم: ۱۰۰۳۴ در روز در ۱-۲ دوز منقسم 
دیازید. ماکسزاید: 
خوراکی در بالفین: ۱-۲ کپسول یا "a‏ > دوز 
۳ توجهات seeds eene‏ 3 
© موارد منع مصرف: بیماری کلیوی 5 شدید ee vens RON‏ شدید ron‏ از قبل موجود 
یا ناشی از دارو 
کا موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یا کبدی, سابقه سنگ کلیه, دیابت ملیتوس 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر pla‏ ترشح می‌شود شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد انعقاد. هپارین را کاهش دهد. داروهای ضد 
colli‏ غیراستروئیدی ممکن است اثرات ضد فشار خون دارو را کاهش دهند. مهار کننده‌های ACE‏ (مثل 
کاپتوپریل). داروهای حاوی پتاسیم, مکمل‌های پتاسیمی ممکن است موجب افزایش سطح پتاسیم سرمی 
شوند. ممکن است کلیرانس esed‏ را کاهش داده 9 عوارض و سمیت آن را کاهش دهد. 
تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی BUN‏ دفع کلسیم. کراتینین, گلوکز منيزیم, 
pem‏ اسید اوریک ر افزایش داده 3 سطح سرمی سدیم را کاهش دهد. 
uoi 2‏ اچ مورد انتظار: دفع مکرر lol‏ پلی اوری 
احتمالی: خستگی, تهوع؛ اسهال. دیسترس شکمی, درد ساق d‏ سردرد. 
نادر: بی اشتهایی. ضعف» راش» سرگی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: هیپرکالمی شدید ممکن است موجب تحریک‌پذیری, اضطراب» 
سنگینی پاهاء پارستزی, هیپوتانسیون» برادیکاردی» پهن شدن موج T‏ و QRS‏ و دپرسیون قطعه ST‏ شود. 


داروهای ژخریک اران 


© تدابیر پرستاری ‏ اهنا maypas‏ 
بررسی و شناخت پایه: سطوح پایه الکترولیت‌هاء به ویژه از نظر پتاسیم چک و ثبت شوند. عملکرد کلیه و 
کبد بررسی شود. ادم» تورگور پوستی» وضعیت هیدراسیون غشاء‌های مخاطی چک شود. قدرت عضلانی 
وضعیت روانی بیمار بررسی شود. به دما و رطوبت پوست توجه داشته باشید. وزن Al‏ بیمار تعیین شود. 
کنترل و ثبت I&O‏ به طور قطعی شروع شود. به نظم و ریت نبض توجه شود. 

مداخلات /ارزشیابی: فشار خون, علائم حیاتی» الکترولیت‌ها (به ویژه پناسیم)» 1&0 وزن بیمار 
مانیتور شود. به پهنه دیورز بیمار توجه شود. بیمار را از نظر تغییر مقادیر پایه (هیپرکالمی ممکن است موجب 
تغییر قدرت عضلانی. ترمور, کرامپ عضلانی شود)» وضعیت روانی (آگاهی به زمان و مکان. هوشیاری 
کانفیوژن)» آریتمی‌های قلبی بررسی کنید. سطح پتاسیم سرمی به ویژه در uo‏ اوایل درمان مانیتور شود. 
توزین روزانه انجام شود. صداهای ریوی از نظر رونکای و ویزینگ سمع شوند. 

آموزش E‏ /خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

افزایش دفعات و مقدار دفع ادرار مورد انتظار می‌باشد. شروع اثرات درمانی چندین روز طول کشیده و 
ممکن است اثر دارو تا چند روز بعد از قطع دارو ادامه یابد. مصرف رژیم غذایی سرشار از پتاسیم یا 
مکمل‌های پتاسیمی می‌توانند موجب خطرات جدی شوند. به ویژه اگر مشکل کبدی یا کلیوی وجود داشته 
باشد. 


| تری کلرو استیک اسید Trichloroacetic Acid‏ | 


Brucialpomi ,Verrupor «Trichlor ,Porrier اسامی تجارتی:‎ Í) 
لا دسته دلرویی: اسید تری‌کلرواستیک, سوزاننده و قابض‎ 
Bulk اشکال دارویی:‎ ۵ 
موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز‎ << 
زگیل کف پا و زگیل موزائیکی‎ 

پس از برداشتن نسج سفت محلول غلیظ دارو به کمک آپلیکاتور نوک پنبه‌ای با وله مویین روی زگیل 
قرار داده می‌شود و موضع را با باند بسته ۵-۶ روز صبر می‌کنند و سپس بافت زگیل را بر می دارند در صورت 
Jo‏ مصرف دارو را می‌توان تکرار نمود. برای تهیه محلول قوی (Strong solution)‏ ۱۰ وزنی آب به 
اسید اضافه می‌شود (مثلاً ع10 اسیدتری کلرواستیک به علاوه ع1 آب) 
© موارد منم مصرف: رجوع ڊ4 Dichloroacetic Acid‏ 
۶ موارد احتیاط: هشدار در ارتباط با صدمات جدی - آسیب‌های پوستی - سوختگی - ورم - درد 
€ تداخلاس دلرویی: تداخلات دارویی قابل ذکری وجود ندارد. 


| Triclabendazole تری‌کلابندازول‎ | 


مصرف در حاملگي: NR‏ 
گروه دارویی - درمانی: بنزیمیدازول, ضد کرم 
Ó‏ اشکال دارویی: Tab‏ 
So‏ فارماکوکینتیک . دینامیک. مکانیسم اثر: فرم Jà‏ دارو بنزیمیدازول است که به توبولین اتصال 
یافته و سنتز پروتئین را مهار می‌کند. از این دارو در ابتدا در دامپزشکی و برای درمان فاسیولیوز حیوانی 
استفاده می‌شد. اما اولین بار در سال ۱۹۸۹ به دنبال اپیدمی فاسیولا در استان گیلان, این دارو در ایران به 
فرم خوراکی برای انسان مورد استفاده قرار گرفت. بعد از انجام پژوهش‌ها توسط WHO‏ تایید شده برخلاف 
سایر بنزیمیدازول‌ها تاثیر این دارو بر ضد فاسیولا هپاتیکا و گونه‌های پاراونیموس بسیار بالا است. دارو بر 
ade‏ کلیه مراحل زندگی فاسیولا موثر است. جذب خوراکی دارو سریع و کامل بوده و متابولیسم آن کبدی 
است. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: در درمان فاسیولوزء Y mglkg‏ تک دوز پس از غناء 

درمان پاراگونیموس: ۵۳08/68 JS,‏ در روز تا ۳ روزء یا ۱۰:۵۵/1 دوبار در روز برای یک روز یا 
mg/kg‏ تک jn‏ 
تداخلات مهم: اطلاعاتی وجود ندارد. 
پل عهارض جانبی: اطلاعاتی وجود ندارد. 
© مواردمنع مصرف و احتیاط: در بیماران نارسایی کبد و کلیه با احتیاط مصرف شود. هر چند که تعداد 
دوز کم عارضه‌آی ایجاد نمی‌کند. در مورد سایر موارد نیز اطلاعاتی وجود ندارد. 
شرابط نگهداری: 
زیر دمای ۳۰ درجه سانتیگراد. 


| Triclocarban تریکلوکاربان‎ | 


AN prazine ۲1 ۲‏ اذریک اهران 
N £‏ 


اسامی تجارتی: Gamophen‏ 

ü‏ دسته دلرویی: ضد عفونی کننده 

۵ اشکال دلرویی: صابون: 4 (۱۰۰8) 

عملکرد /اثرات درمانی: تریکلوکاربان یک ضد عفونی کننده از دسته کاربانلید است که بر ارگانیسم‌های 
n‏ مثبت اثر باکتریواستاتیک دارد. تأثیر این دارو در مقابل ارگانیسی‌های گرم منفی و بعضی از قارچ‌ها کمتر 
موارد استفاده: برای پاک و ضد عفونی کردن پوست در آمراض جلدی مصرف می‌شود. 

۶( موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالفین و کودکان: مانند سایر صابون‌ها مصرف می‌شود. 
حاملگی / شیردھی: از نظر حاملگی جزه گروه دارویی C‏ قرار دارد. 

X,‏ عوارض جانبی: حساسیت به نور 
© تدایسر پرستاری ‏ 2 
مداخلات /ارزشیابی 

e‏ از مصرف آب داغ (۵۰ درجه یا بیشتر همراه با این صابون خودداری کنید). 

6 این صابون را برای مصارف عادی شستشو یا سفید کردن به کار نبرید. از تماس آن با چشم یا سایر 
مخاط اجتناب کنید. 

۵ بعد از مصرف این صابون, موضع را با دقت آب کشی نمائید. 

e‏ این صابون را دور از گرما نگه داری کنید. 


| تری‌فلئوبرازین هیدروکلراید 1 Trifluoprazine‏ | 


اسامی تجارتی: Stelazine‏ 
لا دسته دارویی: آنتی سایکوتیک 
۵ اشکال دارویی: فرص: ۱ ۲ ۵ و ۱۰۳۴ ؛ کنسانتره خوراکی: ۱۰۵8/1 ؛ 
تزریقی: Ymg/ml‏ 

٭ فارماکوکینتیک: بعد از مصرف خوراکی به طور متفیری از مجاری گوارشی جذب می‌شود. بعد از 
تزریق عضلانی جذب دارو کامل و خوب است. دارای انتشار وسیعی است. در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه 
می‌شود. عمدت از طریق ادرار دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: دوپامین را در موضع گیرنده‌های پس سیناپسی بلوک کردهء پاسخ رفتاری در 
سایکوز را سرکوب کرده» فعالیت یا خشونت حرکتی را کاهش داده» پاسخ‌های شرطی را سرکوب می‌کند. دارای 
اثر اکستراپیرامیدال و ضد استفراغی قوی و اثر آنتی کولینرژیکی و سداتیوی ضعیفی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان اختلالات سایکوتیک و اضطراب غیر سایکوتیک 

نگهداری / حمل و نقل: کلیه اشکال دارو در دمای اتاق نگهداری شوند. تغییر رنگ جزئی محلول 
به رنگ زرد به معنی از دست رفتن خاصیت دارو نیست. اما در صورت تغییر رنگ چشمگیر یا تشکیل رسوب 
نباید مصرف شود. 
تجویز خوراکی / عضلانی 

خوراکی: کنسانتره خوراکی را به ۶۰۳۵1 آب گوجه یا میوه. شیر نوشیدنی‌های کربناتی» and‏ چای, آب 
اضافه کنید. می‌توان همچنین کنسانتره را به غذاهای نیمه جامد اضافه کرد. 

عضلانی: برای به حداقل رساندن اثر هیپوتانسیو دارو بعد از تزریق بایستی به مدت ۳۰-۶۰ دقیقه در 
وضعیت ریکامبند در حالی که پاها YU‏ و سر پایین قرار گرفته است. باقی بماند. 

به طور آرام و عمقی در یک چهارم فوقانی و خارجی عضله سرینی بزرگ تزریق شود. در صورت وقوع 
تحریک موضعیء تزریق‌های بعدی را می‌توان با NaCl ۸۰/٩‏ پروکائین هیدروکلراید ۲ رقیق کرد 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو را تا رسیدن به پاسخ درمانی مطلوب افزایش داده, سپس تا دوز نگهدارنده موثر حداقل 
بتدریج کاهش داده شود. درمان تزریقی را هر چه زودتر در حد امکان به شکل خوراکی تغییر دهید. 

اختلالات سایکوتیک (بیماران بستری): 

خوراکی در بالفین: ۲-۵508 دوبار در روز. بتدریج تا دوز روزانه متوسط ۱۵-۲۰۳8 افزوده شود (ممکن 
است دوزهای تا ۴۰۳۰۵ در موارد شدید لازم شود). 

خوراکی در بچه‌های ۶-۱۲سال: mg‏ یک یا دو بار در روز: بتدریج تا دوز حداکثر روزانه Vomg‏ زیاد 
شود. 

عضلانی در بالفین: ۱-۲۶۵۵ هر ۴-۶ ساعت یک‌بار. دوز دارو uU‏ از ۶۵8/۲۴ تجاوز کند. 

عضلانی در بچه‌های ۶-۱۲سال: mg‏ یک يا دو بار در روز. 

اختلالات سایکوتیک (بیماران سرپایی): 

خوراکی در بالفین: ۱-۲۳۵8 دوبار در روز 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی: در شروع ۱-۵۳۳8 دوبار در روز. دامنه دوز دارو Va- Y angiday‏ می‌باشد. دوز ماکزیمم: 
Y- mg/day‏ 


داروهای [دریک ادران vr Trifluridine‏ 


عضلانی: در شروع ع۱۳ هر ۴-۶ ساعت طبق نیاز بیمار. ماکزیمم: mg/day‏ 
III 7‏ 
© موارد منع مصرف: دپرسیون شدید CNS‏ حالت کماتوز, بیماری شدید قلبی و عروقی» دپرسیون 
مغز استخوان» آسیب تحت قشری مفز. 

۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد تنفسیء کلیوی, کبدی» قلبی؛ ترک الکل, سابقه تشنح, احتباس ادرارء 

گلوکوم» هیپرتروفی پروستات» هیپوکلسمی (استعداد ابتلا به دیستونی‌ها را افزایش می‌دهد). 

حاىلگى و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه داروبی C‏ 
اشد. 

€ تداغلات دارویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است ریسک دپرسیون 5 و تنفسی و 

اثرات هیپوتانسیو دارو را افزایش دهند. ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای. مهار کننده‌های MAO‏ ممکن 

است اثرات سداتیوی و آنتی کولینرژیکی دارو را افزایش دهند. داروهای ضد تیروئید ممکن است خطر 

آگرانولوسیتوز را افزایش دهند. در صورت مصرف هم زمان با داروهای دارای عارضه اکستراپیرامیدال ممکن 

است ریسک وقوع علائم اکستراپیرامیدال را افزایش دهند. ممکن است اثرات لوودوپا را کاهش دهد. لیتیوم 

ممکن است جذب دارو را کاهش داده و خطر عوارض نورولوژیک را افزایش دهد. 

0 تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب تغییرات ECG‏ شود. 

/ عوارض جانبی: gU‏ 

هیپوتانسیون» سرگیجه و غش کردن UE‏ پس از اولین تزریق و گاهی اوقات بعد از تزریق دوم و به 
ندرت پس از مصرف دوز خوراکی رخ می‌دهند. 
احتمالی: خواب آلودگی در طی اوایل درمان» خشکی دهان, تاری دید لتارژی» پبوست يا اسهال, احتقان 
بینی» ادم محیطی» احتباس ادرار. 
نادر: تغییرات بینایی» پیگمانتاسیون پوست (در بیماران تحت درمان با دوزهای بالا یا درمان بلند مدت). 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: علائم اکستراپیرامیدال وابسته به دوز بوده (به ویژه در دوزهای (YU‏ 
و به سه دسته طبقه‌بندی می‌شوند: 

(t‏ اکتزی (ناتوانی در بی‌حرکت نشستن, تکان خوردن پاهاء اصطرار به حرکت)؛ (Y‏ علائم پارکینسونیسم 
[چهره ماسک مانند. ترمورء قدم زدن اردک وارء ترشح بیش از حد بزاق) و (Y‏ دیستونی‌های حاد: تورتیکولیس 
(اسپاسم عضلات گردن)؛ اپیستوتونوس (سفتی و سختی عضلات کمر) و اکولوژبریک (به عقب برگشتن کره 
چشم). به ندرت ممکن است دیسکنزی تاردیو (بیرون زدگی زبان؛ باد کردن گونه, جنبش و تکان دهان) رخ 
دهد af)‏ ممکن است غیرقابل برگشت باشد). قطع ناگهانی دارو در پی مصرف بلند مدت ممکن است موجب 
تهوع» استفراغ, گاستریت, سرگیجه» ترمور شود. دیسکرازیهای خونی به ویژه آگرانولوسیتوز و لکوپنی خفیف 
(زخم شدن دهان, لثه‌هاء حلق) ممکن است رخ دهد. ممکن است آستانه تشنج را کاهش دهد. 
© تداییر پرستارى 2# — 
بررسی و شناخت پایه: از تماس پوست با محلول دارو پرهیز شود (درماتیت تماسی). e$,‏ 
عاطفی» پاسخ به au‏ الگوی سخن گفتن» محتوای فکر بیمار بررسی شود. 

مداخلات / ارزشیابی: فشار خون از نظر هیپوتانسیون چک شود. بیمار از نظر علائم 
اکستراپیرامیدال بررسی شود. آزمایشات Diff CBC‏ و شمارش پلاکتی از نظر دیسکرازیهای خونی چک 
شود. حرکات ووضعیت قرگیری زبان معاینه شود (ممکن است اولین نشانه دیسکنزی تاردیو باشد). بیماران 
در خطر خودکشی را دقیقاً تحت نظر داشته باشید (همانطور که افسردگی کاهش یافته و سطح انرژی بیمار 
افزایش می‌يابد. احتمال اقدام به خودکشی زیاد می‌شود). بیمار از نظر پاسخ به درمان بررسی شود؛ 
علاقمندی به اطراف. بهبود مراقبت از age‏ افزایش توانایی تمرکز و حالت خونسرد چهره. 

M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

رسیدن به پاسخ درمانی کامل ممکن است حدود ۲-۳ هفته طول بکشد. ادرار ممکن است تیره شود. 
از قطع ناگهانی دارو در پی درمان بلند مدت پرهیز کند. آدامسهای بدون قند و نوشیدن جرعه‌های آب ولرم 
ممکن است به کاهش خشکی دهان کمک کند. عموماً خواب آلودگی با ادامه درمان کاهش می‌يابد. تا زمان 
oU‏ پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. از نوشیدن الکل 
خودداری کند. 


اهر وصعیت 


| Trifluridine تری‌فلوریدین‎ | 


اسامی تجارتی: Viroptic‏ 

لا دسته دارویی: ضد ویروس 200 

۱ ۱ لشکال دارویی: محلول چشمی:‎ M 

#٭ فارماکوکینتیک: پس از ریختن محلول در چشم در داخل چشم نفوذ می‌کند. دارای نیمه عمر 
۱۲-۸ دقیقه است. 

عملکرد / اثرات درمانی: به DNA‏ ویروس ملحق شده» موجب افزایش ریت جهش و خطا در فرمول 
پروتئین سازی ویروس شده» از تکثیر ویروس جلوگیری می‌کند. 

موارد استفاده: کراتیت عودکننده اپیتلیالی و کراتوکانژنکتیویت اولیه ایجاد شده توسط ویروس تب خال ساده 
تیپ 111 درمان کراتیت اپیتلیالی که به درمان با یدوکسوریدین جواب نداده یا به ویدارابین مقاوم است. 


Trihexyphenidyl HCl 4 ۴ 


داروهای [خریک Ou‏ 


نگهداری / حمل و نقل: دارو در یخچال نگهداری شود. 
تجویز چشمی: به بیمار آموزش دهید که دراز کشیده یا در حالی که بالا را نگاه می‌کند. سر خود را به عقب 
خم کند. 

پلک پایین را با انگشت خود پایین کشده تا بین پلک و کره چشم حفره‌ای ایجاد شود. قطره چکان را 
بالای حفره گرفته و تعداد تجویز شده قطره داخل OÍ‏ ریخته شود (نباید نوک قطره چکان با جایی در تماس 
باشد). 

فوراً چشم‌ها بسته شده و با نوک انگشت روی کیسه اشکی در کانتوس داخلی چشم به مدت ۱-۲ 
دقیقه فشار وارد کنید (احتمال نشت دارو به داخل بینی و حلق و در نتیجه جذب و اثرات سیستمیک | به 
حداقل می‌رساند). 

با دستمال تمیزی باقیمانده محلول را از اطراف چشم پاک کنید. 

از بیمار بخواهید که چشمان خود را محکم نبندد یا زياد پلک نزند. 

هرگز قطره چکان b‏ نشوئید. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول چشمی: 

بالفین و سالمندان: یک قطره در هر چشم» هر دو ساعت در زمان بیداری. ماکزیمم: ۸ قطره در روز. 
مصرف دارو را تا زمانی که زخم قرنیه به طور کامل بهبود یابد ادامه داده» سپس به مدت Y‏ روز دیگر یک 
p)‏ هر ۴ ساعت (حداقل ۵ قطره در روز) ادامه داده شود. 

ESSELTE توجهات‎ Y 
مفرط به دارو یا هر کدام از ترکیبات فرآورده‎ cL موارد منع مصرف:‎ e 
حاملگی و شیردهی: به علت اثرات موتاژنیکی که در محیط آزمایشگاه نشان داده است. مصرف دارو در‎ 
می‌باشد.‎ C طی حاملگی یا شیردهی توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی‎ 

تداخلانیت دلرویی: تداخل معناداری ندارد. 
X‏ عوارض جانبی» شایع: نیش زدن یا سوزش گنرا در زمان ریختن دارو در چشم 
احتمالی: ادم پلک 
نادر: واکنش حساسیت مفرط: خارش» قرمزی» تورم افزایش تحریک‌پذیری؛ کراتوپاتی سطحی. افزایش 
فشار داخل چشم. کراتیت Sicca‏ 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اگر دارو بیشتر از ۲۱ روز مصرف شود ممکن است سمیت چشمی 
رخ دهد. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ 2252:22 SENSERI NS‏ 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن سئوال شود. 

مداخلات /ارزشیابی: چشم بیمار از نظر پاسخ به درمان یا وقوع خارش و سوزش چشم یا ادم پلک 
واکنش حساسیت مفرط بررسی شود. 
۸ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

فقط طبق راهنمایی پزشک دارو را مصرف کند J)‏ طریق مصرف صحیح بیمار اطمینان یابید)؛ دوز یا 
دفعات مصرف آن را تغییر نداده یا قطع نکند. در صورت عدم مشاهده بیهبودی در طی Y‏ روز یا بهیودی کامل 
پس از ۱۴ روز به پزشک اطلاع دهد. بیشتر از ۲۱ روز دارو را مصرف نکند. دارو را در یخچال نگهداری کرده 
و از منجمد شدن آن جلوگیری کند. سوزش و تیر کشیدن گذرای خفیفی ممکن است در زمان ریختن قطره 
در چشم رخ دهد. بلافاصله وقوع خارش, تورم. قرمزیء» یا افزایش تحریک‌پذیری چشم را گزارش $ 
وسایل و دارویی که با چشم در تماس هستند نباید به صورت مشترک استفاده شوند. از مصرف هرگونه 
فرآورده‌ای حتی وسایل آرایشی در اطراف چشم بدون تایید پزشک خودداری کند. 


iss 


| Trihexyphenidyl HCl تری‌هگزیفنیدیل هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Apo-Trihex KArtane‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی کولینرژیک ‏ ضد پارکین 
۵ اشکال دلرویی: قرص: Ymg‏ و ۵۳۴ ؛ کپسول (پیوسته رهش): àmg‏ ؛ الگزیر: Ymg/oml‏ 
۶ فارماکوکینتیک 
شروع اثر اوج اثر طول اثر 


۶-۷5 Y-Yhrs \hrs خوراکی‎ 

به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر 
۵/۶-۲ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: گیرنده‌های کولینرژیک مرکزی را بلوک می‌کند (به تعادل بین فعالیت 
کولینرژیکی و دوپامینرژیکی کمک می‌کند). میزان ترشح بزاق را کاهش داده و عضلات صاف را شل می‌کند 
موارد استفاده: داروی مکمل در درمان تمامی انواع پارکینسون و انواع پس آنسفالتیک» آرتریواسکلروتیک» 
ایدیوپاتیک» کنترل علائم اکستراپیرامیدال ایجاد شده توسط داروها. 
تجویز خوراکی: می‌توان بدون توجه به وعده غذایی دارو را مصرف کرد. در صورت بروز ناراحتی گوارشی 
به همراه غذا مصرف شود. 

قرصهای bota‏ را می‌توان خرد کرد از خرد کردن با نصف کردن کهسولهایپیوسته رهش دارو 


Qu» داروهای‎ 


پرهیز شود. 
.19 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: پارکینسونیسم: 

توجه: برای شروع درمان از کپسولهای پیوسته رهش استفاده نشود. وقتی به ثبات رسید. به صورت 
میلی گرمی دارو را اضافه کرده» به صورت یک دوز منفرد بعداز صبحانه یا دو دوز به فاصله VY‏ ساعت مصرف 
شود. 

در پارکینسونیسم ناشی از مصرف دارو: بزرگسالان ع۵۱۵۳ روزانه داده می‌شود. 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع ۱۳۵۴ در روز اول داده می‌شود. ممکن است به مقدار 
Ymg/day‏ هر ۲-۵ روز یک‌بار تا حداکثر PY «mg/day‏ افزوده شود YY-Yamg/day)‏ در بیماران مبتلا به 
پارکینسون پس آنسفالتیک). 

علائم اکستراپیرامیدال ایچاد شده توسط داروها: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: در شروع «zb mg/day‏ دوز دارو لإھل/ع ”۵-۱۵۳ می‌باشد. 
A‏ 
۵ موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه بسته. انسداد گوارشی» فلج روده» آتونی روده» کولیت اولسراتیو 
شدید. همپرتروفی پروستات» میاستنی گراو. مگاکولون. 
ا موارد احتباط: گلوکوم زاویه باز تحت درمان» نوروپاتی اتونومیک, بیماری ریوی» ریفلاکس مروی؛ 
فتق هیانال. بیماری قلبی, پرکاری تیروئید, هییرتانسیون 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملکی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاه دلرویی: الکل و داروهای مضعف CNS‏ ممکن است اثرات سداتیوی دارو را افزایش 
دهند. آمانتادین» داروهای آنتی کولینرژیک» مهار کننده‌های MAO‏ ممکن است اثرات آنتی کولینرژیک دارو 
را افزایش دهند. آنتی اسیدهاء ضد اسهال‌ها ممکن است جذب و اثرات دارو را اهش دهند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تداخل معناداری ندارد. 
2 عهارش جانبی: توجه: سالمندان (>۶۰ (JU‏ به احتمال زیادی دچار کانفیوژن, عدم آگاهی به زمان و 
مکان, آژیتاسیون, علائم شبه سایکوتیک می‌شوند. 
شایع: خواب آلودگی» سرگیجه. ضمف عضلانی, خشکی دهان یا بینی یا حلق یا لب‌هاء احتباس cJ pl‏ غلیظ 
شدن ترشحات برونشی. pl]‏ بخشی» سرگیجه, هیپوتانسیون به احتمال بیشتری در سالمندان دیده می‌شود. 
احتمالی: دیسترس اپی گاستریک, برافروختگی, مشکلات بینایی, پارستزی, مشکلات شنوایی» تعریق, لرز. 
Š‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: بچه‌ها ممکن است واکنش حساسیتی متناقض غالبی را تجریه کنند 
(بی قراری» بی خوابی» نشئه, عصبانیت» ترمور). اوردوز در بچه‌ها ممکن است موجب وقوع توهمات, تشنج و 
مرگ شود. واکنش حساسیت مفرط ممکن است رخ دهد (اگزماء پوسته‌ریزی, راش» مشکللات قلبی» 
حساسیت به نور) علائم آوردوز دارو ممکن است از دپرسیون CNS‏ (آرام بخشی» آپنه. کولاپس قلب و 
عروق» مرگ) تا واکنش متناقض شدید (توهم» og‏ تشنج) متفیر باشد. 
۵ تدابیر پرستاری SOE wowus‏ 
بررسی و شناخت پایه: اگر بیمار دچار واکنش آلرژیک شده است. تاریخچه‌ای از دارو با غذاهایی که اخیرا 
خورده است. تماسهای محیطی, استرس عاطفی p‏ تهیه کنید. ریت. ریتم» عمق, نوع تنفس! کیفیت و ریت 
نبض بیمار بررسی شود. صداهای ریوی را از نظر رونکای» ویزینگ رال سمع کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: نسبت به اثرات نورولوژیک دارو هوشیار باشید: سردردء لتارژی, کانفیوژن 
روانی و فکری, آژیتاسیون, بچه‌ها را دقیقا J‏ نظر واکنش‌های متناقض تحت نظر داشته باشید. از نظر پاسخ 
به درمان بیمار را بررسی کنید: : بهبودی ترمور دست‌ها یا سر در حال استراحت» وضعیت ماسک مانند چههره 
ak‏ زدن اردک وارء سفتی و سختی عضلانی 
NX‏ آمرزش E‏ / خانواده: به بیمار ۳ یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

تا زمان ثبات پاسخ به دارو از انجام کارهای مستلزم هوشیاری و مهارت‌های حرکتی پرهیز کند. خشکی 
دهان. خواب آلودگی» سرگیجه از پاسخ‌های مورد انتظار دارو مي‌باشند. در ule‏ درمان از نوشیدن نوشابه‌های 
الکلی پرهیز کند. آدامس‌های بدون قند. نوشیدن جرعه‌های آب ولرم ممکن است به رفع خشکی دهان 
کمک کنند. قهوه و چای ممکن است به رفع خواب آلودگی کمک کنند. 


| Trimethaphan Camsylate تری‌متافان کامسیلیت‎ | 


اسامی تجارتی: Arfonad‏ 

D‏ دسته دلرویی: ولزودیلاتور غير نیترانه؛ ضد هیپرتانسیون 

۵ اشکال دارویی: محلول تزریقی: à: mg/ml‏ 

k‏ فارماکوکینتیک: شروع اثر: بلافاصله. مدت أثر: ۱۰ دقیقه. انتشار: از سد جفت می‌گنرد. در پلاسما به 
وسیله پسودوکولین استرازها متابولیزه می‌شود. از راه ادرار دفع می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: با استیل کولین بر سرگیرنده‌های پس سیناپسی رقابت می‌کند. ممکن لست به 
طور مستقیم سبب اتساع عروق محیطی و آزاد شدن هیستامین شود. 

موارد استفاشه: برای ایجاد هیپوتانسیون کنترل شده در برخی پروسیجرهای جراحی (برای مثال, عصبی: 
چشمی و جراحی پلاستیک) و برای درمان کوتاه مدت بحرانهای هیپرتانسیو همراه با ادم ریوی. موارد 


Trimethoprim AL‏ داروهای ژخردک اهران 


مصرف غیر رسمی: آنوریسم شکافندۀ sp‏ آثورت و بیماری ایسکمیک قلب. 

نگهداری / حمل و نقل: تری‌متافان در یخچال پایدار است» اما از منجمد کردن آن باید خودداری 
4e‏ محلول رقیق شده (۵۰۰۳8/۵۰۰۳01) در دمای اتاق ۲۴ ساعت پایدار است. دارو را در دمای 
C‏ ۱۵-۳۰ نگهداری کنید. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: هیپوتانسیون کنترل شده, درمان کوتاه مدت بحران 
هیپرتانسیو 

بالغین: ۵۰۰۳۵ از دارو را در ۵۰۰01 دکستروز ۵ رقیق و با سرعت 5018/ع۰/۵-۱۵۵ آنفوزیون نمائید 
و بتدریج افزایش دهید تا این که فشار خون کنترل شود. 

کودکان: pg/kg‏ ۵۰-۱۵ در ando‏ با سرعت */Y-Pmg/min‏ از 
b‏ موارد منع مصرف: آنمی؛ هییوولمی, شوک. آسفیکسی, بی‌کفایتی تنفسی؛ گلوکوم؛ حاملگی. 
۶ موارد احتیاط: سابقة آلرژی؛ بیماران سالمند و ناتوان کودکان؛ بیماری قلبی» آتریواسک‌لروزیس؛ 
بیماری کبدی یا کلیوی t‏ بیماری استحاله‌ای, 'CNS‏ بیماری ادیسون؛ دیابت ملیتوس؛ بیماران دریافت کنندۀ 
استروئیدها, ضد هیپرتانسیوهاء بیحس کننده‌ها (خصوصاً نخاعی) و مدرها. 
حاملگی / شیردهی: تری‌متافان از جفت عبور می‌کند و ممکن است در نوزاد تازه متولد شده فلج یا انسداد 
ایلشوم را باعث شود. این دارو بر روی کنترل هیپرتانسیون ناشی از اکلامپسی در خانم‌های باردار تاثیری ندارد. 
از نظر حاملگی, در گروه دارویی D‏ قرار دارد. 
€ تداخلات دارویی: مدرهاء بیحس کننده‌ها و پروکائین آمید به اثرات هیپوتانسیو می‌افزایند. افزودن 
توبوکورارین به این دارو ناسازگاری ایجاد می‌کند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: تری‌متافان ممکن است سطح پتاسیم سرم را کاهش دهد و ممکن است 
از بالا رفتن گلوکز خون که معمولا در دورةٌ بعد از عمل روی می‌دهد پیشگیری کند. 
پگ عوارض جالبی؛ تاکیکاردی یا کاهش سرعت ضربان قلب» هیپوتانسیون وضمیتی آنژین» تهوع؛ 
استفراغ» بی‌اشتهایی کهیر, خارش, واکنش شبه هیستامینی در امتداد ورید. نشانه‌های ناشی از انسداد 
کولینرژیک؛ آتونی مثانه یا مجرای گوارش, سیکلوپلژی» میدریاز» خشکی دهان» سرکوب تعریق» بی‌قراری» 
ضعف شدید. تضعیف تنفس, ایست تنفسی (به دنبال دوزهای بزرگ). 
© تدابیر پرستاری E‏ 
بررسی و شناخت پایه: پیش از شروع درمان علائم حیاتی را به عنوان مبنایی برای مقایسه ue‏ تجویز 
دارو کنترل کنید. 
e‏ مادامی که بیمار انفوزیون را دریافت می‌کند باید پیوسته تحت نظر باشد. فشار خون باید هر ۲ دقیقه تا 
تثبیت در سطح مطلوب و سپس هر ۵ دقیقه در مدت درمان کنترل شود. نبض و تنفس نیز بايد به دقت‌کنترل 
شوند. 
e‏ شدت اثر هیپوتانسیو به طور عمده‌ای به وضعیت بیمار بستگی دارد. کاهش فشار خون در وضعیت 
نشسته یا ایستاده بارزتر است. هیپوتانسیون بیش از حد را می‌توان با پائین آوردن سر بیمار یا بالا بردن پاها 
معکوس کرد 
۵ پس از تکمیل درمانء کنترل علائم حیاتی را در فواصل منظم ادامه دهید. چون فشار خون ظرف ۱۰ 
دفیقه پس از اتمام انفوزیون به سطح پیش از درمان باز می‌گردد. به محض دستیایی به سطح مطلوب MÀ‏ 
خون با تری‌متافان, معمولاً در بیماران مبتلا به هیپرتانسیون یک ضد هیپرتانسیو خوراکی شروع می‌شود. 
۵ جذب و دفع راکنترل کنید. انسناد گانگلیونی ممکن است ابتدا جریان خون کلیوی و به علاوه 
انقباضات عضلات ادراری و تمایل شدید به دفع ادرار را کاهش aas‏ قسمت تحتانی شکم را از نظر اتساع 
مثانه کنترل کنید. 
۵ بعضی از بیماران ظرف ۴۸ ساعت از شروع درمان به تری‌متافان مقاوم می‌شوند (تاکی فیلاکسی) در 
صورتی که فشار خون به دارو پاسخ نمی‌دهد. فوراً پزشک را ellas‏ سازید. 
مداخلات / ارزشیایی: یک آمپول ۱۰ میلی لیتری دارو را mg/ml)‏ -8( با ۵۰۰801 دکستروز ۵ کلرور 
سدیم 2۰/۹ یا رینگر تزریقی رقیق کنید. 
۵ انفوزیون وریدی با سرعت Y-Ymgimin‏ (۲-۴۵۱) شروع؛ سپس برای ابقاء اثر مطلوب تعدیل 
می‌شود. 
۵ سرعت جریان وریدی برای حفظ سطح فشار خون مطلوب توسط پزشک تجویز می‌شود. سرعت 
آنفوزیون باید به طور ثابت کنترل شود. افراد به طور قابل ملاحظه‌ای در پاسخ به دارو تفاوت دارند. 
۵ برای اندازه‌گیری دقیق سرعت جریان وریدی استفاده از یک پمپ آنفوزیون یا تنظیم کنندة 
میکرودریپ با وسیله مشابه پیشنهاد می‌شود. 
e‏ درحالی که فشار خون به دقت کنترل می‌شود. انفوزیون را باییستی بتدریج خانمه ab‏ بمنظور برگشت 
فشار خون به حالت طبیمی» قبل از بستن زخم در جراحی انفوزیون را متوقف می‌کنند. 
e‏ آنفوزیون تری‌متافان برای تجویز سایر داروها استفاده نکنید. 


اه وریدی ET‏ 


| Trimethoprim تریمتوپرد‎ | 


Primpex «Proloprim ,Primsol اسامی تجارتی:‎ 


۱۱۱۷ Trimipramine Smesilate 
۳۳۲۲۲۲۲۳۳۲ رو‎ 


داروهای ژدریک ادران 


ترکیبات ثابت: ترکیب دارو با سولفامتوکسازول یک داروی سولفانامید به نام‌های باکتریم (Bactrim)‏ یا 
سپترا (Septra)‏ می‌باشد. 
۳ دسته دلرویی: ضد عفونت 
۵ اشکال دارویی: قرص: ۱۰۰ و ۲۰۰۳۶۴ 
٭ فارماکوکینتیک: به خوبی و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. دارای انتشار وسیعی 
است و در SCF‏ نیز منتشر می‌شود. عمدتاً در کبد متابولیزه می‌شود و از طریق ادرار دفع می‌شود. به طور 
متوسط توسط همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۸-۱۰ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی» 
نوزادان افزایش یافته و در بچه‌ها کاهش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: بیوسنتز اسیدهای نوکلوئیک و پروتئین‌ها را توسط تداخل با متابولیسم اسید 
فولینیک بلوک کرده, اثر ضد باکتری ایجاد می‌کند. 
موارد استفاده: درمان شروع عفونت‌های بدون عارضه و حاد مجاری ادراری. پروفیلاکسی UTI‏ باکتریال» 
درمان پنومونی ناشی از پنوموسیستیس کارینی جزه استفاده‌های تابید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی: برای ابقاء سطحی یکسان و مداوم از دارو در ادرارء دوزهای دارو به طور مساوی و راس 
ساعت مصرف شوند. می‌توان بدون توجه به وعده غنایی دارو را مصرف کرد. در صورت بروز ناراحتی معده 
دارو به همراه غذا مصرف شود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجوېز: UTIS‏ حاد بدون عارضه: 
خوراکی در بالغین و سالمندان: V mg‏ هر ۱۲ ساعت یا ۲۰۰۳۴ Jess‏ در روز به مدت ۱۰ روز. 
دوزاژ در حضور نقص عملکرد کلیوی: 
دوز و دفعات مصرف دارو با توجه به شدت نارسایی کلیوی و غلظت سرمی دارو یا کلیرانس کراتینین 


EI b 
E توجآت‎ 
موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو» نوزادان کوچکتر از دو ماه آنمی مگالوبلاستیک ناشی‎ © 

از کمبود اسید فولیک. 
$ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی یاکبدی, بچه‌های دارای کروموموزوم X‏ و رکود مغزیء بیمارانی 
که احتمالاً دچار کمبود اسید فولیک هستند. 
حاملگی و شیردهی: دارو به راحتی از جفت عبور کرده و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء 
وه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداغلاس دلرویی: آن ناگ وئیست‌های فولات (مثل متوتروکسات) ممکن است ریسک آنمی 
مگالوبلاستیک را افزایش دهند. 
B‏ تغییر مسقادیر آزمسایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی BUN, SGPT(ALT),‏ 
SGOT(AST)‏ کراتینین؛ بیلیروبین را افزایش دهد. 
A‏ عوارش جالبی: شایع: راش, پوسته‌ریزی, طعم نامطبوع در دهان, تهوع, استفراغ, دیسترس اپی 
گاستریک 
احتمالی: حساسیت به نور 
£ راکنشهای مضر /اثرات سمی: سندرم استونس -جانسون, اریتما مولتی فرم» درماتیت اکسفولیاتیوه 
آنافیلاکسی به ندرت رخ می‌دهد. سمیت خونی (ترومبوسیتوپنی ,نوتروپنی «لکوپنی» آنمی مگالوبلاستیک) به 
احتمال بیشتری در سالمندان, معلولین؛ الکلی‌هاء مبتلایان به نقص عملکرد کلیوی یا بیماران مصرف کننده 
دوزهای بالای دارو رخ می‌دهد. 
© تدابیر پرستاری هه ناه 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به سابقه حساسیت به تریمتوپريم سئوال شود. قبل از دادن اولین دوز 
دارو برای کشت و آنتی بیوگرام نمونه‌گیری کنید. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتیجه کشت 
شروع شود. نتایج تست‌های هماتولوژیک پایه را بررسی و ثبت کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: پوست از نظر راش بررسی شود. نتایج آزمایشات هماتولوژیک تست‌های 
عملکرد کبدی و کلیوی را بررسی کنید. بیمار را از نظر ایجاد علائم سمیت خونی چک کنید: رنگ پریدگی» 
تبه زخم گلو, کسالت عمومی, خونریزی یا خونمردگی 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوزهای دارو را راس ساعت مصرف کند. دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند (ممکن است ۱۰-۱۴ 
روز طول بکشد). قرصها با معده خالی مصرف شوند. در صورتی‌که ناراحتی معده بروز نکند.از قرار گرفتن در 
معرض نور خورشیده U‏ اشعه ماوراء بنفش پرهیز کرده و از وسایل حفاظتی در مقابل نور خورشید استفاده کند. 
در صورت وقوع خستگی» رنگ پریدگی, تب زخم گلو کسالت عمومی, خونریزی یا خونمردگی فورا به 
پزشک اطللاع دهد. I‏ 


| Trimipramine Smesilate تری‌میبرامین مسیلات‎ | 


rimipramine Smesilate 4 ۸ 


QUIS») داروهای‎ 


اسامی تجارتی: Surmonti]‏ 

دسته دلرویی: ضد افسردگی سه حلقه‌ای 

لشکال دلرویی: قرص: ۲۵۳ قرص پوشش‌دار: ۱۰۰۳8 قطره: ZY‏ 

فارماکوکینتیک: به سرعت از مجرای گوارش جذب می‌شود اوج اثر دارو Y‏ ساعت پس از مصرف 
است. در کید متابولیزه می‌شود. نیمه عمر: ۹/۱ ساعت. این دارو از راه ادرار و مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو ضد افسردگی سه حلقه‌ای است که دارای عملکرد مشابه ایمی پرامین 
می‌باشد. اثراتآنتی کولینرژیک متوسط و سداتیو قوی دارد بنابراین در افسردگی توام با اضطراب و آشنتگی 
خواب مفید است. 

موارد استفاده: همانند موارد مصرف ایمی پرامین است. بیمار اولسر پپتیک» جزء موارد مصرف تایید نشده 


4 e Dm 


دارواست. 

° " - ۰ 

نگهداری / حمل و نقل: دارو را در ظروف سر بسته و در دمای c‏ ۱۵-۳۰ نگهداری کنید. مگر این 
که دستور دیگری داده شود. 


عا مارد مصرف / دوزاژ / طريقة تجویز: افسردگی: 

بالفین: روزانه ۷۲۵-۱۰۰۳۶ از راه خوراکی در دوزهای منقسم تجویز می‌شود؛ در صورت نیاز به تدریج 
تا Ye mg‏ در روز افزایش می‌یاید. دوز نگهدارنده معمولاً ۵٨۰-۱۵۰۳۵8‏ در روز می‌باشد. 

توجهات UM s‏ 
موارد منع مصرف: هیپرتروفی پروستات در خلال 29 بهبودی بعد از انفارکتوس میوکارد. 
موارد احتیاط: اسکیزوفرنی؛ همراه با الکتروشوک درمانی» تمایل به خودکشی بیماری قلبی - عروقی, 
کبدی تیروئیدی و کلیوی 
حاملگی / شیردهی: مصرف بی‌ضرر طی دوران حاملگی و به وسیله مادارن شیرده ثابت نشده است. از 
نظر حاملگی. جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دلرویی: ممکن است تا حدودی پاسخ ضد هیپرتانسیو بر داروهای کاهنده فشار خون را 
کاهش دهد. تضعیف کننده‌های CNS‏ الکل, خواب آورهاء باربیتورات‌ها و سداتیوها دپرسیون CNS‏ ,| 
تشدید می‌کنند؛ ممکن است اثر هیپوبروترومبینمی ضد انعقادهای خوراکی افزایش یابد؛ اتکلروینول ممکن 
است سبب دلیریوم گذرا شود؛ بالوودوپا و مقلدهای سمپاتیک ale)‏ ایی نفرین و نوراپی نفرین) احتمال بیش 
فعالی سمپاتیکی همراه با هیپرتانسیون و هیپرپیرکسی وجود دارد؛ با مهار کننده‌های مونوآمین اکسیداز, 
احتمال واکنش‌های شدید. سایکوز توکسیک و بی‌ثباتی قلبی - عروقی وجود دارد؛ متیل فنیدات سطوح 
پلاسمایی ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای را افزایش می‌دهد؛ داروهای تیروئید ممکن است احتمال 
آریتمی‌ها را افزایش دهند؛ سایمتیدین ممکن است سطوح پلاسمایی ضد افسردگی‌های سه حاقهای را 
افزایش دهد. 
پک عجار جانبی: حملات ناگهانی, لرزش, اغتشاش شعورء تسکین, تاری دید تاکیکاردی, هییوتانسیون 
وضعیتی, هیبرتانسیون, خشکی دهان, یبوست. ایلئوس فلجی, احتباس ادراری» حساسیت به نور, تعریق 
© تدابیر پرستاری ———— m—‏ 
بررسی و شناخت پایه: فشار خون و سرعت نبض را ule‏ دورة تعدیل درمان با ضد افسردگی سه حلقه‌ای 
(ICA)‏ کنترل کنید. در صورت افت فشار خون بیشتر از  Y-mmHg‏ وجود افزایش ناگهانی در سرعت 
نبض, از دادن دارو خودداری کرده و پزشک را مطلع سازید. 
۵ هیپوتانسیون وضعیتی ممکن است به قدری شدید باشد که هنگام راه رفتن بیمار نیاز به اقدامات 
کمکی محافظتی باشد. به بیمار بیاموزید تا از وضمیت خوابیده به ایستاده به طور آهسته و در چند مرحله 
تغییر وضعیت دهد. 
e‏ علائم اختلال عملکرد کبدی را گزارش کنید: پوست و اسکلرای زرد مدفوع کم رنگ» خارش و 
ناراحتی شکمی. . 
۵ تومورهای خفیف که یک عارضه جانبی اکستراپیرامیدال پریشان کننده است» باید به پزشک گزارش 
شود. 
۵ الگوی دفع مدفوع و نسبت جذب و دفع راکنترل کنید. پبوست شدید و احتباس ادرار مشکلات بالقوه. 
خصوصاً در سالمندان هستند. افزایش دریافت مایعات را به حداقل ۱۵۰۰0۵1/09 (در صورت مجاز بودن) 
توصیه کنید. 
۵ سطوح مخاطی دهان را در صورتی که بیمار تحت درمان با دوزهای بالاست روزانه بررسی کنید. به 
بیمار سرپایی تاکید کنید تا نشانه‌های استوماتیت و خشکی مخاط دهان را گزارش کند. 
۵ درصورتی که خشکی بیش از حد دهان مشکل است» درمان علامتی را برقرار سازید. زخم یا خشکی 
دهان می‌تواند علت عمدهُ مصرف کم (ناچیز) غذا و عدم پذیرش ol‏ باشد. درباره مصرف جایگزین بزاق با 
پزشک مشورت کنید. 
0 دارو ممکن است سیب عدم تحمل به گرما یا سرما شود. دمای محیط را تنظیم نموده و لباس بیمار را 
براساس آن تعویض نمائید. 
۵ بیمار به شدت افسرده» به ویژه به خاطر تعریق بیش از حد نناشی از دارو ممکن است در رعایت 

شت فردی نیاز به کمک داشته باشد. 

۵ در صورتی که بیمار مقادیر زیادی الکل مصرف می‌کند. XL‏ به خاطر داشته باشید که تقویت اثرات 
۸ ممکن است خطر مصرف مقادیر بیش از حد دارو و یا اقدام به خودکشی را افزایش دهد. 
مداخلات / ار زشیابی 


* s 


۱۱۱۹ Triptorelin 


داروهای ژذریک ادران 


۵ برای کاهش ناراحتی معده, دارو را همراه با غذا تجویز کنید. 
۵ برای اطمینان از این که بیمار دارو را جمع آوری نمی‌کند (به قصد خودکشی) بر خوردن دارو نظارت 


کنید. 

MM‏ آموزش بیمار / خانواده: بیمار را مطلع سازید که ممکن است توانایی انجام کارهای نیازمند 
هوشیاری و مهارت مختل شود. 

6 به بیمار تاکید af‏ داروهای بدون نیاز به نسخه (OTC)‏ را جزء با تایید پزشک مصرف نکند. 

۵ اثرات الکل و تری میییرامین هنگامی که طی درمان با یکدیگر مصرف شوند حداکثر به مدت Y‏ هفته 
پس از قطع TCA‏ تشدید می‌شود. 

۵ به بیمار توصیه کنید که اثرات باربیتورات‌ها و سایر تضعیف کننده‌های CNS‏ نیز ممکن است به وسیله 
تری میپرامین تشدید شوند. 

6 بیمار را از این حقیقت آگاه سازید که چون ضد افسردگی‌های سه حلقه‌ای یک دورة تاخیر' ۲-۴ 
هفته‌ای co‏ پاسخ درمانی به تعویق خواهد افتاد (افزایش دوز مصرفی دوره را کوتاه acf qa‏ بلکه شیوع 
واکنش‌های ناخواسته را افزایش می‌دهد). این دوره سبب عدم پذیرش درمان می‌شود. برای اطمینان از این 
که درمان قطع نمی‌شود. مصرف دارو راکنترل کنید. 


| Triple sulfa (Vaginal) تریپل سولفا (وازینال)‎ | 


Sulfa-Gyn .Gyne-sulf Femguard Daytosulf. 2 u اسامی‎ 
دسته دارویی: آنتی‌بیوتیک واژینال سولفونامید‎ Q 


۵ اشکال دلرویی: 
سولفاتیازول سولفاستامید سولفابندازول 
کرم واژینال AYIA Arie‏ ۳۷ 
قرص واژینال Wwr/amg‏ روز YAYmg‏ 


e‏ فارماکوکینتیک: سولفانامیدهاء از طریق مخاط دستگاه واژینال جذب مي‌شوند. 
عملکرد / اثرات درماني: سولفونامیدها داروی ضد عفونی کننده باکتریواستاتیک با طیف اثر گسترده 
هستند که به طور رقابتی آنزیم دی‌هیدروپتروات سنتتاز باکتریایی را مهار می‌کنند. این عمل پاعث مهار 
ساخت اسیدفولیک می‌شود. 
موارد استفاده: درمان التهاب ولوواژینال ناشی از کاندیدا آلبیکنس, تریکوموناس واژینالیس و هموفیلوس 
واژینالیس (گاردنلا واژینالیس) 
.29 موارد مصرف / دوزاژ / Ro e‏ تجویز: کرم واژینال 

بالغین: ۴-۵ (یک اپلیکاتورپُر) از راه واژینال دوبار در روز قبل از خواب و بعد از بیداری به مدت ۴-۶ 
روز استعمال می‌شود. سپس مقدار مصرف به نصف یا یک چهارم کاهش می‌یابد. 

قرص واژینال 

بالفین: یک قرص از راه واژینال دوبار در روزه قبل از خواب و بعد از بیدار شدن از خواب به مدت ۱۰ 
روز استعمال می‌شود. در صورت لزوم این دوز تکرار می‌شود. 

توجهات م N‏ 
موارد احتیاط: کمبود G6PD‏ عیب کار کبد. عیب کار کلیه و یا پورفیری 
حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
/ عجارض جانبی؛ واکنش‌های حساسیتی به دارو (خارش» قرمزی پوست. التهاب یا تحریکی که قبل از 
درمان وجود نداشته است) با مصرف این دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری 
AR‏ آموزش بیمار / خانواده: در صورت آبستنی, قبل از استفاده از اپلیکاتور با پزشک مشورت کنید. 
e‏ دورة درمان راحتی در صورت شروع قاعدگی کامل کنید. استعمال دارو را در طول دورۂ قاعدگی نیز 
انامه دهید. 
۵ در صورتی که یک نوبت استعمال دارو را فراموش کردید. به محض به یاد آوردن آن را استعمال کنید 
ولی اگر زمان استعمال نوبت بعدی فرا رسیده باشد. از استعمال نوبت فراموش شده خودداری کنید. 
۵ در صورتی که پس از چند روز درمان بهبود مشاهده نشد. به پزشک مراجعه کنید. 
9 برای درمان عفونت و پیشگیری از عود مجدد آنء اصول بهداشتی را رعایت کنید. 
0 به منظور جلوگیری از بروز مجدد عفونت» همسر بیمار باید از کاندوم استفاده نماید. همسر بیمار نیز 
ممکن است به درمان نیاز داشته باشد. در صورت انجام مقاربت در طول درمان, استعمال دارو را ادامه دهید. 
۵ قبل از استعمال نوبت بعدی» مهبل را بشوئید. 


| Triptorelin تریپتورلین‎ | 


1- lag period 


Tromethamine / ۰ 


M‏ — داروهای A3»)‏ اهران 


اسامی تجارتی: Trelstar Depot .Decapeptyl‏ 
دسته دارویی: ضد نتوپلاسم (انالوگ هورمون ریلیز haz‏ گونادوتروپین) 
۵ اشکال دارویی: محلول تزریق عضلانی (دپوت): v/vamg/vial‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: بدنبال تزریق عضلانی بخوبی جذب می‌شود. نیمه عمر: ۳ ساعت. سطح خونی اوج: 
۱ ساعت. مدت اثر: Y‏ هفته. 
عملکرد / اثرات درمانی: آنالوگ صناعی هورمون مترشح هورمون لوتئینیزه کننده (LHRH)‏ اساسا 
موجب افزایش گذرای تستوسترون می‌شود با این حال با تجویز مداوم سطوح تستوسترون کاهش می‌یابد و 
لذا گونادوتروپین‌هاء تستوسترون و استرادیول کاهش می‌یابد. اثرات درمانی: کاهش سطوح تستوسترون و 
بالنتیجه کاهش گسترش سرطان پروستات. 
موارد استفاده: درمان تسکینی سرطان پیشرفتۀ پروستات هنگامی که ارکیکتومی با تجویز استروژن ممنوع 
بوده یا قابل قبول نمی‌باشند. 
دوزاز / طریقه تجویز 
سرطان پروستات 
بالغین: Y-Y/Vamg‏ ماهی یک بار 
توجهات ‏ بچ sse: š‏ 
@ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به این دارو یا مواد مشابه, کودکان: موارد احتیاط: ضایعات 
مهره‌ای متاستاتیک و / یا انسداد مجرای ادرار تحتانی یا فوقانی (نشانه‌ها ممکن است موقتاً پس از شروع 


درمان بدتر شوند). Ñ‏ ۲ 
ین / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی؛ در گروه دارویی × قرار 
دارد. 


€ تداضلات دلرویسی: از مصرف همزمان داروهای هیپرپرولاکتینمی باید اجتناب شود (ممکن است 

تعداد محل‌های گیرندۀ دارو را کاهش دهند). 

ول عوارض چانبی: سرگیجه. ناپایداری عاطفی, خستگی, سردرد» خواب آلودگی. ۷ هیپرتانسیون. 

Jul :GI‏ استفراغ» GU‏ ناتوانی جنسی (شایع)» احتباس ادراری» عفونت مجرای ادرار. Skin‏ خارش. 

:Hematologic‏ آنمی. :Local‏ درد موضع تزریق. :MS‏ درد عضلانی - اسکلتی. :Other‏ راکسیون‌های 

آلرژیک شامل آنافیلاکسی و آنژیوادم. 

© تدابیر پرستاری ME‏ 

بررسی و شناخت پایه 

S‏ بیمار را از نظر نشانه‌های سرطان پروستات قبل از درمان و در سراسر آن بررسی کنید. نشانه‌ها ممکن 
است بدتر شوند یا نشانه‌های جدیدی (درد استخوان» نوروپانی. هماچوری, انسداد مجرای خروجی 
پیشابراه یا متانه) ممکن است در طول اولیه هفته‌های درمان بروز کند. 

بیمار را از نظر علائم و نشانه‌های آنافیلاکسی (دیس‌بنه, راشء ادم حنجره) پس از هر دوز کنترل کنید. 
دیفن هیدرامین, اپی‌نفرین و تجهیزات احیاء را در دسترس بگذارند. 

ملاحظات تست آزمایشگاهی: پاسخ را با اندازه‌گیری سطوح تستوسترون سرم و آنتی‌ژن اختصاصی 
پروستات بطور دوره‌ای در طول دارودرمانی کنترل کنید. 

مداخلات / ارزشیابی 

تربیتورلین باید تحت نظارت یک پزشک مجرب اجرا شود. 

دارو را با افزودن Yml‏ آب استریل تزریقی حل کنید. Jus‏ را بخوبی بهم بزنید تا سوسپانسیون 

یکنواختی حاصل شود. سوسیانسیون ظاهری شیری خواهد داشت. تمامی محتویات ویال را بکشید و 

بلافاصله تزریق کنید. محلول بلااستفاده b‏ دور بریزید. 

محل‌های تزریق را بطور دوره‌ای تعویض کنید. 

آموزش بیمار / خانواده 

هدف از تجویز تربیتورلین را به بیمار و خانواده او توضیح دهید. 

ممکن است موجب سرگیجه شود. بیمار را برحثر دارید تا شناخته شدن پاسخ به دارو رانندگی یا سایر 

فعالیت‌های نیازمند هوشیاری را انجام ندهد. 

بر اهمیت معاینات روتین برای کنترل عوارض جانبی و بررسی پاسخ تاکید کنید. 


| Tromethamine ترومتامین‎ | 


«Thamacetat , Tromlipon , Tris , Thioctacid , Ploemix-Alpha «Tham اسامی تجارتي:‎ 


B 


Thamesol 
لا دسته دلرویی: آمین ارگانیک فاقد سدیم» قلیابی‌کننده سیستمیک‎ 
Inj: 18g/500ml شکال دارویی:‎ ۵ 


d‏ فارماکوکینتیک: توزیع: دارو به سرعت در فضای خارج سلولی - در حالت پایدار کمی بیش از آب 
کل بدن توزیع می‌شود و به آرامی به داخل سلول نفوذ می‌کند. نیمه عمر جذب: ۶-۵ ساعت. دفع: ادرار 1/۷۵ 
به مدت ۸ ساعت 


۱۱۲۱ Tropicamide 


داروهای ژذریک ادران 


عملکرد / اثرات درمانی: به عنوان پذیرنده یون هیدروژن عمل می‌کند. به On‏ هیدروژن ترکیب می‌شود. 
و باعث آزادسازی بافر بی‌کربنات می‌شود تا اسیدوز را اصلاح کند. این دارو اسیدوز متابولیک و تنفسی را 
اصلاح می‌کند و دی اکسید کربن را محدود می‌کند. همچنین یک دیورتیک اسموتیک است. 

.29 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

تصحیح اسیدوز متابولیک در جراحی بای پس قلبی با ایست قلبی 

بالفین: دوزاژ به Base Deficit (BD)‏ بستگی دارد و به صورت زیر محاسبه می‌شود. 

ml‏ محلول 0.334 ترومتامین موردنیاز 1.1 x BD (mEq/L) x‏ وزن (Kg)‏ دوز تام باید حداقل 
ظرف یک ساعت تجویز گردد و از S00mg/kg‏ تجاوز نکند. دوز معمول محلول 0.381 (ترومتامین 
(3.6-10.8g‏ را می‌توان در ورید محیطی بزرگ تجویز نمود. در صورت باز بودن قفسه سینه» 55-105ml‏ از 
محلول 0.334 (ترومتامین 2-68) در حفره بطنی (و نه در داخل عضله قلب) تزریق شده است. برای اسیدوز 
سیستمیک در طی جراحی بای پس قلبی دوز SD‏ معمول محلول 0.386 عبارتست از 9301/18 (ترومتامين 
t (324mg/kg‏ حدود 500۳1 (ترومتامین 182) برای اغلب بالفین. 
تبتراسیون اسیدیته بیش از حد خون ذخبره در پمپ اکسیژناتور در طی جراحی بای‌پس 

بالفین: 15-77ml‏ (ترومتامین 0.5-2.58) از محلول 0.336 به هر 500ml‏ خون؛ براساس pH‏ 
خون, اضافه می‌شود. 
توجهات بجی 5 3 
موارد منع مصرف: حساسیت به .tromethamine‏ مسمومیت با سالیسیلات 
آنوری» اورمی, اسیدوز؛ تنفسی مزمن؛ حاملگی (مگر در موارد حاد مهیلک) 
موارد احتیاط: 
هشدار در ارتباط با عوارض جانبی 
هشدار: با دوزهای بالا هیپوگلیسمی رخ می‌دهد. 
احتیاط در ارتباط با بیماران دپرسیون تنفسی به خصوص اگر بیمار اینتوبه است. 
در بیماران با اختلال کلیوی احتیاط کیند دوز را کم کرده بر pH‏ ادرار نظارت کنید. 
هشدار: از نشت دارو در محل تزریق اجتناب شود که باعث نکروز بافت می‌شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداغلات 

آمفتامین‌ها: ع ۸۱۵1101210 ممکن است دفع آمفتامین را کاهش دهد. 

:Tromethamine‏ ممکن است غلظت سرمی Flecainide‏ را افزایش دهد. 

گنه کنه: ممکن است Alkalinizing‏ غلظت سرمی گنه گنه را افزایش دهد. 

,2 عوارض جانبی: شایع: ندارد. 

احتمالی: هایپرولمی, Venospasm‏ » هیپرکالمی» هیپوگلیسمی, نکروزکبدی, فلبیت. آپنه ادم ریهء 
دپرسیون تنفسی 

3 واکنشهای مضر / اثرات سمی هیپرکالمی, دپرسیون تنفسی 

Q‏ تدابیر پرستاری 
(۸ آموزش بیمار / خانراده 

در طول اولین دوزهای دارو علائم حساسیت و آلرژیک را در بیمار بررسی کنید با بروز علائم حساسیت 
دارو را قطع کنید پزشک را مطلع کنید. 

در صورت أنفوزیون وریدی محل انفوزیون را مرتباً چک کنید. در صورت نشت دارو محل بافت نکروز 
خواهد شد در طول مدت درمان بیمار را از نظر بروز عوارض جانبی پایش کنید. 

در طول درمان الکترولیت‌های سرم. عملکرد کلیوی, گازهای خونی شریانی» ECG‏ مکررء وضعیت 
مایعات و میزان تهویه را تحت پایش قرار دهید. 


ND | Tropicamide تروپیکامید‎ | 


اسامی تجارتی: Tropicacyl Mydriacyl‏ 
لا دسته درویی: میدریاتیک, سیکلوپلژیک 
۵ اشکال دارویی: قطره استریل چشمی: ۰/۵ و 7۱۷۷/۷ 
٭ فارماکوکینتیک: شروع اثر: سریع (یک دقیقه). اوج اثر: میدریاز ۲۰-۴۰ دقیقه؛ سیکلوپلژی ۲۰-۳۵ 
دقیقه. مدت اثر: میدریاز ۶-۷ ساعت. سیکلوپلژی ۲-۶ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: تحریک کولینرژیکی عضلة اسفنکتر عنبیه (اتساع مردمک) و Mae.‏ مژگانی 
تطابق دهندهٌ عدسی‌ها را (فلج تطایقی) مسدود می‌کند. 
موارد استفاده: به منظور ایجاد میدریاز و سیکلوپلژی برای اقدامات تشخیصی چشم 
<< موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: سیکلوپلژیک: 

بالفین و کودکان: یک تا دو قطره از محلول ۰/۵ یا ZY‏ در هر چشم چکانده می‌شود. این دوز ۵ دقیقه 
بعد تکرار می‌شود. در صورتی که در مدت ۲۰ تا ۳۰ aiio‏ اثر بالینی ایجاد نشد یک قطره اضافی چکانده 
می‌شود. 

معاینات ته چشم: 


E 
2222 


f es 


Tropicamide 4 ۷ 


داروهای ژخرجک oU‏ 


بالفین: یک تا دو قطره از محلول ۰/۵ با ZA‏ ۱۵ تا ۲۰ دقیقه قبل از معاینه در هر چشم چکانده 
می‌شود. در صورت ضرورت هر ۳۰ دقیقه تکرار می‌شود. 
Me FN‏ 
۵ موارد منع مصرف: گلوکوم زاویه بسته شناخته شده یا مشکوک. مصرف بی‌ضرر در حاملگی ثابت 
نشده است. 
۶ موارد احتیاط: اطفال, کودکان با آسیب مفزی U‏ فلج اسپاستیک» سندرم داون. 
حاملگی / شیردهی: به داروی «آتروپین» مراجعه شود. 
© تداخلات دارویی: به داروی «آتروپین» مراجعه شود. 
Z‏ عجارض جالبی: واکنش‌های سایکوتیک, اختلالات رفتاری در کودکان» خواب آلودگی یا ضعف 
غیرعادی» سردرد, تاکیکاردی» سوزش یا گزش گذراء ترس از oy‏ تاری دید افزایش جزئی فشار داخل چشم. 
تعریق, برافروختگی» واکنش‌های آلرژیک. 
© تدابیر پرستاری جات 
بررسی و شناخت پایه: به طور دوره‌ای ضربان قلب راکنترل و شروع تاکیکاردی را گزارش کنید. 
مداخلات / ارزشیایی: احتمال جذب سیستمیک دارو ممکن است با اعمال فشار بر کیسۂ اشکی 
ضمن چکاندن قطره و ۱ تا Y‏ دقیقه پس از آن کمتر شود. 
0 آموزش بیمار / خانواده: از قبل به بیمار اطلاع دهید که هنگام چکاندن دارو احساس سوزش گنرا 
ایجاد می‌شود. 
6 ترس از نور ۲ ساعت پس از کاربرد دارو برطرف می‌شود؛ در صورت شدید بودن, به بیمار توصیه MS‏ 
که از عینک تیره استفاده کند. 
@ به بیمار تذکر دهید در صورت وجود تاری دید از رانندگی و فعالیت‌های خطرناک خودداری نماید. 


۱۱۲۳۲ Urofollitropin 


داروهای ژذریک اجران 
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Urea اوره‎ 


:Aquacare «Dr Scholl's Smooth Touch Deep Mousturizing Creem اسامی تجارتی:‎ 
«Ureaphil «Ureacin «Utlra Mide «Nutraplus ,Lanaphilic ,Gormel ,Carmol , Atrac-Tain 
.Urisec ,Uremol .Uree .Ti-U-Lac .Dermaflex .Calmurid ,Aquacare .Aquadrate 
-Ureotop , Onychomal .Nubral ,Laceran ,Hyanti N .Elacutan , Basodexan .Velvelan 
«Hamilton Skin Cream ;Aquacare-HP .Fenuril «Caress ,Clamuril «Nutra Nutra plus 
Urecare 
لا دسته دارویی: نمک اسید کربنیک. دیورتیک اسموتیک‎ 
Injectable: 40g Vial (10gr .20gr .30gr) - 7/۴ لشکال دارویی: دنوم‎ é 

کرم Zt. ZY.‏ 14۵۰ شامپو موضعی: پاک‌کننده dec‏ ۰ 
Ju ۵‏ دلرویی در لیرلن: J; (Zee) (ace)‏ موضعی (330gr)‏ ؛ ۵۰ و ۳۵ امولسیون موضعی 
عملکرد /اثرات درمانی: اوره با حل کردن ماتریکس خارج سلولی باعث نرم شدن بافت هیپرکراتوتیک و 
در نتیجه نرمی بافت شاخی پوست می‌شود و یا پلاک ناخن را شل کرده و یا برمی‌دارد. 
.19 مرارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
کاهش فشار داخل جمجمه یا داخل چشم: پماد 4۵ - شامپو 1۱0 - 14۵۰ 

بالفین: 1-1.Sg/kg‏ از محلول 30% با Inf‏ 1۷ آهسته Jo‏ | 1-258 

کودکان بیش از Y‏ سال: 1.5g/kg IV Inf‏ آهسته 

کودکان تا ۲سال: 0.1g/kg IV Inf‏ آهسته. حداکثر 4ml/min‏ 

توجه: حداکثر jg‏ بالغین: 1208/4 برای تهید ]135 محلول 30% محتوای Jus‏ ۴۰گرمی اوره 
را با 150ml‏ محلول DSW‏ یا 12101۷ با 10% شکر Invert‏ در آب مخلوط نمایید هر ml‏ از محلول 
30% حاوی 300۳2 اورہ است. 

SIADH‏ (غیر قطعی) 

بالفین: 80g‏ محلول ۰3096 IV‏ طی 6h‏ 
دیورز (غیر قطعی) 

بالفین و کودکان بیش از ۲ سال: 1.5g/kg‏ محلول 30% با IV Inf‏ آهسته طی 0.5-21 

کودکان تا Y‏ سال: 0.1-1.Sg/kg‏ محلول 30% IV Inf‏ آهسته طی 0.5-2h‏ 

EOS oa d 

mE‏ مصرف: اختلال شدید عملکرد کلیه, دهیدراسیون بارزء نارسایی به بارز کبدی - حساسیت 
به اوره یا هر یگ از اجزای آن. خونریزی فعال داخل جمجمه؛ بیماری سیکل سل با درگیری .CNS‏ 
qu‏ پوستی ویروسی 

موارد احتیاط: اوره را در نزدیکی‌های چشم نباید استفاده کرد - در صورت شکستگی و eer‏ 
احتیاط شود. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلاس دارویی: تداخلات دارویی قابل توجهی وجود ندارد. 
بل عوارض جانبی: شایع: سردرده تهوع و استفراغ. احتمالی:به صورت محلی موجب سوزش گذرا در 
محل می‌شود. 

راکنشهای مضر / اثرات سمي: ندارد. 


| Urofollitropin اوروفولیتروپین‎ | 


8 اسامی تجارتی: Fertinex-Metrodin‏ 

(FSH دسته دلرویی: ضد ناباروری (گنادوتروپین‎ Q 

In] powder: 75, 150unit لشکال دارویی:‎ é 
ساعت و در تزریق‌های متمادی‎ YY فارماکوکینتیک: نیمه‌عمر حذفی: به‌صورت تزریق زیر پوستی:‎ o 
ساعت است. به‌صورت تزریق عضللانی: ۳۷ ساعت و در تزریق‌های متمادی ۱۵ ساعت مدت زمان لازم‎ ۱ 
برای رسیدن به پیک غلظت» به‌صورت تزریق زیر پوستی, ۲۱ ساعت و درتزریق‌های متمادی ۱۰ ساعت‎ 
است. به‌صورت تزریق عضللانی: ۱۷ ساعت و در تزریق‌های متمادی ۱۱ ساعت است.‎ 


Urokinase ۸ ۴ 


داروهای (خریک اران 


عملکرد / اثرات درمانی: از طریق تحریک فولیکولهای تخمدان در نارسایی اولیه تخمدان عمل می‌کند. 
19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جهت باردار شدن هنگامی که فرد سندرم پلی کیستیک (PCO)‏ داشته باشد: Ya‏ واحد از دارو به 
صورت زبرپوستی و یا عضلانی یک بار > روز برای Y‏ روز یا بیشتر تجویز می‌گردد. 
جهت باروری در بزرگسالان: ۵۰ واحد زیرپوستی یا داخل عضلانی یک بار در روز تزریق می‌گردد. 
دوره درمانی احتمالاً ۲ یا ۳ روز بعد از شروع دوره قاعدگی آغاز می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه X‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. 
تداخلات دارویسی: در این مورد گزارشی نشده است. 
پل عوارض چالبی: درد شکم یا لگن, نفخ (ee)‏ درد یا تورم محل تزریق با شیوع زیاد و درد شدید معده 
یا شکم. نفخ متوسط یا شدید. کاهش میزان ادرار» تب و افسردگی, تهوع» استفراغ یا اسهال (ادامه دار و 
شدید)» درد شدید لگن کوتاه شدن نفس, راش یا تاول پوستی, تورم قسمت پایینی پاها و افزایش وزن j‏ 
شیوع کمتر گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری — فككت 
تزریق این دارو به صورت زیرجلدی و یا عضلانی انجام می‌گیرد. 
در ترومبوآمبولیسم شریانی با احتیاط مصرف شود. 
درصورت تغییر رنگ و وجود ذرات معلق, از تجویز دارو خودداری نمائید. 
Jus‏ خشک را در درجه حرارت ۳-۳۰ درجه سانتیگراد و در ظرف مقاوم به نور نگیهداری شود محلول 
آماده شده را سر وقت مصرف نمائید و مقدار باقیمانده را دور بريزید. 
درصورت بروز درد شدید لگنی, تهوع» استفراغ و افزایش وزن از مصرف این دارو خودداری نمائید. 
ثبت درجه حرارت بدن بیمار بصورت روزانه هنگام مصرف این دارو مفید است. 
درصورت مشکوک بودن به حاملگی به پزشک مراجعه نمائید. 
به بیمار توصیه نمائید تا پایان دارودرمانی و درصورت امکان تا زمان تخمک گذاری عمل جنسی 
روزانه داشته باشد. 
احتمال زایمان چندقلو در مصرف اين دارو وجود دارد. 


m 
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| Urokinase اوروکیناز‎ | 


اسامی تجارتی: Ukidan Abbokinase‏ 
لا دسته دلرویی: ترومبولیتیک 
۵ اشکال دارویی: پودر تزریقی: ویال ۲۵۰۰۰۰ واحدی, ۵۰۰۰ واحد در هر میلی لیتر 
۵ اشکال دلرویی در لیران: وبالهای تزریقی: ۷۵۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰ واحدی 
de‏ فارماکوکینتیک: توسط کبد سریعا از جریان خون تصفیه می‌شود. مقادیر خیلی کمی از آن در ادرار و 
صفرا ترشح می‌شود. نیمه عمر دارو ۲۰ دقیقه می‌باشد. زمان لازم برای رسیدن به اوج اثر یمنی برقراری 
مجدد پرفوزیون عضله قلب» ۲۰ دقیقه تا دو ساعت (متوسط ۴۵ دقیقه) پس از شروع درمان وریدی می‌باشد. 
اثر دارو چند ساعت پس از قطع مصرف دارو از بین می‌رود. در طی Y‏ ساعت پس از قطع «aep‏ زمان 
ترومبین معمولا به کمتر از دو برابر میزان طبیعی خود می‌رسد. با وجود این زمان پروترومبین (PT)‏ به 
ندرت ممکن است برای مدت ۱۲-۲۴ ساعت پس از قطع درمان همچنان طولانی باشد. 
عملکرد و اثرات درمانی: اثر ترومبولیتیک: این دارو از طریق فعال کردن تبدیل پلاسمینوژن به پلکسمین 
موجب اختلال ترومبوز می‌شود. 
موارد استفاده: حل کردن آمبولی حاد ریوی, آمبولی همراه با عدم ثبات همودینامیک, ترومبوز حادی که 
موجب مسدود شدن شریان‌های کرونر شده و با انفارکتوس میوکارد همراه باشد. موجب باز شدن کانترهای 
۷ می‌شود که توسط لخته بستن خون يا فیبرین مسدود شده‌اند. سایر موارد مصرف این دارو شامل 
شانت‌های شریانی - وریدی لخته‌ای» ترومبولیز در چشم» ترومبوز وریدهای عمقی (DVT)‏ و انسداد عروق 
محیطی می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: ویالهای دارو در یخچال نگهداری می‌شوند. بلافاصله قبل از مصرف باید 
حلال به آنها اضافه کرده و دارو را برای تزریق آماده نمود. بعداز حل کردن دارو می‌توان به مدت ۲۴ ساعت 
آن را در دمای اتاق یا در یخچال نگهداری کرد. محلول آن شفاف و بدون رنگ است. اگر رنگ محلول تغییر 
کرده و از حالت بی‌رنگ خارج شد. از مصرف دارو باید خودداری کرد. 

تجریز وربدی: توجه: بایستی در طی ۱۲-۲۴ ساعت بعد از تشکیل لخته دارو تجویز شود. اثر آن بر 
لختههای کهنه‌تر و یا لخته‌های Sj‏ تثبیت شده خیلی کم <l‏ 

توسط پمپ انفوزیون IV‏ از طریق کانتر وارد شده به شریان کرونر دچار ترومیوزه و یا توسط سرنگ به 
داخل کاتتر IV‏ مسدود شده تزریق می‌شود. 

برای انفوزیون IV‏ یک Jus‏ ۲۵۰۰۰۰ واحدی دارو با ۵ لیتر آب مقطر حل شود تا محلولی بالطب 
1 / ۵۰۰۰۰0 تهیه شود. می‌توان سپس آن را با ۲۰۰ میلی لیتر دکستروز ۵ و یا سرم نمکی ٩/1/۰بیشتر‏ 
DI‏ 

برای تزریق مستقیم در داخل شریان‌های کرونر سه ویال ۲۵۰۰۰۰ واحدی را با ۵۰1 آب مقطر 
استریل حل کنید. سپس آن را با ۵۰۰501 سرم 7/۵ 12/۷۷ یا ۰/۹ NaCI‏ جهت دستیابی به غلظت ۱۵۰۰ 


۱۱ / Urokinase — 


داروهای ژخریک ادران 


واحد در هر میلی لیتر رقیق کنید. 

به طور فوری ویال را بچرخانید تا حل شود. هرگز Jus‏ را تکان ندهید. 

محلول حاصل از حل کردن اوروکیناز را می‌توان به وسیله فیلترهای دارای قطره ۰/۳۵ میکرون یاکمتر 
پالایش نمود. 

اگر خونریزی خفیفی در موضع تزریق دارو ایجاد ad‏ موضع را به مدت ۲۰ دقیقه فشار داده و سپس 
روی آن پانسمان فشاری ببندید. 

اگر خونریزی غیرقابل کنترل اتقاق atl‏ بلافاصله انفوزیون دارو را قطع کنید (کم کردن جریان 
انفوزیون ممکن است موجب بدتر شدن خونریزی شود برای کنترل خونریزی هرگز از دکستران 
(Dextran)‏ استفاده نکنید. 

موقع تزریق داروء از استعمال فشار بی مورد به کانتر تزریق دارو پرهیز کنید [می‌تواند موجب پاره شدن 
کانتر و یا راندن لخته به داخل جریان خون شود). 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: آمبولی ریوی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: در شروع ۴۴۰۰/۸2 با ریت As ml/hr‏ در طی ۱۰ دقیقه داده می‌شود. 
مقدار ع۴۴۰۰۲[/2 با ریت Vaml/kg‏ به مدت ۱۳ ساعت تجویز می‌شود. کانتر تزریق در پایان شسته شده و 
درمان با داروهای ضد انعقاد ادامه داده می‌شود. 

ترومبوز شربان کرونر: 

داخل کرونری" در بالفین و سالمندان: ۶۰۰۰۱۵/۳00 به مدت بیشتر از Y‏ ساعت. 

توجه: قبل از شروع درمان, ابتد ۲۵۰۰-۱۰۰۰۰ واحد هپارین به صورت وریدی به بیمار تزریق 3365 
سپس بعد از باز شدن شریان .هپارین درمانی را ادامه دهید. 

کانتر ۷] مسلود شده: 

ست سرم و سایراتصالات را از کار جدا a‏ سیس یک سرنگ mI‏ (سرنگ انسولین) رابا ۵۰۰۰ 
واحد اوروکیناز پر کرده و به آرامی به داخل کانتر تزریق 327 (برابر حجم داخل کانتر). سپس ۵ دقیقه صبر 
کرده و یک سرنگ ۵02 خالی را به کاتتر متصل کرده و باقیمانده لخته را آسپیره کنید. وقتی که کانتر مجدداً 
باز شد حدود ۴-۵ میلی لیتر خون از کاتتر کشیده و دور بریزید و سپس کاتتر را با سرم نمکی 4۰/٩‏ بشوئید و 
مجدد جریان مایعات یا سایر داروها را به کانتر وصل نمائید. 

توجهات Š SES muse‏ 
© موارد منع مصرف: خونریزی داخلی CVA «JU‏ تازه p)‏ طی دو ماه گذشته), جراحی داخل 
جمجمه یا داخل D‏ وجود نثوپلاسم داخل جمجمه‌ای. 
۶ موارد احتیاط: در صورت جراحی بزرگ یا خونریزی گوارشی اخیر p)‏ طی ۱۰ روز گذشته) زایمان 
alo‏ بیوپسی احشاء و ارگان‌هاء ترومای اخیر (احیاء قلبی ریوی» هیپرتانسیون شریانی کنترل نشده» ترومبوز 
بطن چپ آندوکاردیت» بیماری شدید کبدی یا کلیوی» حاملگی؛ سالمندی» بیماری عروق مغزیء رتینوپاتی 
دیابتی, ترومبوفلبیت» بسته شدن کانون AV‏ در موضع عفونی, با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: فقط در مواردی استفاده شود که سود آن به خطرات موجود برای جنین بچربد. هنوز 
مشخص نشده که آیا این دارو از جفت عبور کرده و به جنین می‌رسد یا این که در شیر پستان ترشح می‌شود. 
از نظر حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

تداغلات دارویی: داروهای ضد انعقاد. هپارین ممکن است موجب افزایش خطر هموراژی شوند. 
داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی (NSAIDs)‏ مهار کننده‌های تجمع پلاکتی ممکن است خطر 
خونریزی را افزایش دهند. داروهای آنتی فیبرینولیتیک (مثل اسید آمینوکاپروئیک و غیره) ممکن است دارای 
اثر آنتاگونیستی باشند. 
D‏ تفییر مقادیر آزمایشگاهی: در طی انفوزیون سطح پلاسمینوژن و فیبرینوژن را کاهش می‌دهد, 
زمان لخته بستن (CT)‏ را کاهش می‌دهد (که نشانگر وجود فعالیت لیز لخته است). موجب افزایش TT,‏ 
PT, APTT‏ می‌گردد. 
A‏ عجار جانبی؛ شایع: خونریزی سطح در موضع تزریق (سوراخ وریدی» سوراخ محل ورود FAS‏ 
شربانی. محلهای برش جراحی» محلهای تزریق عضلانی» مناطق پشت صفاقی و یا داخل جمجه‌ای 
خونریزی داخلی (مجاری گوارشی, مجاری ادراری» واژینال). 
احتمالی: تهوع و استفراغ؛ خونریزی‌های سطحی 
نادر: واکنش آلرژیک خفیف 

توجه: اوروکیناز برخلاف استرپتوکینازه مستقیماً به لخته خون حمله می‌کند و تبدیل پلاسمینوژن به 
پلاسمین را فعال می‌کند. این دارو به عنوان یک عارضه جانبی کمتر موجب تب می‌شود ZY-Y]‏ در مقابل 
احتمال ۳۰ ایجاد تب در مصرف استرپتوکیناز) (کلولاند و همکاران 88A Y‏ ص ۴۶۲). 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: خونریزی داخلی شدید ممکن است اتفاق بیافتد. لیز کردن ترومبوز 
کرونری ممکن است موجب تولید آریتمی‌های دهلیزی یا بطنی شود. 


EE 


بررسی و شناخت پایه: از انجام p‏ شرا تهاجمی قبل و حین درمان با این دارو پرهیز کنید: اگر 
برقراری یک خط شریانی ضروری می‌باشد. از شریان‌های اندامهای فوقانی استفاده کنید. سطح هماتوکریت, 


1- Intracoronary 2- Cleveland et al 


EES Cholic Acid ۶‏ دازوهای ژذریک ادران 
سس -_-صددسصسص<سص« ‏ س سح سس 


پلاکت. ترومبین (TT)‏ زمان ترومبوبلاستین فعال شده (APTT)‏ زمان پروترومبین (PT)‏ سطح 
فیبرینوژن را قبل از شروع تجویز دارو بررسی و کنترل کنید. 

مداخلات / ارزشیایی: برای pan‏ از خونریزی» بیمار را با دقت جابجا کرده و تا سر حد امکان کم 
جابجا شود. هرگز اوروکیناز را از طریق عضلانی تزریق نکنید. پاسخ بالینی و علائم حیانی (P, BP, T,‏ 
RR)‏ بیمار را هر ۴ ساعت کنترل کنید. هرگز BP‏ بیمار را از اندام تحتانی کنترل نکنید (احتمال 12۷1 وجود 
دارد). سطوح APTT, PT, TT‏ فیبرینوژن پلاسما را هر ۴ ساعت بعد از شروع درمان کنترل aes‏ یا از 
روتین‌ها و قواعد سازمان خود تبعیت کنید. کشت مدفوع از نظر خون مخفی لازم است. بیمار را از نظر کاهش 
فشار خون» افزایش نبض, شکایت از درد شکم یا کمر» سردرد شدید بررسی کنید (ممکن است شواهد 
خونریزی باشند). از بیمار در مورد افزایش مقدار خون دفعی قاعدگی ستوال کنید. نبض‌های محیطی و پوست 
از نظر خونمردگی و پتشی بررسی شود. بیمار را از نظر خونریزی از بریدگی‌های کوچک يا خراشیدگی‌های 
سطحی بدن معاینه کنید. ادرار بیمار از نظر هماچوری چک شود. در افراد مسن‌تر از ۷۵ سال بهتر است با 
احتیاط فراوان مصرف شود. زیرا احتمال وجود بیماری عروق منزی زمینه‌ای در این گروه زیاد است. 

توجه: بهتر است در طی کل دوره درمان بیمار در وضعیت استراحت در تخت (Bed Rest)‏ باشد. از 
رویه‌های تهاجمی و گرفتن درجه حرارت از راه مقعد خودداری شود. در صورت بروز تب, بیمار با پراستامول 
یا آسپرین تحت درمان قرار گیرد. روی موضع‌های دارای خونریزی خفیف به مدت ۲۰ انيه جهت قطع 
خونریزی فشار وارد شود. در صورت عدم انعقاد و بند آمدن خون به پزشک اطلاع داده و در صورت لزوم از 
پانسمان فشاری استفاده شود. بیمار را از نظر عوارض جانبی داروء به خصوص خونریزی‌های سطحی» Es‏ 
استفراغ تحت نظر بگیرید. بیمار از نظر علائم آلرژی از قبیل تب راش» خارش, لرز, تحت نظر باشد. 
واکنشهای آلرژیک خفیف به این دارو ممکن است توسط داروهای آنتی هیستامین درمان شوند. بیمار از نظر 
خونریزی مخاطی, خونمردگی راحت» خونریزی از بینی» اکیموز تحت پایش و کنترل باشد. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

موارد زیر آموزش داده شود: دلیل نیاز به مصرف دارو» عوارض جانبی دارو» گزاش هرگونه تفییری که 
نشانگر خونریزی باشد. 


| Ursodeoxy Cholic Acid ارسودوکسی کولیک اسید‎ | 


اسامی تجارتی: Actigall‏ 
لا an»‏ دلرویی: ماده حل کننده سنگ صفرا Ael)‏ صفراوی) 
۵ اشکال دلرویی: ja)‏ دو Ya«mg‏ هم ارد( Tab: 300mg / Cap: 300mg‏ 
* فارماکوکینتیک: حدود ٩۰‏ از روده کوچک جذب شده» بعد از جذب وارد ورید پورت شده و در کبد با 
گلیسین کنژوگه شده و سپس به مجاری صفراوی کبدی ترشح می‌شود. این دارو توسط کبد متابولیزه شده و 
کمی هم توسط باکتری‌ها تجزیه می‌شود. مقدار کمی هم از راه ادرار دفع می‌شود, 
عملکرد / اثرات درمانی: این دارو اسید صفراوی طبیعی است که به میزان کم در صفرای طبیعی انسان و 
به میزان بیشتر در صفرای بعضی از گونه‌های خرس یافت مي‌شود. ساخت و ترشح کبدی کلسترول را 
سرکوب کرده و جذب روده‌ای کلسترول را نیز مهار می‌کند. 
.9 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: انحلال سنگهای کیسه صفراء حاجب در رادیوگرافی - 
افزایش جریان صفرا در بیماران دارای پروتز مجرای صفراوی. مقدار A-Vampg/kgiday‏ در دو تا سه دوز 
منقسم تجویز می‌گردد. : 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه ‏ است و در شیردهی با احتیاط تجویز شود. 
ayapa €‏ دلرویسی: مصرف همزمان دارو با استروژن‌هاء داروهای OCP‏ و کلوفیبرات که ترشح 
کبدی کلسترول را افزایش می‌دهد و تشکیل سنگهای صفراوی کلسترولی را افزایش می‌دهند, ممکن است 
اثربخشی این دارو را خنثی کنند. کلسترامین وکلستیپول ممکن است با اثر این دارو از طریق کاهش جذب آن 
تداخل auf‏ 
پګ عوارض جالبی: سر درد خستگی, اضطراب, رینیت» تهوع, استفراغ, سوه هاضمه, احساس طعم فلزی» 
درد شکم» درد مجرای صفراوی, کوله سیستیت, نفخ. سرفه. خارش, بثورات جلدی» درد مفصلی, درد 
عضلانی, درد پشت. 
© تدابیر پرستاری  ume‏ 
جهت کاهش عوارض گوارشی» دارو b‏ می‌توان با غذا مصرف نمود. 
به بیمار اطلاع دهید که درمان با این دارو چندین ماه طول می‌کشد و احتمال دارد پس از ۵ سال عود 
سنگ ظاهر شود. 
ma‏ در طی مصرف این دارو هر ۶ ماه یکبار سونوگرافی کیسه صفرا انجام شود. 
بعد از یکسال درمان با این دارو, و نتیجه درمانی غير ایده‌آل» احتمال حل شدن سنگ با این درمان 
بعید است. ° 
درصورت فراموشی یک نوبت مصرف دارو بلافاصله آنرا مصرف نمائید ولی اگر نوبت دوز بعدی 
فرارسیده است. دارو را دوبرابر مصرف نمائید. 


m 


۱۱ / Ursodiol 


داروهای ژذریک اهران 


Pep 


| Ursodiol اورسودیول‎ | 


اسید ارسودی اکسی کولیک (Ursodeoxycholic Acid‏ 
(S)‏ اسامی تجارتی: Ursofalk ,Actigall‏ 
لا دسته دلرویی: حل کننده pis‏ صفراوی 
۵ اشکال دارویی: کپسول: ۳۰۰۵۵ 
٭ فارماکوکینتیک: به راحتی از روده کوچک جذب می‌شود. تحت متابولیسم گذر اول قرار می‌گیرد. 
عمدتاً در Af‏ صفراء آومن روده منتشر می‌شود. تمایل بالایی به باند شدن با پروتلین‌ها دارد. در کبد متابولیزه 
شده و در صفرا ترشح می‌شود و سپس توسط مدفوع دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: موجب سرکوب سنتز و ترشح کلسترول از کبد شده و جذب روده‌ای کلسترول را 
مهار می‌کند. محتوای صفراوی مبتلایان به سنگ‌های صفراوی کلسترولی را تغییر داده و کربستالهایی ایجاد 
می‌کند که کلسترول آنها قابل حل شدن بوده و آنها را حل می‌کند. 
موارد استفاده: حل کردن سنگهای صغراوی رادیولوسنتی که کلسیفیه نشده‌اند در زمانی که انجام کوله 
سیستکتومی برای درمان آنها قابل قبول یا امکان‌پذیر نباشد. درمان آترزی صفراوی, کولانژیت اسکلروزه 
سیروز الکلی» سیروز صفراوی؛ هپاتیت مزمن. پروفیلاکسی رد پیوند در بیمارانی که پیوند کبد داشته‌اند و 
پروفیلاکسی تشکیل سنگهای صفراوی جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: دوزاژ معمول: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: A- V mp/kg/day‏ در ۲-۳ دوز منقسم. درمان ممکن است ماهها 
طول بکشد. در طی یک سال اول درمان هر ۶ ماه یک‌بار سونوگرافی کیسه posl io‏ شود. در صورت حل 
شدن سنگها درمان را ادامه داده و در طی ۱-۳ ماه بعد سونوگرافی تکرار شود. 
NOU MOS OLIO mune  تاهچوت V‏ رب 
© موارد منع مصرف: سنکهای کلسترولی کلسیفیه o‏ سنگهای رادیواپک» سنگهای حاصل j‏ 
رنگدانه‌های صفراوی رادیولوسنت. آلرژی به اسیدهای صفراوی» بیماری‌های مزمن کبدی. 
۴ موارد احتیاط: مورد معناداری ندارد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر po‏ ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 
© تداغلات دلرویی: آنتی اسیدهای حاوی آلومينيم. کلستیرامین, کلستیپول ممکن است موجب کاهش 
جذب و اثرات دارو شوند. استروژن‌ها و داروهای ضد حاملگی خوراکی (OCP)‏ ممکن است اثرات دارو b‏ 
کاهش D‏ دهند. 
Ju 1‏ مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطوح سرمی آنزیم‌های کبدی (LET)‏ را تغییر دهد. 
پگ عوارض جالبی: عارضه جانبی مهمی ندارد. 
6 تدابیر پرستاری — موتصصحصصصسصسصصصصصصصصصصاهه 
بررسی و شناخت پایه: تست‌های SGPT(ALT), SGOT(AST)‏ بایستی جهت بررسی عملکرد 
کبد قبل از شروع درمان و در طی یک و سه ماه بعد از شروع درمان چک شده و سپس هر ۶ماه یک‌بار چک 
شوند. در صورت وجود اختلالی در عملکرد کبد و یا تغییر سطوح این آنزیم‌هاء بایستی در فواصل نزدیکتر و 
مکررتر چک شوند. 

مداخلات /ارزشیابی: تست‌های عملکرد کبدی در بیماران دچار نقص عملکرد کبدی را بررسی 
کنید. ممکن است اسیدوز متابولیک در طی مصرف دارو ایجاد شود. به بیمار و خانواده وی گفته شود که 
ممکن است درمان ماهها طول بکشد. 


Valaciclovir 4 ۸ 
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Valaciclovir والاسیکلوویر‎ 

اسامی تجارتی: Valtrex_‏ 

0 دسته دارویی: ضد ویروس 
۵ اشکال دارویی: 5002۶ Teb:‏ 
۶ فارماک کینتیک: نیمه عمر دارو ۲/۵-۳/۵ ساعت است. دارو به آسیکلوویر تبدیل شده و از جفت عبور 


کرده و وارد شیر هم می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو در دیوار روده و یا کید هیدرولیز شده و به آسیکلوویر تری‌فسفات تبدیل 
می‌شود و با مهار DNA‏ پلی‌مراز همانندسازی زنجیره DNA‏ و رشد ویروس را متوقف می‌کند و اثر مهاری 
بر فعالیت هرپس سیمپلکس ۱ و Y‏ واریسلا زوستر و سیتومگالوویروس (CMV)‏ دارد. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
هرپس زوستر: ۱ گرم ۳ بار در روز برای ۷ روز. 
هریس سیمپلکس: ۵۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز برای ۵ روز (در موارد شدید تا ۱۰ روز) 
عفونت راجعه: ۵۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز برای ۵ روز 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه B‏ بوده و در شیردهی با احتیاط مصرف شود. _ 
€ تداشلات دارویی: مصرف پروبنسید با این دارو دفع دارو را کاهش داده و باعث افزایش غلظت آن 
در خون می‌شود. 
پک عارض جانبی؛ تهوع, استفراغ, درد شکمی, اسهال سردرده خستگی» راش, oa‏ خارش؛ حساسیت 
به نور» هپاتیت (به ندرت)؛ دیس پنه» آنژيوادم.آنافیلا کسی, to‏ هالوسیناسیون, خواب آلودگی, نارسایی 
حاد کلیوی, کاهش شاخص‌های خونی؛ ترمور, سایکوز و تشنج. اضطراب و آشفتگی. 
© تدابیر پرستاری هو 
در ناراحتی‌های کبدی -کلیوی - عدم تعادل الکترولیتی و دهیدراناسیون مصرف این دارو با احتیاط 
مصرف شود. 
در کودکان مصرف این دارو توصیه نمی‌شود. 


| Valproate Na والپروآت سد‎ | 


Depacene Syrup تجارتی:‎ ua Ll 


| Valproic Acid والبروئیک اسید‎ | 


Convulex ,Epilim .Myproic Asid Dalpro Depacene اسامی تجارتی:‎ 


| valrubicin والروبیسین‎ | 


Valstar v. اسامی تجار‎ 

لا دسته دارویی: نتراسیکلین, ضدتئوپلاسم 

Solu for intravesical Instillavtlon: 200mg/5ml لشکال دارویی:‎ ó 

فارماکوکینتیک: جذب: نفوذ به دیواره مثانه ‏ متابولیسم: ناچیز, پس از وورود به درون مثانه 
دفع: ادرار (پس از Y‏ ساعت از ورود به مثانه) ۹۸/۶ به صورت دارو دست نخورده» 2۰/۴ به عنوان 

N-triforoacetyladriamycin 

.8 مرارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

BCG مثانه مقاوم به‎ (CIS) In situ کارسینوم‎ 

بالفین: 800mg‏ داخل متانه یکبار در هفته برای ۶ هفته 

توجهات idus‏ نف 

مو ار 3 منع مر لے 


e< 


۱۱۲۹ Valsartan 


داروهای ژخریک ادران 


حساسیت مفرط به آنتراسیکلین‌ها EL Cremophor L‏ 
عفونت دستگاه ادراری» حجم کم مثانه, مثانه پاره شده» اختلال تمامیت مخاط مثانه 
۶ موارد احتیاط 
هنگام دست به دارو حتماً از دست‌کش استفاده کرده و احتیاط کنید. 
استفاده از این دارو ممکن است بیماران را پیش از حد به روغن کرچک حساس کند. 
قرمز شدن رنگ ادرار پس از ۲۴ ساعت اولیه» طولائی شدن تغییر رنگ را به پزشک اطلاع دهید. 
هشدار در ارتباط با سوراخ شدن مثانه, مثانه تحریک‌پذیر 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی C‏ می‌باشد. 
۰ تداخلات دلرویی: .bevacizumab BCG‏ کلیکوزیدهای 448(  Denosumab‏ اکیناسه. 
Sipuleucol-T .primecrolimus «Natalizumab .leflunamide‏ تک رولیموس, مشتقات 
Taxane‏ 
یگ عرض جالبی: شایع: عفونت دستگاه ادراری (UTI)‏ تکرر ادرار. دیزوری, اورژانس ادرار, اسپاسم 
مثانه, درد مثانه. بی‌اختیاری ادرار. سوزش ادرار, هماچوری» التهاب مثانه 
احتمالی: درد قفسه سینه. تأخیر خون شاهرگ, ادم محیطی, سردرد ضعف» سرگیجه, تب راش, 
هایپرکلیسمی. شب‌ادراری» سوزش علائم؛ احتباس ادرار. درد در پیشابراه» درد لگن خاصره» هماچوری, 
کم‌خونی» درد پشت, در عضلانی» پنومونی 
نادر: سمیت خونی, افزایش نیتروژن غیرطبیعی؛ خارش و سوزش پوست. از دست دادن حس چشایی» 
کاهش جریان ادرار. 59 ,2« Tenesmus‏ 
Š‏ راکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
تدابیر پرستاری . چ 
آموزش بیمار / خانواده 
در طول اولین دوزهای دارو بیمار را از نظر بروز علائم آنافیلاکسی بررسی کنید. 
در طول درمان با انجام آزمایشات مکرر رده‌های خونی و الکترولیت‌های بیمار را پایش کنید. 
به پیمار توصیه کنید جهت پایش روند درمان خون هر ۳ ماه یکبار سیستوسکویی, بیوپسی سیتولوژی 
هر Y‏ ماه برای عود و یا پیشرفت بیماری 
دارو ممکن است در ۲۴ ساعت اول رنگ ادرار را به قرمز تغییر دهد تغییر رنگ طولانی مدت 
غیرطبیمی است و به پزشک اطلاع دهید. 


| Valsartan والسارتان‎ | 


اسامی تجارتی: Valtensin , Valatan «Provas «Disartan .Dalzad «Diovan ,Varcor‏ 
دسته دلرویی: آنتاگونیست آنژیوتانسین 1 و خطر ابتلا به «le pa‏ ضدهیپرتانسیون 
۵ اشکال دلرویی: 320 ,160 ,80 ,40 Cap: 80, 160mg < Tab:‏ 
* فارماکرکینتیک: شروع اثر: ۲ ساعت. هدت زمان: ۲۴ ساعت. اتصال پروتئین: ۹۵ با آلبومین 
سرم. مقابولیسم: متابولیت غیرفعال. فراهمی زیستی: نیمه عمر حذف: تا ۶ ساعت. دفع: ZAY‏ مدقوع» 
۳ ادرار به عنوان دارو بدون تغییر 
عملکرد / اثرات درمانی: مهارکننده گیرنده ۸۲1 با مهار اتصال آنژیوتانسین TE‏ به گیرنده‌اش انقباض 
عروقی و ترشح آلدوسترون مهار می‌شود. 
* موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
نارسایی قلب: اولیه: ۴۰ میلی‌گرم دو بار در روز دوزهای حداکثر 320-160-80 میلی‌گرم در روز 


xo 


هیپرتانسیون 

بالفین: شروع با po qd‏ 8008 کاهش فشارخون در ۲-۴ هفته رخ می‌دهد. افزایش احتمالی به 
160/0 یا همراه با دیورتیک 
دو( اطفال 


فشارخون: خوراکی: کودکان ۶-۱۶ سال: اولیه ۱/۳ میلی‌گرم / کیلوگرم یکبار در روز (حداکثر ۴۰۰ 
میلی‌گرم در روز) و افزایش دوز دارو ممکن است برای رسیدن به اثر مطلوب دوز ۲/۶ میلی‌گرم /کیلوگرم 
)28 ۶ میلی‌گرم در روز) 

Cala gi‏ حصسصسصصسصسصسصسسصمسسسوو وه 
o‏ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو 
۶ موارد احتیاط 

هشدار در ارتباط با عوارض جانبی هایپوکالمی» افت فشار خون» زوال عملکرد کلیه 

در ارتباط با بیماران تنگی میترال و آثورت: CHF‏ اختلال کبدی» هیپوپولمی» تنگی شریان کلیه, 
اختلال کلیوی با اختیاط استفاده شود. ۱ 

هشدار درارتباط با مصرف همزمان valsartan‏ با مبدل آنژیوتانسین ACE‏ که باعث تشدید عوارض 
جانبی دارو می‌شود. 

هشدار در ارتباط با زنان باردارء سالمندان, کودکان کمتر از ۱۸ سال 
حاملگی و شیردهی: جز گروه داروبی (D) X‏ می‌باشد. 


داروهای ژذریک ادران 


Eplerenone «Amifostine .ACE  :”أڀgرلد‎ aus; ©‏ نیتیوم. 

عوامل ضدالتهاب غیراستر وئیدی ممکن است اثر درمانی ناشی از مسدودکننده‌های گیرنده آنژیوتانسین 
IT‏ را کاهش دهد. 

پنتوکسیفیلین. نمک‌های پتاسیم. آنالوگ پروستاسیکلین. تریمتوپريم و Tolvaptan‏ 


یوهمبین. 

پل عجارض جانبی: شایع: سرگیجه. افزایش BYN‏ بیش از 14۵۰ 

احتمالی: افت فشارخون, آفت فشارخون وضعیتی. سنکوپ. سرگیجه. خستگی» سرگیجه وضعیتی» سردرد. 
سرگیجه» افزايش پتاسیم سرم بیش از ۲۰ هیپرکالمی» اسهال» درد شکم, Ep‏ درد بالای شکم» 
نوتروپنی» درد پشت. تاری دید. افزایش کراتینین بیش از ۵۰ اختلال عملکرد کلیوی, سرفه, عفونت 


ویروسی 
نادر: واکنش‌های آلرژیک, آنافیلاکسی» تورم آنژیوادم» بی‌اشتهایی» اضطراب, درد قفسه سینه» یبوست, سوه 
هاضمه, نفخ شکم, کاهش Hb‏ هپاتیت, ناتوانی جنسی» بی‌خوابی, افزايش تست‌های عملکر د کدی 
خواب‌آلودگی, اختلال حس چشایی؛ ترومبوسیتوپنی؛ واسکولیت» ضعف» استفراغ, خشکی دهان 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
© تدابیر BENS MMC‏ 
B‏ آموزش بیمار / خانواده 

قبل از دادن هر دوز دارویی به بیمار BP‏ و P‏ بیمار را با دقت بررسی کنید. 

با انجام آزمایشات دووره‌ای سطح الکترولیت‌های سرم بیمار را مورد پایش قرار دهید. 

بیمار را از نظر عملکرد کلیوی و علائم CHF‏ مورد پایش قرار دهید. 


| Vancomycin HCl وانکومایسین هیدروکلراید‎ | 


اسامی تجارتی: Vancoled .Vancocin‏ 
لا دسته دلرویی: آنتی‌بیوتیک 
۵ شکال دلرویی: کپسول: ۱۲۵ و ۲۵۰۳۵۴ ؛ پودر برای محلول خوراکی: ع۱ و ۲۵ 
پودر تزریقی: Ju‏ ۵۰۰۳02 

۵ اشکال دلرویی در لیرلن: پودر تزریقی: ویال ۵۰۰۳۵ 
d‏ فارماکوکینتیک: خوراکی: به طور ضعیفی از مجاری کوارشی جذب می‌شود. Vase‏ از طریق مدفوع 
دفع می‌شود. تزریقی: دارای انتشار وسیعی می‌باشد. عمدتاً بدون تغییر از راه ادرار دفع می‌شود. توسط 
همودیالیز دفع نمی‌شود. نیمه عمر دارو ۴-۱۱ ساعت است و در صورت کاهش عملکرد کلیوی افزایش 
می‌یابد. دارو در طی Y‏ ساعت به اوج اثر خود می‌رسد. سطح درمانی پلاسمایی دارو ۱۸-۲۶۳۵ تا 
۵-8 می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: باکتریسید است. توسط باند شدن با دیواره سلولی باکتری از سنتز آن جلوگیری 
می‌کند. نفوذپذیری غشاء سلول را تغییر داده و سنتز DNA‏ را مهار می‌کند و موجب مرگ سلولی باکتری 
می‌شود. بر باکتری‌های گرم مثبت هوازی و بی‌هوازی موثر است. 
موارد استفاده: سیستمیک: درمان عفونت‌های مجاری تنفسی, استخوان, پوست و ساختمان‌های c]‏ بافت 
نرم؛ آندوکاردیت, پریتونیت» سپتی سمی. پروفیلاکسی آندوکاردیت باکتریال (زمانی که مصرف پنی‌سیلین 
ممنوع باشد) در موقع انجام رویه‌های تهاجمی و یا جراحی. مثل رویه‌های دندانپزشکی یا رویه‌های 
تشخیصی و جراحی روی سیستم تنفس, گوارش, ادراری - تناسلی, صفراوی. خوراکی: درمان کولیت ناشی از 
آنتی‌بیوتیک درمانی» کولیت شبه غشایی, Jul‏ ثانویه به مصرف آنتی‌بیوتیک, انتروکولیت استافیلوکوکی. 
درمان آبسه‌های مغزی» منلژیت استافیلوکوکی یا استرپتوکوکی, عفونت‌های حین جراحی جزء استفاده‌های 
تایید نشده دارو می‌باشد. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسولها در دمای اتاق نگهداری شوند. محلولهای خوراکی اگر در یخچال 
cg daa o‏ شوند. به مدت ۲ هفته پایدار می‌مانند. محلول تزریقی در دمای اتاق به مدت ۲۴ ساعت و در 
یخچال به مدت ۹۶ ساعت قابل استفاده می‌ماند. در صورت تغییر رنگ دور ریخته شود. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: به علت جذب کم خوراکی داروء عمدتاً برای درمان عفونت‌های عمومی استفاده نمی‌شود. هر 
چند در بعضی از بیماران مبتلا به کولیت ممکن است جذب گوارشی کافی دیده شود. 

پودرهای موجود برای تهیه محلول خوراکی را می‌توان به صورت خوراکی یا از راه dl‏ معده تجویز 
کرد. هرگز از پودر محلول خوراکی برای تزریق استفاده نشود. 

وریدی: توجه: دارو به صورت أنفوزیون وریدی متناوب یا مداوم داده می‌شود. هرگز به صورت وریدی 
مستقیم تزریق نشود. زیرا موجب وقوع هیپوتانسیون شدیدتر می‌شود. 

برای انفوزیون وریدی متناوب à+ “mg (Jus‏ را با ۱۰۵1 و Jus‏ یک گرمی را با ۲۰۳۱ آب مقطر 
استریل تزریقی حل کنید تا محلولی با غلظت mg/m]‏ 0 تهیه شود. 

سپس محلول را با حداقل V» ml‏ سرم ۰/۹ 31 یا D/W Za‏ و یا سایر حلال‌های سازگار رقیق 
کرده و در طی حداقل یک ساعت انفوزیون کنید. 

برای انفوزیون مداوم» یک یا دو گرم وانکومایسین حل شده را با مقدار کافی 7/۵ D/W‏ با ۸۰/۹ 


۱۱۳۱ Vancomycin 


ou)» داروهای‎ 


NaCl‏ رقیق کرده و در ue‏ ۲۴ ساعت انفوزیون کنيد. 

در uo‏ آنفوزیون دارو, به طور مداوم فشار خون بیمار راکنترل کنید. 

ویالهای ADD-Vantage‏ نباید در نوزادان, شیرخواران» و بچه‌هاپی که به دوزهای کمتر از à+ «mg‏ 
نیاز دارنده مصرف شود. 

برای کاهش خطر فلبیت از وریدهای بزرگ استفاده کرده و هر ۲-۳ روز یک‌بار موضع Guy‏ تعویض 
۶ موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز: 
الف) عفونت‌های شدید استافیلوکوکی p)‏ صورت منع مصرف یا بی‌تأثیرودن سایر آنتی‌بیوتیک‌ها: 
بزرگسالان: مقدار mg‏ ۵۰۰ هر h‏ ۶ یا یک گرم هر ۱۲ ساعت تزریق وریدی می‌شود. 
کودکان: مقدار mg/kg/day‏ ۴۰ در مقادیر منقسم هر ۶ ساعت تزریق وریدی می‌شود. 
نوزادان: مقدار mg/kg/day‏ ۱۰ درمقادیر منفسم هر ۶-۱۲ ساعت تزریق وریدی می‌شود. 
ب) کولیت سودوممبران ناشی از مصرف آنتی‌بیوتیک یا آنتروکولیت استافیلوکوکی: 
بزرگسالان: از راه خوراکی مقدار mg‏ ۱۲۵-۵۰۰ هر ۶ ساعت به مدت ۷-۱۰ روز مصرف می‌شود. 


کودکان: از راه خوراکی مقدار mg/kg/day‏ در مقادیر منقسم هر شش ساعت مصرف می‌شود. مقدار مصرف 
در کودکان xL;‏ از Y gríday‏ تجاوز کند. 
پیش‌گیری از عفونت در اعمال جراحی در بیماران حساس به پنی‌سیلین؛ پیشگری از آندوکاردیت در 
جراحی‌های دندان و دستکاری‌های دستگاه گوارش» مجاری صفراوی و ادراری- تناسلی. 
بزرگسالان: مقدار یک گرم یک ساعت قبل از حمل, به آهستگی و ue‏ یک ساعت تزریق وریدی می‌شود. 
در بیمارانی که درمعرض خطر زیاد قرار دارند. این مقدار ممکن است پس از ۸-۱۳ ساعت تکرار شود. 
کودکان: در کودکان سبک‌تر از kg‏ ۳۷ , مقدار mg/kg‏ ۲۰ و در کودکان سنگین‌تر از kg‏ ۲۷ ۰ معادل Jake‏ 
بزرگسالان مصرف می‌شود. در بیمارانی که در معرض خطر زیاد قرار aco‏ این مقدار ممکن است پس از 
۸-۳۲ ساعت تکرار شود. 

توجهات wee‏ 
8 موارد منع مصرف: مورد منع مصرف مهمی ندارد. 
V‏ موارد احتیاط: در صورت حساسیت مفرط شناخته شده به وانکومایسین؛ کری شنوایی» مصرف هم 
زمان یا متوالی سایر داروهای دارای اثر سمیت شنوایی و سمیت کلیوی بااحتیاط مصرف شود. 
حاملکی و شیردهی: از جفت عبور کرده اما مشخص نیست که Ul‏ دارو در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دارویی: کلستیرامین و کلستیپول ممکن است اثرات دارو راکاهش دهند. آمینوگلیکوزیدها: 
آمنوتریسین, آسپرین» بومتانید. کارموستین» سیس پلاتین, سیکلوسپورین؛ اناکرینیک اسید. فورزماید 
استرپتوزوسین ممکن است موجب افزایش سمیت شنوایی و یا کلیوی شوند. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی BUN‏ را افزایش دهد. 
پک عمارض جانبی: QU‏ 

خوراکی: طعم زننده در دهان تهوع» استفراغ, تحریک دهان (محلول خوراکی). 
نادر: سیستمیک: فلبیت» ترومبوفلبیت» درد موضع تزریق وریدی؛ در صورت نشت دارو به خارج از رگ 
ممکن است نکروز بافتی رخ دهد. سرگیجه. کانفیوژن» وزوز گوش» لرزه تب» راش. 
_ واکنشهای مضر / اثرات سمی: سمیت کلیوی (تفییر مقدار و دفعات دفع ادار, تهوع» استفراغ» 
افزایش تشنگی, بی‌اشتهایی)؛ سمیت شنوایی (کری به علت صدمه شاخه شنوایی عصب هشتم نخاعی)؛ 
سندرم گردن قرمز' )9 اثر تزریق خیلی سریع دارو) با علائم تب نبض سریع تهوع» استفراغ» خارش, راش 
قرمزی صورت و گردن و شانه‌ها و پشت؛ طعم نامطبوع در دهان. در صورت تزریق خیلی سریع دارو ممکن 
است واکنشهای ناخواسته زیر رخ دهد: ایست قلبی و کولاپس عروقی» دیس پنهء کهیر و پورپورا. 
© تدابیر پرستاری 
بررسي و شناخت پایه: از بیمار در مورد سابقه حساسیت به وانکومایسین سئوال شود. از مصرف plo‏ 
داروهای دارای عارضه سمیت کلیوی و شنوایی در صورت آمکان پرهیز شود. قبل از شروع درمان برای کشت 
و آنتی بیوگرام نمونه گیری شود. درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج کشت و آنتی بیوگرام شروع 
شود. 

مداخلات /ارزشیابی: موضع تزریق وریدی از نظر فلبیت (گرمی» درد. وجود خطوط قرمز رنگ بر 
روی ورید) چک شود. تست‌های عملکرد کلیوی راکنترل کرده و میزان 1&0 بیمار را پایش ae‏ پوست از 
نظر وجود راش بررسی شود. حدت و بالانس شنوایی Aube‏ شود. در ue‏ انفوزیون وریدی دارو فشار خون 
بیمار مکرراً ja‏ چک شود. بررسی بیمار از نظر تعادل مایعات و الکترولیت‌هاء الگوی فعالیت روده و قوام 
مدفوع» آلرژی‌های قبل از درمان به سایر مواد مهم است. حداکتر سطح پلاسمایی دارو نباید از ۳۰۵8/1 
تجاوز کند و غلظت سرمی هر دوز دارو نباید از V mg]‏ بیشتر شود. بعد از حل کردن دارو می‌توان آن را به 
مدت ۲۴ ساعت در دمای ۰-۶ درجه سانتیگراد نگهداری کرد. در زمان تجویز داروء آدرنالین و سایر تجبهیزات 
احیاء باید در دسترس باشد زیرا احتمال آنافیلاکسی وجود دارد. برای پیشگیری از سمیت کلیوی مایعات به 


1- Red neck syndrome 


(chiken pox) vaccine ۸ ور‎ 


داروهای ژذرجک ادران 


اندازه کافی مصرف شود. تعادل مایعات کنترل شده و در صورت هماچوری و اولیگوری گزارش شود چون 
احتمال سمیت کلیوی را مطرح می‌کند. افت ناگهانی فشار خون در طی تجویز دارو نشانگر سندرم گردن قرمز 
(مرد قرمز) می‌باشد. 
ñ"‏ آموزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دوره درمانی را به طور کامل رعایت کند تا از مرگ باکتریها اطمینان حاصل شود (۷-۱۰ روز). دوز دارو 
را در فواصل مناسب و راس ساعت مصرف کند. در صورت وقوع وزوز گوش, راش یا هر علامت جدیدی به 
پزشک اطلاع دهد. تست‌های آزمایشگاهی حین دوره درمانی بخش مهمی از روند درمان هستند. ممکن 
است بعد از پایان دوره درمانی مجدداً کشت انجام شود. 


| Varicella (chiken pox) vaccine وا کسن آبله مرغان‎ | 


اسامی تجارتی: Varivax‏ 
گروه دارویی -درمانی: واکسن ویروس زنده ضعیف شده واریسلاء عامل ایمونیزاسیون فعال 
لشکال دلرویی: injection‏ 
< فارماکوکینتیک -دینامیک, مکانیسم اثر: تولید آنتی بادی ضد واریسلا و بروز پاسخ ایمنی سلولی 
و مصونیت در مقابل عفونت واریسلا. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: ۵پروفیلاکسی عفونت واریسلا - زوستر: بالغین و اطفال بالای ۱۲ 
سال: ۰/۵۵01 ابتدا SC‏ و تکرار دوز دوم به همین میزان ۱-۲ ماه بعد. محل تزریق ترجیحاً سطح خارجی 
فوقانی بازو. 
اطفال ۱-۱۲ سال: ۰/۵۵1 از واکسن SC.‏ و تک je‏ 
توجه: تزریق واکسن واریسلا در همه اطفال در سن ۱۲-۱۸ ماهگی به طور روتین 
تداخلات مهم: دارویی: (V‏ افزایش خطر بروز عفونت یا بثورات جلدی با مصرف داروهای سرکوب کننده 
آیمنی (Y‏ به تعویق انداختن واکسیناسیون تا ۵ ماه به دنبال دریافت خون L,‏ پلاسما و يا مصرف 
آیمونوگلوبولین واریسلازوستر و منع مصرف هرگونه ایمونوگلوبولین تا حداقل Y‏ ماه بعد از واکسیناسیون 
آزمایشگاهی: موردی گزارش نشده أست. 
© موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در حساسیت مفرط به هر جزء واکسن, سابقه واکنش 
آنافیلاکتوئید نسبت به نتومایسین, مبتلایان به دیسکرازی خونی. لوسمیء» لنفوم یا سایر سرطان هایی که 
سیستم لنف یا مغز استخخوان را مبتلا می‌کنند. درمان همزمان با داروهای سرکوب کننده ایمنی» مبتلایان به 
ضعف سیستم ایمنی, دوران بارداری» توبرکلوز فعال؛ هر نوع بیماری عفونی تب‌دار و حاد. نوزادان کمتر از 
یکسال, مصرف سالیسلات حداقل تا ۶ هفته پس از واکسیناسیون. 
V‏ عوارض جانبی: شایمترین: تب تحریک یا درد در محل تزریق و بتورات مشابه بیماری AL‏ مرغان 
مهمترین: تشنج به همراه تب پنومونی 
سایر عوارض: عفونت بخش فوقانی دستگاه تنفس» سرفه» تحریک‌پذیری, خستگی, اختلال در 
خواب, اسهال» بی‌اشتهایی» ts‏ سردرد. دل qasa‏ چشم درد لرزء لنف آدنوپاتی» واکنش‌های آلرژیک, درد 
عضلات» سفتی گردن, درماتیت» یبوست و پنومونی. 
مصرف در بارداری و شیردهی: جلوگیری از بارداری تا ۳ ماه پس از واکسیناسیون مصرف با احتیاط در 
دوران شیردهی. در حاملگی جزء رده دارویی C‏ می‌باشد. 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده است. 
Y‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ امکان ابتلا به پیماری در 
برخی افراد با وجود دریافت واکسن (Y‏ تزریق SC‏ دارو ترجیحاً در بالای بازو (دلتوئید) و خودداری از تزریق 
۷ آن (F‏ خودداری از تماس با نوزادان یا افراد ضعیف و ناتوان پس از واکسیناسیون ۴) پیشگیری از بارداری 
حداقل تا ۳ ماه پس از واکسیناسیون 


| وا کسن واریسیلا Varicella vaccine‏ | 


اسامی تجارتی: Varipox .Suduvax ,Okavax «Varilrix ,Varivax‏ 
DI‏ دسته دارویی: واکسن, واکسن ویروسی ; 
۵ لشکال دلرویی: زنریک: Inj: (Vaccine)‏ 
۵ اشکال دلرویی در ایرلن: غیر زنریک: 01 Inj:‏ 
$ فارما کوکینتیک: شروع اثر: ۴-۶ هفته. مدت زمان: تیتر آنتی‌بادی در ۱۰ سال بعد از تزریق واکسن 
عملکرد / اثرات درمانی: واکسن زنده ضعیف شده باعث ایجاد ایمنی فعال بر عليه ویروس واریسلا - 
زووستر می‌شود. 
3 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
جلوکیری از عفونت واریسلا - زوستر (آبله مرغان) برای زنان سنین بارداری. افراد در محیط‌های 
آلوده 

بالفین و کودکان AY‏ سال و بیشتر: 0.Sml SC‏ سژس دوز دوم 0.51001 ۴-۸ هفته بعد. 


۱۱۳۳ / Vasopressin 


داروهای )33 اجران 


کودکان ۱-۱۲سال: ml SC SD‏ 0.5 
HO A‏ ——€ 
۵ موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به داروء واکنش آنافیلاکتوئید نسبت به تتومایسین, دیسکرازی خونی - بارداری 
لوسمی, لنقوم؛ نوپلاسم‌های موّثر بر مغز استخوان یا سیستم لنفانیک, سرکوب ایمنی اولیه یا اکتسابی 
سل حاد بدون درمان, ناخوشی تنفسی تب‌دار یا دیگر عفونت‌های فعال تب‌دار, حاملگی, افرادی 4$ 
دلروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی مصرف می‌کنند. 
۶ مارد احتیاط 
هشدار در ارتباط U‏ واکنش‌های آنافیلاکسی 
احتیاط در ارتباط با کودکان مبتلا به 111۷ 
به افرادی که واکسینه می‌شوند هشدار بدهید به مدت ۶ هفته در معرض خطر قرار نگیرند. 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات 
آزایتوپرین: ممکن است اثرات نامطلوب و سمی واکسن زنده را افزايش دهد. 
کورتیکو استروئیدها: ممکن است اثرات نامطلوب و سمی واکسن زنده را افزایش دهد. 
هیدروکسی کلروکین: ممکن است اثرات نامطلوب و سمی واکسن زنده را افزايش دهد. 
40 ممکن است اثرات نامطلوب و سمی واکسن زنده را افزایش دهد و اثر درمانی واکسن 
زنده راکم کند. 
داروهای سرکوب‌کننده سیستم لیمنی: ممکن است عوارض جانبی واکسن‌های زنده را افزایش 
دهد. در طول درمان با داروهای سرکوب‌کننده سیستم ایمنی از واکسن‌های زنده استفاده نکنيد. 
۰16۳16 مرکاپتوپرین» متوتروکسات سالیسیلات ممکن است اثر نامطلوب واکسن‌های زده 
واکسن‌های زنده ممکن است اثر تشخیصی تست توبرکولین را کاهش دهدو تست PPD‏ حداقل باید 
به مدت ۴ هفته پس از تجویز واکسن تجویز شود. اصلاح درمان را در نظر بگرید. 
gx‏ عهارض جالبی: 
شایع: تب» واکنش محل تزریق (تورم. قرمزء درد و راش) 
احتمالی: لرز» خستگی» سردرد. تحریک‌پذیری. احساس کسالت» عصبانیت. اختللال خواب, درماتیت پوست 
خشک. اگزماء راش» خارش, درد شکم, کاهش اشتهاء Jil pt‏ تهوع و استفراغ» لنفادنوپاتی, op‏ درد 
عضلانی» سفتی گردن, اوتیت» سرفه» بیماری‌های تنفسی فوقانی, بثورات محل تزریق, آنافیلاکسی 
نادر: آنافیلاکسی, آنمی آپلاستیک, آتاکسی» حادثه عروق مغزی» آنسفالیت, اریتم» سندرم گلن باره» پورپوراه 
هپاتیت» هرپس زوستر, تشنج» پارستزی, ترومبوسیتوپنی» سندرم استیون جانسون» myelitis‏ عرضی 
۶ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ندارد. 
@ تدابیر پرستاری ‏ ای 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 
بیمار را از نظر بروز علائم حساسیتی و آنافیلاکسی بررسی کنید. 
بیمار را از نظر بثورات جلدی, تب بررسی کنید. 
بیمار را جهت کنترل علائم سنکوپ مانیتورینگ کنید برای ۱۵ دقیقه یا بیشتر. 
در هنگام تزریق واکسن به زنان سنین بارداری مطمئن شوید که باردار نباشند. ۱ 
به افرادی که واکسن تزریق می‌کنید توصیه کنید تا ۶ هفته با افراد مشکوک یا محیطهای آلوده تماس 
بیمار را با انجام آزمایش CBC‏ چند هفته بعد مورد پایش قرار دهید. 


| Vasopressin وازویرسین‎ | 


Tannate «Argipressin Pressyn ,Pitressin اسامی تجارتی:‎ 

Q‏ دسته دلرویی: منقبض کننده عروقی (وازوپرسور) آنتی دیورتیک 

۵ اشکال دلرویی: آمپول تزریقی Y-Unit/ml‏ 

۵ اشکال دلرویی در لیران: محلول تزریقی Y-presser Unit/ml‏ 

ñ M ° 

% فارماکوکینتیک: در سراسر مایع خارج سلولی بدن منتشر می‌شود در کبد و adf‏ متابولیزه می‌شود. 
base‏ توسط ادرار دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۲۰ aiio‏ است. طول اثر در تزریق عضلانی یا زیر 
جلدی ۲-۸ ساعت و در تزریق وریدی ۰/۵-۱ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: میزان بازجذب آب از توبولههای کلیوی را افزایش می دهد که موجب کاهش ریت 
جریان ادرار و افزایش اسمولالیته ادرار می‌گردد. اوره نیز توسط مجاری جمع کننده کلیوی بازجذب می‌شود. 
مستقیماً موجب تحریک انقباض عضلات صاف می‌شود و از نفخ شکم و پارزی روده جلوگیری می‌کند. 
موجب انقباض عروقی شده که در نتیجه آن خون در عروق کرونرء محیطی» مغزی» و ریوی و به خصوص در 
عروق پورت و کبدی و طحالی کاهش مي‌یابد. در دوزهای خیلی بزرگ ممکن است موجب انقباض‌های 
خفیف رحمی شود. 


ون 


Vasopressin ۸ ۴‏ داروهای ژذریک اجران 
`À E s‏ 


موارد استفاده: برای پیشگیری یاکنترل پلی دیپسی» پلی آوری, و دهیدراتاسیون در بیماران مبتلا به دیابت 
بی‌مزه نوروژنیک استفاده می‌شود. برای تحریک حرکات دودی روده در پیشگیری یا درمان نفخ شکمی بعد 
از جراحی U‏ فلج روده بعد از جراحی استفاده می‌شود. به عنوان داروی مکمل در درمان هموراژی توده‌ای حاد 
کاربرد دارد. 
تجویز زیر جلدی / عضلانی / وربدی 
زیر جلدی / عضلانی: قبل از تزریق دارو برای کاهش عوارض جانبی ۱-۲ لیوان آب به بیمار بدهید. 
انفوزیون وریدی: برای انفوزیون وریدی دارو را با D/W Zà‏ یا NaCI ۰/٩‏ برای تهیه محلولی با 
غلظت ۵1/ ۰/۱-۱ رقیق کنید. 
۲۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: 
دیابت بی‌مزه با منشاء مرکزی: 
بزرگسالان: مقدار ۵-۱۰ واحد ۲-۴ بار در روز: بر حسب نیازء از راه عضلاتی یا زیر جلدی تزریق می‌شود» 
مقدار مصرف از راه بینی (اسپری یا پنبه آغشته به دارو) برحسب هر دو پاسخ به دارو متفیراست. برای درمان 
طولانی مدت مقدار ۲/۵-۵ واحد از سوپانسیون روغنی هر ۲-۳ روز تریق عضللانی یا زیر جلدی می‌شود. 
کودکان: مقدار asl, ۲/۵-٠۰١‏ ۲ تا ۴ بار در روز بر حسب نیاز از راه عضللانی يا زیر جلدی تزریق می‌گردد. 
برای درمان طولانی‌مدت ۲/۵ تا ۱/۲۵ واحد از سوسپانسیون روغنی هر ۲-۳ روز تزریق عضلانی یا زیر 
جلدی می‌شود. 
لتساع شکم بعد از عمل جراحی: 
بزرگسالان: مقدار پنج واحد در ابتدا و سپس هر ۳-۴ ساعت تزریق عضلانی می‌شود. 
در صورت لزوم مقدار مصرف تا ٠١‏ واحد افزايش می‌یابد, مقدار مصرف به نسبت در کودکان کاهش می‌پاید. 
برای دفع کاز قبل از انجام پرتونگاری از شکم: 
بزرگسالان: مقدار ۱۰ واحد دو ساعت و ۳۰ دقیقه قبل از انجام رادیوگرافی تزریق زیر جلدی می‌شود. تنقیه 
قبل از مصرف دومین مقدار ممکن است به دفع گاز عمل کند. 
خونریزی بخش فوقانی دستگاه کوارش: 


¿oas توجهات‎ Y 


خارج سلولی وجود دارد, با احتیاط مصرف شود. در بیماران مبتلا به اختلالات عروقی به ویژه مبتلایان به 
بیماری‌های شریان‌های کرونری فوق‌آلعاده با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در زنان شیرده با احتیاط مصرف شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: کاربامازپین, کلرپروپامید. کلوفیبرات ممکن است اثرات دارو را زیاد کنند. 
دمکلوسیلین, لیتیوم» نورایی نفرین اثر دارو را کاهش می‌دهند. 
X,‏ عمارض جالبی: شايع 

درد ناحیه تزریق در زمان تزریق وأزوپرسین تانیت. 
احتمالی: کرامپ معده» تهوع, استفراغ, اسهال» سرگیجه, تعریق بیش از حد. رنگ پریدگی» رنگ پریدگی 
محیطی» لرز» احساس ضربان در سرء آروغ, نفخ شکم. 
نادر: درد قفسه سینه, گیجی, واکنشهای آلرژیک شامل راش یا کهیر» پورپوراه ویزینگ یا تنگی نفس, تورم 
دهان, صورت. پاها و دست‌ها. ابسه استریل در وازوپرسین تانیت. 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی انفارکتوس میوکارد و مسمومیت با آب ممکن است رخ 
دهد. سالمندان و خردسالان بیشتر در خطر مسمومیت با آب هستند. 
© تدابیر پرستاری . 3007557 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به حساسیت مفرط به وازوپرسین یا ترکیبات آن سوال شود. 
اطلاعات پایه‌ای در مورد وزن, فشار خون, نبض, الکترولیت‌ها: وزن مخصوص ادرار تهیه کنید. 

مداخلات / ارزشیابی: میزان 18:60 بیمار را دقیقاً کنترل کرده و در صورت نیاز جهت پیشگیری از 
مسمومیت با آب» جذب مایعات را محدود کنید. در صورت وجود اندیکاسیون» بیمار را روزانه وزن کنید. دوبار 
در روز فشار خون و نبض چک شود. سطح الکترولیت‌ها و وزن مخصوص ادرار را پایش کنید. موضع تزریق 
را از نظر قرمزی, درد آبسه چک کنید. عوارض جانبی احتمالی را جهت کاهش دوز دارو به پزشک اطلاع 
دهید. از نظر علائم و نشانه‌های 
اولیه مسمومیت با آب (خواب آلودگی؛ تغیبرات رفتاری» بی میلی» سردرده تهییج عصبی و عضلانی) هوشیار 
باشید. در صورت بروز درد قفسه سینه یا هرگونه علامت آلرژی, دارو را فوراً قطع کرده و به پزشک اطلاع 
دهید. دارو را باید در دمای ۲-۸ درجه سانتیگراد نگهداری کرد. پاسخ درمانی به صورت کاهش تشنگی 
شدید. کاهش برون‌ده ادراری و اسمولالیته ادرار می‌باشد. روزانه تعادل مایعات و اندامها را از نظر ادم چک 
کنید. در صورت شدید بودن احتباس مایعات ممکن است دیورتیک تجویز شود. 
M‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در صورت بروز سردرد. درد قفسه سینه, تنگی نفس یا سایر علائم فوراً اطلاع دهد. اهمیت کنترل 
I&O‏ برای آنها شرح ob‏ شود. کلیه جوانب مربوط به مصرف دارو (شامل دوز, طریقه مصرف. عوارض 
جانبی. اهمیت رعایت دقیق رژیم درمانی) آموزش داده شود. 


j 
i 


۱۱۳/ Venlafaxine HCl 


داروعای ژذریک ادران 


| Vecuronium Bromide وکورونیوم بروماید‎ | 


اسامی تجارتی: Norcuron‏ 
لا دسته دارویی: شل کننده عضلات اسکلتی غير دپولاریزان 
é‏ اشکال دارویی: نزریقی: ۱۰۳۵ 
%* فارماکوکینتیک: شروع اثر: کمتر از یک دقیقه. اوج اثر: ۲-۵ دقیقه. مدت اثر: ۲۵-۴۰ دقيقه. به خوبی 
به بافت‌ها و مایعات خارج سلولی منتشر می‌شود؛ انتشار دارو به داخل شیر شناخته نشده است. در جریان 
خون به سرعت تجزیه غیرآنزیمی می‌شود. نیمه عمر: ۳۰-۸۰ دقیقه؛ 0۳۰-۳۵ در صفرا دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: اتصال استیل کولین به گیرندة خود در صفحة محرک انتهایی را مهار و عامل 
دپولاریزاسیون را مسدود می‌کند. 
موارد استفاده: داروی کمکی در بیپپوشی عمومی جهت ایجاد شلی عضلات اسکلتی طی جراحی. به ویژه 
در بیماران دچار بیماری کلیوی شدید. ذخیرۂ محدود قلبی و سابقة آسم یا آلرژی مفید می‌باشد. همچنین 
برای تسهیل لوله گذاری داخل تراشه. موارد مصرف غير رسمی: انفوزیون پیوسته برای تسپهیل Asie)‏ 
مکانیکی. 

° - : 

نگهداری / حمل و نقل: پس از حل شدن» محلول را در یخچال در دمای کمتر از C‏ ۳۰ نگهداری 

کنید. مگر این که دستور دیگری داده شود. محلول را بعد از ۲۴ ساعت دور بریزید. 
ع موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: شلی عضلات اسکلتی 

بالغین و کودکان ۱۰ aea‏ و بزرگتر: در ابتدا mg‏ /۰/۰۴-۰ از اه وریدی؛ آنگاه بعد از ۲۵-۴۰ 
«ais‏ 8/12 ۰/۰۱-۰/۱۵۳ هر ۱۲-۱۵ aid»‏ یا 8/2/201۳ ۰/۰۰۱۳ به وسیله انفوزیون مداوم تجویز 


مشود 

توجهات T‏ 
š‏ موارد احتیاط: بیماری شدید کبدی؛ اختلال تعادل اسید - ju‏ مایعات و الکترولیت؛ چاقی شدید؛ 
بیماری آدرنال یا عصبی ` عضلانی میاستنی گراویس, سندرم (Eaton - lambert)‏ بیمارانی با گردش 
خون آهسته (بیماری قلبی - عروقی» سن بالا حالات ادماتوز)؛ هیبرترمی بدخیم. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در حاملگی و شیردهی ممنوع است. از نظر حاملگی» ifie‏ دارویی C‏ 


قرار دارد. 
A‏ تداخلات دارویی: بیپهوش کننده‌های عمومی, انسداد عصبی عضلائی و مدت اثر آن را افزایش 
می‌دهند؛ آمینوگلیکوزیدهاء باسیتراسین» پلی میکسین B‏ کلیندامایسین» لیدوکائین» منيزيم تزریقی» کینیدین: 
کینین» تری‌متافان و وراپامیل انسداد عصبی - عضلانی را افزایش می‌دهند؛ مدرها ممکن است انسداد 
عصبی ‏ عضللانی را افزایش یا کاهش taza»‏ لیتیوم مدت انسداد عصبی - عضللانی را طولانی می‌سازد؛ ضد 
دردهای مخدر احتمال تضعیف تنفسی فزآینده را افزایش می‌دهند؛ سوکسینیل کولین. شروع و عمق انسداد 
عصبی - عضلانی را افزايش می‌دهند؛ فنی توئین ممکن است سبب مقاومت به انسداد عصبی - عضلانی یا 
معکوس شین ET ol‏ 
پک عوارض جالبی: عمدتاً به خوبی تحمل می‌شوند. ضعف عضلات اسکلتی و تضعیف تنفسی و 
هیپرترمی. 
© تدابیر پرستاری هنت HERES‏ 
بررسی و شناخت پایه: به طور کلی» سنجش ا سرم» تعادل اسید  ¿L‏ عملکرد Aff‏ و 
du‏ بخشی از بررسي پیش از بیپبوشی هستند. 
LÀ‏ محرک عصب محیطی ممکن است طی تجویز دارو و پس از آن برای اجتناب از خطر مصرف مقدار 
بیش از حد دارو و جهت تعیین فلج باقیمانده طی š,‏ بازیابی (recovery)‏ استفاده شود. خصوصاً هنگامی 
که تاکید بر مصرف با احتیاط و کورونیوم باشند. کاربرد آن الزامی است. 
۵ علائم حیاتی را حداقل هر ۱۵ دقیقه تا پایدار شدن آنهاء سپس هر Y+‏ دقیقه به مدت ۲ ساعت دیگر 
کنترل کنید. 
۵ همچنین برای اطمینان از این که بیمار بطور کامل از اثرات دارو بهبود یافته» کفایت راه هوایی راکنترل 
کنید سرعت عمل و الگوی تنفس‌ها را ثبت کنید. بیماران چاق و بیماران مبتلا به میاستنی گراویس یا سایر 
بیماریهای عصبی - عضلانی ممکن است مستعد مشکلات تنفسی باشند. 
۵ بیماران را از نظر بهبود از اثرات انسداد عصبی - عضلانی (شبه کورار) که با شواهدی xku‏ توانایی 
تنفس طبیعی یا کشیدن نفس عمیق و سرفهء باز نگهداشتن چشمهاء بلند کردن سر با دهان بسته, کفایت 
قدرت فشردن دست ابت می‌شود ارزیابی کنید. در صورت به تعویق افتادن بازیابی (recovery)‏ پزشک را 
مطلع سازید. 
۵ یادآوری می‌شود که زمان بازیابی ممکن است در بیماران با بیماری قلبی ۔ عروقی» حالات ادماتوز و در 
سالمندان به تعویق بيافتد. ۱ 

مداخلات / ارزشیابی: laii‏ توسط پزشکان مجرب تجویز شود. 


| ونلافا کسین هیدروکلراید 1 Venlafaxine‏ | 


Venlafaxine HCl ۶‏ داروهای #ذریک ادران 


اسامی تجارتی: Effexor‏ 

لا دسته دلرویی: روان درمانی, ضدافسردگی, مهارکننده انتخابی جذب مجدد سروتونین. 

۵ شکال دلرویی: قرص: YÓ‏ ۳۷/۵ ۵۰ و V. mg‏ کپسول: ۳۷/۵ ۷۵ و ۱۵۰۳8 

٭ فارماکوکینتیک: بخوبی از مجرای گوارش جذب می‌شود. شروع اثر: Y‏ هفته. اوج اثر: ونلافاکسین 
۱-۲ ساعت؛ متابولیت ۳-۴ ساعت. متابولیسم: تقریباً 4۳۰ اتصال پروتئینی؛ اما بطور وسیعی اتصال بافتی 
دارد. تحت متابولیسم اولین عبور اساسی به متابولیت فعال عمدۀ 253 O-desmethylvenlafaxine‏ قرلر 
می‌گیرد که فعالیتی همانند ونلافاکسین دارد. دفع: نیمه عمر؛ ونلافاکسین ۲-۴ ساعت» 
O-desmethylvenlafaxine‏ ۱۰ ساعت؛ تقریباً ZP+‏ بصورت ترکیب اصلی و متابولیت‌ها در ادرار دفع 


می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: ونلافاکسین, یک ضدافسردگی دو حلقه‌ای "نسل دوم" است. از نظر شیمیایی هم 

خانوادة ضدافسردگی‌های سه حلقه‌ای» چهار حلقه‌ای» یا سایر ضدافسردگی‌ها نمی‌باشد. این دارو بطور 

انتخابی جذب مجدد نرونی سروتونین» نوراپی‌نفرین» و دوپامین را بمنظور کاهش قدرت آنها مهار می‌کند. اثر 

ضدافسردگی آن تصور می‌شود وابسته به مهار جذب پیش‌سیناپسی نرونی سروتونین در CNS‏ باشد, باعث 

اثرات آنتی‌کولینرژیک رخوت‌زاء یا قلبی عروقی نمی‌شود. 

موارد استفاده: افسردگی؛ اختلال افکار اجباری (وسواس) جزء موارد مصرف عنوان نشده دآروست. 
نگهداری / حمل و نقل: دارو را در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری کنید. 

.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریفه تجویز: 

الف) افسردگی: 

بزرگسالان: ابتدا mg‏ ۷۵ خوراکی روزانه در ۲ الی Y‏ دوز منقسم همراه غذا. دوز b‏ می‌توان بر حسب تحمل 

بیمار و نیاز وی هر ۴ روز Ya mg‏ افزایش داد. در افراد با آفسردگی متوسط حداکثر دوز ۲۲۵۳8 در روز است. 

در بیماران با فسردگی شدید دوز را می‌توان تا mg‏ ۳۷۵ در ۳ دوز منقسم افزایش داد. برای اشکال دارویی با 

رهش کنترل شده بهتر است از دوز mg‏ ۳۷/۵ آغاز شود ولی می‌توان با دوز mg‏ ۷۵ روزانه هم تجویز شود. 

دوز را می‌توان mg‏ ۷۵ هر ۴ روز تا حداکثر mg‏ ۲۲۵ در روز افزایش داد. 

ب) اختلال اضطراب عمومی: 

بزرگسالان: ابتدا mg‏ ۷۵ خوراکی روزانه از شکل کنترل شده استفاده می‌شود. دوز را می‌توان حداقل هر ۴ 

روز mg‏ ۷۵ تا mg‏ ۲۲۵ در روز افزایش داد. 

پ) اختلال پانیک: بزرگسالان: ابتدا mg‏ ۳۷/۵ از کپسول پیوسته رهش خوراکی تا یک هفته تجویز و سپس 

به mg‏ ۷۵ در روز رسانده شود. اگر بیمار پاسخ مثبت را دریافت نکند. دوز را می‌توان حداکثر mg‏ ۷۵ هر هفته 

تا mg‏ ۲۲۵ در روز افزایش داد. 

ت) پیشگیری از عوامل اختلال افسردگی: 

برزگسالان: ۱۰۰ تا mg Yee‏ در روز از اشکال عادی و یا mg‏ ۷۵-۲۲۳۵ از شکل با رهش کنترل شده در روز 


RES NONE 
9$ :MAO مهارکننده‌های‎ L, ف همزمان‎ 


کوچکتر از ۱۸ سال. 

حاملگی — شیر دهی: از نظر حاملگی, در گروه دارویی ٥‏ قرار دارد. مصرف در حاملگی و شیردهی با احتیاط 
صورت 39 

© تداغلاس دلرویسی: سایمتیدین پالایش ونلافاکسین را کاهش می‌دهد. نبای توام با مهارکننده‌های 
MAO‏ مصرف شود. بعد از گذشت ۱۴ روز از قطع مهارکننده‌های MAO‏ شروع کنید؛ مهار کننده MAO‏ 
را شروع نکنید تا اينکه ۷ روز از قطع ونلافاکسین بگنرد. مصرف همزمان با ترامادول ممکن است باعث 
سروتونین شود. 

پک عوارض جانبی: افزایش فشار خون و سرعت ضربان قلب» تیش قلب. :CNS‏ سرگیجه, احساس 
خستگی» سردرده اضطراب. بی‌خوابی» خواب آلودگی» Endocrine‏ افزایش کوچک اما از نظر بالینی مھم 
کلسترول سرم» کاهش وزن (تقریباً ۲ (ug‏ 61: تهوع استفراغ, خشکی دهان, یبوست. [001: اختلال 
فعالیت جنسی, نارسایی iani‏ تاخیر ارگاسم» آنورگاسمی ایمپوتنس, انزال غیرطبیعی. Other‏ تاری دید 
تعریق, فقدان توان و انرژی 
۵ تدابیر پرستاری 
بررسی و شناخت پایه 
مرتباً وضعیت قلبی - عروقی را با اندزه‌گیری HR BP‏ و لیپیدهای سرم کنترل کنید. 

8 وضعیت عصبی راکنترل و اضطراب بیش از o>‏ عصبانیت و بی‌خوابی را گزلرش کنید. 

مرتباً وزن راکنترل و کاهش شدید وزن را اطلاع دهید. 

ایمنی محیط مددجو را بررسی کنید زیرا سرگیجه و رخوت شایعند. 

توصیه می‌شود که ونلافاکسین همراه با غذا میل شود. 

با اختلال کار کبد یا کلیه. دوز معمول روزانه به مقدار 2۲۵-۵۰ یا بیشتر کاهش می‌یاید. 
افزایش‌های دوز مصرفی به میزان Yamp/day‏ باید در فواصل ۴ روزه یا طولانی‌تر انجام شود. 


۱۱۳۷ Verapamil HC 


OUI S3) داروهای‎ 


قبل از شروع ونلافاکسین اجازه دهید ۱۳ روز از قطع مهارکننده MAO‏ بگنرد. 

بعد از یک هفته یا بیشتر درمان با وتلافاکسین, دارو نباید بطور ناگهانی قطع شود. 

آموزش بیمار / خانواده 

از عوارض ناخواسته احتمالی مطلع و توصیه کنید آنهایی را که دردسرآفرین هستند. گزارش کنند. 
توصیه کنید در انجام کارهای خطرناک احتیاط کنند. تا اينکه راکسیون به دارو شناخته شود. 
توصیه کنید تا از مصرف الکل ضمن خوردن ونلافاکسین پرهیز کنند. 


m و و‎ 2*۲ = m 


| Verapamil HCl ورابامیل هیدروکلراید‎ | 


Securon Geangin Novoramil .Verelan Calan IIsoptin اسامی تجارتی:‎ 

Covera-HS 

ترکیبات ثابت 

به همراه تراندولاپریل یک داروی مهار کنندهآنژیوتنسین به نام تارکا (Tarka)‏ می‌باشد. 

لا سته دلرویی: بلوک کننده کانال‌های کلسیمی 

۵ اشکال دارویی: قرص: ۴۰ ۸۰و ۱۲۰۳۶۴ ؛ قرص پیوسته‌رهش: ۱۲۰ ۱۸۰ و ۲۴۰۳ 
کپسول پیوسته‌رهش: ۰۱۲۰ ۲۴۰۰۱۸۰ و ۳۶۰۳۲۶ ؛ تزریقی: آمپول ómg/Yml‏ 

۵ لشکال دارویی در لیرلن: قرص: ۴۰ و Ang‏ 


d‏ فارماکرکینتیک 


شروع اثر اوج اثر طول اثر 
خوراکی F-Ah ۱-۳ Y-min‏ 
پیوسته رهش Y-min‏ — _ 
وریدی ۱-۳۲ Y-amin‏ ۱ 


به خوبی از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد تحت متابولیسم گنر اول قرار گرفته و به متابولیت 
فعال تبدیل می‌شود. base‏ از اه ادرر دفع می‌شود. توسط همودیالیز قابل برداشت نیست. نیمه عمر خوراکی 
دارو ۲/۸-۴/۷۵ و شکل وریدی ۲-۵۵ است. 
عملکرد / اثرات درمانی: از ورود یون کلسیم به داخل سلول و عبور از غشاء سلولی سئولهای قلب و 
عضلات صاف دیواره عروق جلوگیری می‌کند (شریان‌های محیطیء شریان‌های کرونری و شریانچه‌ها را 
گشاد می‌کند). موجب کاهش ضربان قلب» قدرت انقباضی میوکارد. و هدایت الکتریکی ازگره‌های AV, SA‏ 
می‌شود. توسط انساع عروقی موجب کاهش مقاومت عروق محیطی می‌شود. 
موارد استفاده: تزریقی: درمان تاکی آریتمی‌های فوق بطنی, کنترل موقت ریت سریع بطنی در فلوتر و 
فیبریلاسیون دهلیزی. خوراکی: درمان آنژین اسپاستیک (پرینزمتال)» آنژین ناپایدار (آنژین پیش انفارکتوس)؛ 
آنژین پایدار مزمن (آنژین فعالیتی)؛ هیپرتانسیون؛ پیشگیری از ۳5۷۲ age‏ کننده, کنترل ریت بطنی در حال 
استراحت (به همراه دیگوکسین) در میتلایان به فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی. درمان کاردیومیوپاتی 
هییرتروفیک و سردرد عروقی» پروفیلاکسی سردرد میگرنی و همچنین آلترناتیوی در افسردگی مائیک جزء 
استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: قرصیهای پیوسته رهش را به همراه غذا تجویز کنید. نوع ورلان را می‌توان بدون توجه به 
وعده غذایی مصرف کرد. 

هرگز قرصهای پیوسته رهش یا کپسولها را نصف یا خرد نکنید. 

ورلان را می‌توان باز کرده و روی غذا پاشید. 

وریدی: در بالغین به مدت بیشتر از Y‏ دقیقه و در بچه‌ها به مدت بیشتر از Y‏ دقیقه تزریق دارو طول 
مانیتورینگ مداوم ECG‏ در طی تزریق وریدی دارو به ویژه در بچه‌ها لازم می‌باشد. 
ECG‏ را از نظر ریت بطنی سریع» برادیکاردی شدید, بلوک قلبی, آسیستول, طولانی شدن قطعه PR‏ 
پایش کنید. هرگونه تغییر معنادار نوار قلب را گزارش کنید. 

فشار خون بیمار هر ۵-۱۰ axo‏ چک شود. 

پس از تجویز وریدی داروء بیمار باید حداقل یک ساعت در وضعیت طاقباز یا ریکامبند باقی بماند. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: تاکی آریتمی‌های فوق بطنی: 

وریدی در بالفین و سالمندان: با ۵-۱۰۳8 شروع شده و هر ۳۰ دقیقه یک‌بار با دوز ۱۰202 تکرار 
می‌شود. 

وریدی در بچه‌ای ۱-۱۵ ساله: ۲-۵2 هر ۳۰ دقیقه تکرار شده و می‌توان تا ۱۰۶ دوز دارو را 
تکرار نمود. 

وریدی در بچه‌های زیر یک سال: ۰/۷۵-۲۳۵. بعد از ۳۰ دقیقه تکرار می‌شود. حداکثر دوز منفرد دارو 
۶ می‌باشد. 

آریتمی‌ها: خوراکی در بالفین و سالمندان: ۲۴۰-۴۸۰۳۴8 روزانه در ۳-۴ دوز منقسم 

آنژین: خوراکی در بالفین و سالمندان: با ۸٩۰-۱۲۰۳۵8‏ سه بار در روز شروع می‌شود p)‏ سالمندان مبتلا 


ERAS RN Vidarabine / 11A 
+ » s += 


به نقص عملکرد کبدی با دوز Y mg‏ شروع می‌شود). سپس تا دوز مطلوب درمانی عیاربندی می‌شود. دوز 
نگ هپدارن ده دارو (2/2 :۲۴-۴۸۰۵ در ۲-۴ دوز مسنقسم می‌باشد. قرص کورا HS-‏ به مقدار 
¥ ۱۸۰-۲۴۰۵۵ در یک دوز منفرد در زمان خواب داده می‌شود. 

هیپرتانسیون: خوراکی در بالغین و سالمندان: دوز شروعی ۴۰-۸۰۵۵6 سه بار در روز. دوز نگهدارنده: 
بیشتر از ۴۸۰۳۳۵ روزانه. 

قرصهای پیوسته رهش: ۱۲۰-۲۴۰۳۴ و حداکثر ۴۸۰۲0۵ در روز و در دو دوز منقسم. 

توجهات se ws‏ 
e‏ موارد منع مرت سندرم سیئوس بیمار (SSS)‏ بلوک درجه دو یا سه قلبی (بجز مواردیکه بیمار 
ضربانساز قلبی داشته باشد)» شوک کاردیوژنیک. هیپوتانسیون شدید (فشار سیستولیک کمتر از 
ولصه., CHF‏ شدید (بجز مواردیکه ثانویه به تاکیکاردی فوق بطنی ایجاد شده باشد). 
۶ موارد احتیاط: در بیماران مبتلا به نقص عملکردکبدی یا کلیوی با احتیاط مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: از جفت گذشته و در شیر pla‏ ترشح می‌شود. در زمان مصرف دارو شیر دادن به بچه 
e‏ صیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلرویی: بتابلوکرها ممکن است اثر تشدید کننده داشته باشند. ممکن است موجب افزایش 
غلظت دیگوکسین شود. مصرف هم زمان با پروکائین آمید و کوینیدین موجب طولانی شدن فاصله QT‏ 
می‌شود. کاربامازیین» کوینیدین, تئوفیلین ممکن است غلظت دارو و سمیت آن را افزایش دهند. دیزوپیرامید 
موجب افزایش اثرات اینوتروپیک منفی وراپامیل می‌شود. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است موجب افزایش فاصله PR‏ شود. 
پک عوارض جانبی؛ شایع: خوراکی: یبوست 
احتمالی: خوراکی: سرگیجه. هیپوتانسیون, ادم محیطی, برادیکاردی, سردرد. خستگی. تزریقی: افت فشار 
خون» تعریق مفرطء ریزش موی سر. 
X‏ واکنشهای مضر /اثرات سمی: ریت بطنی سریع در فلوتر یا فیبریلاسیون دهلیزی؛ هیپوتانسیون 
چشمگیر, برادیکاردی شدید. نارسایی احتقانی قلب. آسیستول و بلوک درجه دو یا سه‌گره AV‏ ممکن است 
به ندرت رخ دهد. 
© تدابیر پرستاری ‏ % 
پررسی و شناخت پایه: ممکن است به طور هم " ver‏ زیر زبانی جهت تسکین درد آنژینی 
استفاده شود. طریقه بروز» طول مدت. انتشاره موضع و شدت درد آنژینی و همچنین عوامل تشدیدکننده آن 
(ورزش و فعالتی جسمی, استرس روحی) را ثبت کنید. فشار خون بیمار J‏ نظر gea‏ نیض از نظر 
برادیکاردی, را بلافاصله قبل از تجویز دارو چک کنید. قبل از شروع درمان با وراپامیل, اطلاعات پایه‌ای J‏ 
علائم حیانی بیمار < 3 ثبت کنید. 

مداخلات /ارزشیابی: کیفیت و نظم نبض بیمار چک شود. ECG‏ را از نظر تغییرات ریتم و ریت به 
ویژه طولانی شدن فاصله PR‏ بررسی کنید. پزشک را از هرگونه تغییر معنادار فاصله‌ها و امواج ECG‏ آگاه 
سازید. در صورت وقوع سرگیجه» موقع حرکت به بیمار کمک شود. بیمار راز نظر وجود ادم محیطی در ناحیه 
قوزک داخلی پا (ناحیه ساکرال در فعالیت روزانه روده و قوام و دفعات دفع مدفوع بررسی شود. از نظر سطح 
درمانی دارو (۰/۱-۰/۲۵۵۰8/501) بررسی کنید. قبل از تجویز وریدی دارو مطمئن شوید که آمپول کلسیم 
مهیا و در دسترس است. برای تسهیل دفع, میزان مایعات مصرفی و فیبر رژیم غذایی زیاد شود. 
x‏ آمرزش E‏ / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

هرگز دارو را به طور ناگهانی قطع نکند. برای کنترل درد آنژینی رعایت دقیق رژیم درمانی ضروری 
است. برای به حداقل رساندن اثرات هیپوتانسیو دارو به طور ناگهانی تفییر وضعیت ندهد. ابتدا از حالت 
خواییده به نشسته تغییر وضعیت داده و سپس بعد از چند لحظه برخیزد. از انجام کارهایی که مستلزم 
هوشیاری کامل یا مهارت‌های حرکتی است تا زمان ثبات پاسخ به دارو پرهیز کند. در صورت نامنظم بودن 
ضربان قلب» تنگی نفس, سرگیجه ضربانی» تهوع» یبوست به پرستار یا پزشک اطلاع دهد. مصرف 
نوشیدنی‌های حاوی کافئین را کاهش دهد. چگونگی گرفتن نبض قبل و بعد از مصرف دارو به بیمار آموزش 
داده شود. کاهش دفعات بروز درد قفسه سینه به معنی آزاد بودن فعالیت نمی‌باشد و رژیم فعالیتی قبلی باید 
رعایت شود. از مصرف داروهای بدون نسخه به ویژه داروهای مقلد سمپاتیک بدون مشورت با پزشک پرهیز 
کند. 


| Vidarabine ویدارابین‎ | 


Adenine Arabinosid ,Ara-A ,Vira-A اسامی تجارتی:‎ 

لا دسته دلرویی: ضد ویروس 

ZY چشمی:‎ Ja) دلرویی:‎ ge é 

۵ اشکال دارویی در لیران: پماد چشمی: ZY‏ ؛ سوسپانسیون تزریقی: Vgloml‏ به شکل ویدرابین 
مونوهیدرات 


1- pace maker 


داروهای oui)‏ مد دطهو :۱۱۳۹ 


** فارماکوکینتیک: فقط در صورت وجود نقص اپیتلیالی در قرنیه مقداری از دارو وارد مایع زلالیه 
می‌شود. به نظر می‌رسد که توسط مهار DNA‏ پلیمر از ویروس با سنتز DNA‏ تداخل می‌کند. 
عملکرد / اثرات درمانی: به نظر می‌رسد که با سنتز DNA‏ ویروسی تداخل کرده و موجب تشکیل مجدد 
اپیتلیال قرنیه می‌شود. 
موارد استفاده: به طور موضعی جهت درمان کراتیت. کراتو ۔ کانژنکتیویت ناشی از ویروس هرپس 
سیمپلکس نوع ۱ و ۲ استفاده می‌شود. 

نگهداری / حمل و نقل: در درجه حرارت اتاق نگهداری شود. 
تجویز چشمی 

انگشت خود را روی پلک تحتانی گذاشته و رو به پایین بکشید U‏ حفره‌ای بین پلک و چشم ایجاد شود. 

gud "Y‏ از پماد را در داخل حفره بریزید. 

از بیمار بخواهید که فوراً چشمهای خود را به مدت ۱-۲ دقیقه ببندد و برای به حداکثر رساندن سطح 
تماس با دارو چشمهای خود را بچرخاند. 

باقیمانده دارو را با دستمالی تمیز از اطراف چشم پاک کنید. 
9 مرارد مصرف /دوزاژ / طریقه تجویز: دوز معمول چشمی: 

چشمی در بالئین و سالمندان: ۰/۵ اینچ در کیسه ملتحمه‌ای تحتانی» پنج بار در روز و با فاصله ۳ 
ساعت. بعد از اتمام اپیتلیالیزه شدن مجدد قرنیه. درمان به مدت هفت روز دیگر به صورت دو بار در روز انامه 


دارویی C‏ می‌باشد. 
e‏ تداشلای دارویی: تداخل معنادار T‏ ندار 3 
X‏ عجارض جالبی: شایع: سوزش, خارش, تحریک چشم 
احتمالی: احساس وجود شئی خارجی در چشم» اشک ریزش» حساسیت, درد. ترس از نور 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه آلرژی به ویدارابین و ترکیبات آن سئوال شود. 
مداخلات / ارزشیایی: چشمان بیمار از نظر وجود سوزش: خارش؛ تحریک‌پذیری Aula‏ شود. 
Mh‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش ool‏ شود که: 
از مصرف مناسب و صحیح دارو مطمئن شوید. در صورتی‌که پس از گذشت Y‏ روز از شروع درمان 
بهبودی حاصل نشد یا سوزش و خارش و تحریک چشم اتفاق افتاه به پزشک اطلاع دهد. جهت پیشگیری 
از عود عفونت بعد از بهبود عفونت» دوره درمانی NU‏ به مدت ۵-۷ روز دیگر ادامه داده شود. ممکن است 
حالت مه گرفتگی بعد از تجویز دارو جلوی چشم ایجاد شود استفاده از عینک آفتابی موجب کاهش حساسیت 
چشم به نور می‌شود. سایر فرآورده‌های چشمی» حتی آرایشی را فقط با مجوز پزشک می‌تواند استفاده کند. 
دارو در یخچال نگهداری شود. اما مواظب d‏ زدن آن باشد. در صورت استفاده از سایر پمادهای چشمی, 
حداقل تا مصرف این دارو ۱۰ دقیقه صبر کند. 


| Vigabatrin ویگاباترین‎ | 


Sabrl تجارتی:‎ L. (S) 
لا دسته دارویی: ضد تشنج‎ 
Powder (sugar free): S00mg sachet / Tab: (scored): S00mg . اشکال دارویی:‎ é 
ساعت‎ Y فارماکوکینتیک: از راه خوراکی به سرعت جذب شده و حداکثر غلظت خونی آن در عرض‎ ** 
حاصل می‌شود. نیمه عمر آن حدود ۷-۹ ساعت است و به پروتئینهای پلاسما متصل نمی‌شود. کلیه‌ها نقش‎ 
اصلی را در دفع دارو به عهده دارند.‎ 
(GABA) عملکرد / اثرات درمانی: مهار غیرقابل برگشت آنزیم گاباترانس آمیناز که مسئول تجزیه گابا‎ 
cud 
موارد مصرف /دوزاژ /طریقه تجویز: درمان صرع: با گرم در روز در یک یا ۲ دوز منقسم آغاز‎ 19. 
۲-۲ می‌گردد و براساس پاسخ در فواصل یک هفته‌ای, ۵۰۰ میلی گرم به دوز اضافه شود. دوز معمول دارو‎ 
دوز منقسم و براساس وزن‎ Y در روز در یک با‎ Y mg/kg گرم می‌باشد (ماکزیمم ۳ گرم در روز)4 در کودکان‎ 
دوز تنظیم می‌شود.‎ (body weight) بدن‎ 

درمان سندرم West‏ :ع k/ع‏ ۵-۱۵۰ 

در اسپاسم نوزادان (سندرم (West‏ تک درمانی با دوز /۵۰208 روزانه انجام گیرد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزه داروهای گروه D‏ و در شیردهی توصیه نمی‌گردد. 
€ تداغلات دلرویسی: فنی توئین؛ فنوباربیتال, پریمیدون با این دارو تداخل دارند. 
یلم عجار site‏ خواب آلودگی. خستگی, گیجی, افزایش oj)‏ بی‌قراری, کاهش هوشیاری, ترس از 
تورء اختلالات شبکیه‌ای در سیستم بینالی و سایکوز را می‌توان نام برد. 
© تدابیر پرستاری روصت 


inblastine Sulfate ۰‏ داروهای ژدریک ادران 
w.‏ 4 5 


در بیماران کلیوی - روانی و همچنین بیماران سالخورده مصرف این دارو با احتیاط انجام شود. 


| vinblastine Sulfate وین‌بلاستین سولفات‎ | 


اسامي تجارتی: Velbe .Velsar Velban‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
é‏ لشکال دلرویی: پودر تزریفی: ۱۰۳8 ؛ تزریقی: ۱۳2/۳ 
* فارماکوکینتیک: از سد خونی مغز عبور نمی‌کند در کبد به متابولیتی فعال متابولیزه می‌شود. از طریق 
مدفوع و از راه سیستم صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۲۳/۸ ساعت می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: با متوقف کردن سلول در مرحله متافاز: تقسیم میتوز را مهار می‌کند و از تقسیم 
شدن سلول جلوگیری می‌کند. با متابولیسم اسیدهای آمینه. سنتز اسیدهای نوکلوئیک و پروتئین تداخل 
می‌کند. اختصاصی سیکل تقسیم سلولی بوده و در فاز M‏ سیکل تقسیم سلولی عمل می‌کند. دارای مقداری 
خاصیت تضعیف سیستم ایمنی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان بیماری هوچکین منتشره لمفومای غير هوچکین, مراحل پیشرفته میکوزیس 
فانگوئیدوز, کارسینوم‌های پیشرفته بیضه, سارکوم کاپوزی» بیماری Letterer-Swie‏ کارسینوم پستان» 
کوریو کارسینوما. درمان نوروبلاستوم» کارسینوم مثانه, ریه» سر و گردن. کلیوی, تومورهای ژرم سل تخمدان» 
لوسمی میلوستیک مزمن جزء استفاده‌های aul‏ نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن, موتاژن» یا تراتوژن باشد. در زمان آماده 
کردن» حمل و نقل و تجویز دارو فوق‌العاده احتیاط شود. ویالهای باز شده دارو را در یخچال نگهدلری AS‏ 
محلول دارو شفاف و بی‌رنگ است. پس از حل کردن دارو با 4۰/۹ NaCI‏ باکتریواستاتیک, محلول به مدت 
۰ روز در صورت نگهداری در یخچال پایدار می‌ماند. در صورت تغییر رنگ یا تشکیل رسوب در محلول باید 
دور ريخته شود. 

تجویز وریدی: توجه: دارو از طریق تزریق وریدی داده شود. نشت دارو به خارج از رگ ممکن است 
موجب تحریک فوق‌العاده شدید اطراف موضع شود. از تماس دارو با چشم‌ها اکیدا پرهیز شود (ممکن است 
موجب تحریک فوق‌العاده شدید چشم و زخم شدن قرنیه شود). در صورت تماس دارو با quie‏ بلافاصله با 
مقادیر زیادی آب روان چشم را بشوئید. 

Jus‏ ۱۰۳۵ دارو را با ٠۰۳1‏ از ۰/٩‏ 41 دارای ماده نگهدارنده فنول یا بنزیل الکل جهت تهیه 
محلولی با غلظت ۱۳2/21 حل کنید. 

دارو را از طریق آنژیوکت يا به طور مستقیم در طی یک دقیقه تزریق کنید. 

دارو در اندامی که احتمالا دچار نقص جریان خون در اثر تحت فشار قرار گرفتن یا تهاجم توسط 
نئوپلاسم» فلبیت» واریس عروقی می‌باشد. تزریق نشود. 

قبل از کشیدن سرسوزن از داخل رگ سرنگ و نیدل را جهت به حداقل رساندن نشت دارو به خارج از 
رگ با خون وریدی شسته و Dame‏ خون را به بیمار تزریق کرده و بعد بکشید. 

نشت دارو به خارج از رگ ممکن اسب موجب سلولیت, فلبیت شود. ند نشت مقادیر زیاد دارو موجب سیاه 

شدن بافت می‌شود. در صورت وقوع نشت دارو به خارج از رگ داروی هیالورونیداز در موضع تزریق شده و 
کمپرس گرم استعمال شود. 
عا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی و میزان تحمل عوارض جانبی تعین می‌شود. 
وقتی که درمان ترکیبی استفاده می‌شود. برای رسیدن به بهترین دوزاژء دفعات و زمان مصرف داروء از 
پروتکل‌های خاصی پیروی کنید. در صورتی‌که سطح سرمی بیلیروبین بیشتر از ۳۳8/01 بود. دوز دارو کاهش 
داده شود. تکرار دوز دارو نباید با فاصله کمتر از ۷ روز باشد و در صورتی‌که تعداد سلولهای سفید خون کمتر از 
og Y. mm"‏ تکرار دوز دارو باید به تاخیر بیافتد. 

القاء عود: 

وریدی در بالغین و سالمندان: در ابتدا "۳/ع۳/۷۳۵ به صورت یک دوز منفرد. دوز دارو به مقدار 

AB VAmg/m"‏ ی سیدن به پاسخ مورد نظر یعنی رسیدن سطح WBCS‏ به کمتر از 

۵۳ یا رسیدن دوز کل هفته به ۱۸/۵۳8/90۳ افزایش ool‏ می‌شود. 

وریدی در بچه‌ها: در شروع "۲/۵۳۵0 به صورت یک دوز منفرد. qu‏ دوز دارو در فواصل یک 
هفته‌ای تا رسیدن به پاسخ مورد انتظار یمنی رسیدن سطح WBCS‏ به کمتر LY mm!)‏ رسیدن دوز 
کل هفته به ۷/۵-۱۲/۵۳۵/۳۲ افزایش داده می‌شود. 

دوز نگهدارنده: 

وریدی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: یک برابر دوز شروعی کمتر از دوز لازم برای کاهش سطح 
WBCs‏ به کمتر از "۳۰۰۰/۳۵۳۵ استفاده کرده و سپس دوزهای بعدی زمانی داده می‌شوند که سطح 
eoo‏ به ۴۰۰۰/۳۳0۳ رسیده باشد و حداقل ۷ روز از دادن دوز قبلی گذشته باشد. 

E توجهات‎ V 
عفونت باکتریال,گرانولوسیتوپنی شدید مگر این که در اثر بیماری‎ uas موارد منع مصرف: لکوپنی‎ © 
تحت درمان ایجاد شده باشد.‎ 
موارد احتیاط: در افراد معمول و سالمندان با احتیاط فوق‌العاده زیاد مصرف شود (به علت استعداد‎ ۶ 


۱۱۴۱۸ Vincristine Sulfate 


OU داروهای‎ 


بالای ابتلا به لکوپنی). 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو به ویژه در طی سه ماهه اول حاملگی پرهیز شود. 
تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
€ تداخلاس دلرویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس را کاهش دهد. داروهای تضعیف کننده 
مغز استخوان ممکن است دبرسیون مغز استخوان ناشی از کلرامبوسیل را افزایش دهند. در واکسیناسیون با 
واکسن ویروسی زنده, ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده» عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و 
پاسخ آنتی بادی بدن را کاهش دهد. : 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی اسید اوریک را افزایش دهد. 
پل عوارض جالبی؛ شایع: تهوع؛ استفراغ, طاسی سر 
احتمالی: یبوست یا اسهال خونریزی مقعد. پارستزی» سردرد, احساس کسالت» ضعف, سرگیجه, درد موضع 
تومور» درد صورت و فک دپرسیون روانی» خشکی دهان, ناراحتی گوارشی» سردرد. پارستزی در طی ۴-۶ 
ساعت بعد از تجویز دارو رخ داده و ۲-۱۰ ساعت طول می‌کشد. 
نادر: درماتیت, استوماتیت» ترس از op‏ هییراوریسمی 
$ واکنشهای مضر /اثرات سمی: سمیت خونی اکتا به صورت لکوینیو به درجات کمتری آنمی رخ 
می‌دهد. تعداد لکوسیت‌ها در طی ۴-۱۰ روز به کمترین مقدار رسیده و در طی ۷-۱۴ روز بعد به حد نرمال 
می‌رسد p)‏ مصرف دوزهای بالا سطح لکوسیت‌ها بعد از ۲۱ روز به حد نرمال می‌رسد). 
ترومبوسیتوپنی‌معمولا خفیف و گذرا بوده و در طی چند روز بهبود می‌يابد. نارسایی کبدی ممکن است خطر 
سمیت دارویی را افزایش دهد. تنگی نفس حاد و برونکواسپاسم ممکن است رخ دهد به‌ویژه زمانی که به 
طور هم زمان با میتومایسین داده شود. 
© تدابیر پرستاری aaa‏ 2222 
بررسی و شناخت پایه: تهوع و استفراغ به راحتی توسط داروهای ضد استفراغ برطرف می‌شود. در صورت 
افت ناگهانی سطح لکوسیت‌ها و ترومبوسیت‌هاء درمان قطع شود (مگر این که دارو به طور واضح سلولهای 
توموری را در مغز استخوان تخریب کرده باشد). به طور هفتگی یا قبل از هر دوز دارو CBC‏ انجام شود. 

مداخلات /ارزشیابی: در صورتی‌که سطح لکوسیت‌ها به کمتر از "۲۰۰۰/۳۵50 افت کرده باشد. بیمار 
را دقیقاً از نظر نشانه‌های عفونت معاینه نمالید. بیمار را از نظر استوماتیت (سوزش و قرمزی مخاط دهان در 
قسمت داخلی لب. زخم گلوء بلع مشکل, زخم شدن دهان) چک کنید. از نظر سمیت خونی تحت پایش باشد: 
عفونت (تب, زخم گلوه نشانه‌های عفونت موضعی). خونمردگی راحت یا خونریزی غیر معمول از هر نقطه‌ای 
از بدن؛ علائم آنمی (خستگی و ضعف مفرط). دفعات و قوام مدفوع بررسی شود: از ابتلاء بیمار به پیوست 
جلوگیری کنید. 
M‏ اموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

در طول تزریق دارو وجود هرگونه درد یا سوزش در موضع تزریق را فوراً به درمانگر اطلاع دهد. 
ممکن است در مدت کوتاهی بعد از تزریق دارو. درد ناحیه تومور شروع شود. بدون تایید پزشک از مصون 
سازی و واکسیناسیون پرهیز کند (به علت کاهش مقاومت بدن توسط دارو). از حضور در مکانهای شلوغ یا 
تماس با افراد عفونی خودداری کند. بلافاصله وقوع تب. زخم گلو نشانه‌های عفونت کانونی, خونمردگی 
راحت یا خونریزی غیرمعمول از هر نقطه‌ای از بدن را گزارش کند. طاسی سر برگشت‌پذیر بوده, اما موهای 
جدید دارای حالت و رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل به پزشک 
اطلاع دهد. با افزایش مایعات مصرفی و فیبر غذایی خود و خوردن غذاهای پرباقیمانده و ورزش کردن در 
حد توان خود از بروز یبوست جلوگیری کند. 


| Vincristine Sulfate وین‌کریستین سولفات‎ | 


اسامی تجارتی: Vincaser PFS .Oncovin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد سرطان 
۵ اشکال دلرویی: تزریقی: Wmg/ml‏ 
é‏ فارماکوکینتیک: از سد خونی منز نمی‌گنرد. در کبد متابولیزه شده و عمدتاً از طریق مدفوع و توسط 
سیستم صفراوی دفع می‌شود. دارای نیمه عمر ۱۰-۳۷ ساعت است. 
عملکرد / اثرات درمانی: میتوز را توسط متوقف کردن سلول در فاز متافاز بلوک کرده و از تفسیم سلولی 
جلوگیری می‌کند. با متابولیسم آمینواسیدها و سنتز اسید نوکلوئیک تداخل می‌کند. اختصاصی سیکل تقسیم 
سلولی بوده و در فاز M‏ عمل می‌کند. دارای مقداری اثر تضعیف سیستم ایمنی می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان لوسمی حاد؛ بیماری هوچکین منتشره, لمفومای غير هوچکین پیشرفته. 
نوروبلاستوم» رابدومیوسارکوما, تومور ویلمز, درمان لوسمی مزمن لمفوسیتیک و میلوسیتیک. کارسینوم 
پستان ریه, تخمدان» گردن رحم» کلورکتال؛ ملانوم بدخیم» مولتیبل میلوماء تومورهای ژرم سل تخمدان» 
میکوزیس فانگوئیدوز. پورپورای ترومبوسیتوینیایدیوپاتیک جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
نگهداری / حمل و نقل: توجه: ممکن است کارسینوژن» موتاژن؛ یا تراتوژن باشد. ویالهای باز نشده 
دارو در یخچال نگهداری شود. محلول دارو بی‌رنگ و شفاف است. در صورت تغییر رنگ یا تشکیل رسوب 
قابل استفاده نمی‌باشد. 
تجویز وریدی: توجه: به صورت وریدی مستقیم تزریق شود. در محاسبه دوز و تجویز وین کریستین 


ne Sulfate ۸4 ۲‏ ` داروهای (دریک ادران 
فوق‌العاده احتیاط شود. اوردوز دارو موجب برآیندهای فوق‌العاده شدید و جدی و کشنده می‌شود. 

دوز دارو را از طریق آنژیوکت یا مستقیماًداخل ورید در طی بیشتر از یک دقیقه تزریق کنید. 

در اندامی که دچار نقص گردش خون یا مشکوک به نقص گردش خون به علت تحت فشار بودن رگ 
یا تهاجم نتوپلاسم یا واریس است» هرگز تزریق دارو انجام نشود. 

نشت دارو به خارج از رگ موجب تیر کشیدن» سوزش, Pl op‏ موضع تزریق می‌شود. در صورت نشت 
داروء by‏ تزریق را قطع کرده و هیالورونیداز رادر موضع انفیلتره کنید و سپس کمپرس گرم بگذارید (دارو را 
منتشر کرده و احتمال ناراحتی و سلولیت را کاهش می‌دهد). 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو به صورت فردی و بر پایه پاسخ بالینی» تحمل عوارض جانبی تعیین می‌شود. وقتی که 
به صورت ترکیبی استفاده می‌شود؛ برای تعیین بهترین دوزاژ و دفعات مصرف دارو از پروتکول خاص آن 


تیعیت 


دوزاژ معمول (در فواصل هفته‌اي تجویز می‌شود: 

وریدی در بالفین و سالمندان: «/T- VYmg/m"‏ دوز حداکثر دارو Ymgfm"‏ است. 

وریدی در بچه‌ها: Mà-Ymg/m"‏ 

وریدی در بچه‌های Y:kg<‏ یا سطح بدن کمتر از [mg/kg vm"‏ 

نقص عملکرد کبدی: 

دوز دارو در بیماران دارای غلظت بیلیروبین سرم کمتر از Ymg/dl‏ به مقدار 4۵۰ کاهش داده شود. 
٣‏ توجهات مه REESE‏ 
© موارد منع مصرف: در بیمارانی که در ناحیه کبدی اشعه درمانی می‌گيرند. مصرف نشود. 
* موارد احتیاط: در نقص عملکرد کبدی با احتیاط فوق‌العاده شدید مصرف شود. 
حاملگی و شیردهی: در صورت امکان از مصرف دارو در طی حاملگی به ویژه سه ماهه اول پرهیز شود 
ممکن است موجب صدمه به جنین شود. تغذیه با شیر مادر توصیه نمی‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی D‏ می‌باشد. 

تداغلاه دارویی: ممکن است اثرات داروهای ضد نقرس راکاهش دهد. در واکسیناسیون با واکسن 
ویروسی زنده» ممکن است تکثیر ویروس را افزایش داده» عوارض جانبی واکسن را افزایش داده و پاسخ آنتی 
بادی بدن را کاهش دهد. آسپرژیناز, داروهای دارای سمیت عصبی ممکن است ریسک سمیت عصبی را 
آفزایش دهند. دوکسوروبیسین ممکن است خطر تضعیف مغز استخوان را افزایش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح اسیداوریک سرمی را افزایش دهد. 
V‏ عهارض جالجی: نوروپاتی محیطی تقریباً در تمامی بیماران رخ می‌دهد (اولین علائم بالینی آن تضعیف 
رفلکس تاندون آشیل می‌باشد). 
شایع: پارستزی محیطی, آلوپسی» یبوست یا Obstipation‏ (خشکی مدفوع در قسمت بالایی کولون در 
حالی که رکتوم خالی می‌باشد), کرامپهای شکمی, سردرد. درد ad‏ خشکی و خشنی صدا دوبینی» افتادگی 
پلک (پتوز)» اختلالات مجاری ادراری. 
احتمالی: تهوع, استفراغ اسهال, نفخ شکم, استوماتیت, تب 
نادر: لکوپنی‌خفیف؛ آنمی خفیف» ترومبوسیتوپنی 
ل واکنشهای مضر / اثرات سمی: تنگی حاد نفس» برونکواسپاسم ممکن است رخ دهد (به ویژه 
زمانی که به همراه میتوسین مصرف شود). درمان بلند مدت يا استفاده از دوزهای YU‏ ممکن است موجب 
افتادگی پا یا ga‏ قدم زدن اردک وارء آناکسی؛ تحلیل عضلانی شود. ممکن است نفروپاتی اوریک اسیدی 
حاد دیده شود. 
۵ تدابیر پرستاری  M P——— CS‏ — 
بررسی و شناخت پایه: سطح اسید اوریک سرم؛ تست‌های عملکرد کلیوی و کبدی» تست‌های وضعیت 
هماتولوژیک پایش شوند. رفلکس تاندون آشیل بررسی شود. قوام و دفعات دفع مدفوع بررسی شود بیمار از 
نظر پتوزء تاری دید بررسی شود. از بیمار راجع به تغییرات ادراری سئوال شود. 
» آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

وجود درد یا سوزش ناحیه تزریق وریدی در طی تجویز دارو راگزارش کند. طاسی برگشت‌پذیر بوده اما 
موهای جدید دارای رنگ و قوام متفاوتی خواهند بود. در صورت تداوم تهوع و استفراغ در منزل با پزشک 
تماس بگیرد. علائم نوروپاتی محیطی به بیمار آموزش داده شود. 


| vindesine Sulfate ویندزین سولفات‎ | 


Enison «Eldisine اسامی تجارتي:‎ 

لا دسته دلرویی: TNT.‏ ضد نثوبلاسہ 

4 اشکال دارویی: تزریلی: amp[ial‏ 

* فارماکوکینتیک: این دارو عمدت به صورت تغییر نیافته از راه صفرا و ادرار دفع می‌شود. پس از تزریق 
وریدی به سرعت در بافت‌های بدن توزیع می‌شود. متابولیسم آن عمدتاً کبدی است. نیمه عمر نهایی 
ویندزین در حدود ۲۰ ساعت است. 

عملکرد / اثرات درمانی: تقسیم سلولی را در مرحلة متافاز متوقف و سنتز RNA‏ وابسته به DNA‏ را 


I 


\IFF/ Vinorelbine tartrat داروهای [دریک ادران‎ 


مهار می‌کند. در متاپولیسم اسیدهای آمینه نیز دخالت می‌کند. 
موارد استفاده: لوسمی لنفوبلاستی حاد کودکان که نسبت به سایر داروها مقاوم است؛ سرطان پستان؛ 
مالانوم بدخیم؛ لنفوسارکوم؛ کارسینوم ریه -non-small cell‏ 

نگهداری / حمل و نقل: باقیماندۂ مصرف نشدۀ محلول تهیه شده دارو تا ۳۰ روز در یخچال پایدار 
است. اگر محلول تهیه شده قرار است به مدت بیش از YA‏ ساعت نگهداری شود بهتر است برای As‏ 
محلول از رقیق کننده‌های حاوی محافظ استفاده شود. 
* موارد مصرف / دوزاژ / > ,< تجویز 

بالفین: Y-Ymg/m2‏ از راه وریدی هر ۷-۱۴ روز یا VY- Vamg/m2/day‏ از راه انفوزیون پیوسته 
وریدی به مدت ۵ روز هر ۲۱ روز یک بار تجویز می‌شود. 

کودکان: mpm?‏ از اه وریدی هر ۷-۱۰ روز یا Ymg/m2Jday‏ به مدت Y‏ روز تجویز و سپس ۵-۷ 
روز استراحت داده می‌شود. 

توجهات اچچ xs x‏ 
$ موارد منع مصرف ۳ ۱ لکوپنی شدید. مصرف هم ز HON WA‏ 
کا موارد احتیاط: به داروی هوین بلاستین» مراجعه شود. 
حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری ممنوع است؛ اگر منافع ناشی از مصرف دارو از عوارض جانبی آن 
بر روی جنین بیشتر باشد. در زمان شیردهی, بایستی از دادن شیر به کو دک اجتناب کند. از نظر حاملگی: جزء 
که ارویی © قرا دارد 

تداخلات دارویی: اگر بیمار هم زمان با مصرف این دارو تحت رادیوتراپی نیز باشد, احتمال کاهش 
شدید فعالیت مغز استخوان وی زیاد است و ممکن است نیاز باشد تا از مقدار مصرف وین دزین کاسته شود. 

چنانچه وین دزین به همراه سایر داروهای کاهش دهندهٌ فعالیت مغز استخوان مورد استفاده قرار گیرد. 
احتمال دارد کاهش فعالیت و عملکرد مغز استخوان بیمار بسیار شدید بوده و نیاز باشد تا از مقدار مصرف وین 
دزین کم شود. 

به cle‏ احتمال عدم سازگاری نبایستی وین دزین را به محلول‌هایی که حاوی فوروزماید یا هپارین 
هستند, اضافه شود. 
Z,‏ عهارض جانبی: پارستزی, ضعف عضللانی, کاهش بازتاب وتر عمقی. GI‏ تهوع. استفراغ» یبوست» 
کرامپ‌های شکمی: Hematologic‏ تضعیف مغز استخوان (وابسته به دوز)» لکوپنی» ترومبوسیتوپنی» 
:Local‏ فلبیت, نکروز ناشی از نشت دارو. Other‏ درد فک» تب» آلوپسی برگشت‌پذیر» برونکواسپاسم حاد. 
€ تداغلای دارویی: از مصرف هم زمان با سایر داروها خودداری نمائید. 
© تدابیر پرستاری  ii uo‏ نن à‏ 
بررسي و شناخت پایه: در صورت احتمال بروز کمی گرانولوسیت‌هاء کاهش تعداد گرانولوسیت ۲-۵ روز 
بعد از آخرین دوز مصرف دارو بروز می‌کند. بهبود کمی گرانولوسیت‌ها سریع است و معمولاً ۶-۸ روز بعد از 
اخرین نوبت مصرف دیده می‌شود. 
9 بعد از مصرف وین دزین بروز اشکال جاد تنفسی و اسپاسم شدید نایژه گزارش شده است. این علایم 
ممکن است طی چند دقیقه یا چند ساعت بعد از تزریق دارو بروز کنند. 
e‏ نشت دارو به بافت‌های اطراف در هنگام تزریق ممکن است باعث تحریک شود. در صورت بروز این 
J‏ تزریق باید asla‏ و باقیمانده دارو در یک ورید دیگر تزریق شود تزریق موضعی هیدروکورتیژون و 
گرم کردن ملایم محل نشت دارو به پراکنده شدن دارو کمک می‌کنند. در این حالت. احتمال بروز سلولیت 
کاهش می‌پابد. 
° از تماس وین دزین با چشم خودداری کنید. تماس دارو با چشم ممکن است باعث تحریک شدید و 
حتی زخم شدن قرنیه شود. در صورت تماس دارو با چشم فوراً چشم‌ها را با آب بشولید. 

مداخلات /ارزشیابی: به هنگام تزریق, وین دزین نباید با سایر داروها مخلوط 353 
۵ محلول تهیه شد؛ٌ وین دزین را می‌توان همراه با دکستروز ٤۵‏ کلرور سدیم یا دکستروز و کلراید سدیم 
تزریقی آنفوزیون یا آن را به صورت مستقیم تزریق وریدی کرد. روش دوم برای بیماران سرپایی مناسب‌تر 
است. در هر حال» باید تزریق طی مدت ۱-۳ دقیقه انجام شود. 


| Vinorelbine tartrate وینورلبین تارترات‎ | 


اسامی تجارتی: Biovelin .Navelbine‏ 
لا دسته دلرویی: آلکالوئید نیمه صناعي Vic na‏ ضدنئوپلاسم 
۵ لشکال دلرویی: Inj: 10mg/ml‏ 
٭ فارماکرکینتیک 

جذب: حتماً باید IV‏ داده شود چون جذب خوراکی قابل اعتماد نیست. توزیع: ۲۵-۴۰1۴ عمدتاًبه 
پلاکت‌ها و لنفوسیت‌ها )۸-1( متصل می‌شود. اتصال به پرونئین: he s‏ متابولیسم: [nen‏ 
کبدی است. Y‏ متابولیت b‏ 3 که deacetylvinorelbine‏ فعال است. فراهمی زیستی: خوراکی: 1۲۶-۴۵ 
(در آمریکا شکل خوراکی تأیید نشده). نیمه عمر: سه فازی است. نیمه عمر نهایی: ۲۸-۴۳۵. 
sla‏ مدفوع (۴۶/ ادرار (AM)‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: آلکالوئید ونیکا که به توبولین‌ها متصل می‌شود و تشکیل میکروتوبول‌ها را مهار 


Vitamin A +۸۴ 


دادروهای (خرجک QAQA‏ 


می‌کند. بنابراین متاستاز سلول را به وسیله‌ی جلوگیری از تشکیل دوک میتوزی مهار می‌کنند. این دارو برای 
فاز 5 و M‏ اختصاصی است. وینورلبین ممکن است با سنتز پروتئین و نوکلئیک اسید به وسیله‌ی مهار 
استفاده از گلوتامیک اسید تداخل ایجاد کند. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
درمان سرطان پستان, درمان گردن رحم. سرطان تخمدان. سارکوم بافت نرم 
درمان ترکیبی با سیس پلاتین: Yà—-Ysmg/m“/dose‏ هر Y‏ روز 
سرطان Small-cell à‏ ریه (NSCLC)‏ 
بالفین: IV‏ مه هفته 
yx‏ توجهات em‏ — 
© موارد منع مصرف: 1000/mm heec‏ 
* موا ار د bul‏ 
احتیاط در ارتباط با سرکوب مغز استخوان, نشست دارو زیر پوست. نوروپاتی» سمیّت ریوی اختلال 
کیدی» سمیّت عصبی 
هشدار در ارتباط با جلوگیری از آلودگی چشم 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی D‏ می‌باشد. 
e‏ تداخلای دلرویی: :Natalizumab «leFlunomide als «Denosumab .BCG‏ 
«Pimectolimus‏ تاکرولیموس و Trastuzumab‏ 
در هنگام استفاده از داروهای سرکوب‌کننده ایمنی از واکسن‌های زنده وغیرفعال اجتناب کنید. 
یک «Ace‏ 
شایع: خستکی, نوروپاتی محیطی» آستنی» تهوع؛ استفراغ, بی‌اشتهایی. اسهال» یبوست, استوماتیت» 
لکوپنی» LFTs‏ غیرطبیعی, بیلی‌روبینمی, درد یا واکنش تزریق 
احتمالی: درد قفسه سینه, راش» فلج ایلئوس» تب» ترومبوسیتوپنی» فلبیت, درد عضلانی» درد فک مفاصل» 
002 تنگی نفس 
نادر: درد شکمیء واکنش‌های آلرژیک. آنافیلاکسی. آنژیوادم» درد پشت. DVT‏ دیسفاژی» ازوفاژیت. 
گرگرفتگی» سردرد. هیپوناترمی» نکروز روده» انسداد روده» سوراخ شدن روده, کهیر, MI‏ ضعف عضلانی» 
پانکراتیت. ذات‌الریه» ادم ریوی» آمبولی ریه, تاول سندرم ترشح ]۸0 تاکی‌کاردی, ترومبوآمبولی 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: ساپرشن مغز استخوان, لکوپنی؛ ترومبوسیتوپنی 
© تدابیر پرستاری ‏ موجه 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
بیمار را در شروع دوزهای اولیه از نظر بروز علائم حساسیتی و آنافیلاکسی بررسی ef‏ 
در طول درمان بیمار را از نظر بروز عوارض جانبی بررسی کنید. 
در طول درمان با انجام آزمایشات دوره‌ای CBC‏ و تعیین سطح الکترولیت‌ها را بررسی کنید. 
به بیمارانی که داروهای سرکوب‌کننده ایمنی توصیه کنید که خود را در ممرض عوامل عفونی قرار 
NUNC‏ 


Vitamin A ۸ ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: ۸ Aquasol‏ 
لا دسته دلرویی: ویتامین محلول در چربی 
۵ لشکال دارویی: قرص: ۵۰۰۰۰1 ؛ کپسول: ۸۰۰۰۰۲17 ۲۵۰۰۰11 و ۵۰۰۰۰1 

قطره: ۵۰۰۰۲1۰/۱1 ؛ تزریقی: اص/ ۵۰۰۰۰1 
* فارماکوکینتیک: جذب دارو به وجود نمکهای صفراوی, لیپاز پانکراس» چربی رژیم غذایی بستگی 
دارد. از خون به کبد منتقل شده و در سلولهای پارانشیمی کبد ذخیره می‌شود» سپس در صورت نیاز به صورت 
Se‏ به پلاسما منتقل می‌شود. در کبد متابولیزه می‌شود. از طریق صفرا و به مقادیر کم توسط ادرار دفع 


هلک ازات رار : ممکن است به صورت یک فاکتور جانبی در واکنشهای Sou‏ شیمیایی استفاده 
شود. برای کارکرد نرمال شبکیه وجود آن ضروری است. برای سازگاری بینایی با تاریکی» رشد استخوان» 
عملکرد بیضه و تخمدان, تکامل جنین ضروری می‌باشد. 
موارد استفاده: درمان کمبود ویتامین À‏ (بیماری صفراوی یا پانکراس» اسپروء کولیت. التهاب منطقه‌ای 
)039 کمبود شدید در رژیم غذایی» گاسترکتومی نسبی» کیستیک فیبروز). 

نگهداری / حمل و نقل: اشکال خوراکی در دمای اتاق و اشکال تزریقی دارو در یخچال نگهداری 
شوند. 
تجویز خوراکی / عضلانی: توجه: از تزریق عضلانی فقط در بیماری‌های فوق‌العاده حاد یا در کسانی که به 
طریقه خوراکی درمان پاسخ نمی‌دهند (سندرم سوء جذب گوارشی) استفاده شود. 

خوراکی: کپسول دارو هرگز نصف يا خرد نشود. 

می‌توان بدون توجه به وعده‌های غذایی دارو را مصرف کرد. 


uud 


3859832288 


داروهای ژذریک ادران 


کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمبود شدید (خشکی چشم): 

خوراکی در بالفین و سالمندان: [۲۵-۵۰۰۰۰[][/82 

خوراکی در بچه‌های بزرگتر از یک سال: [۲۰۰۰۰۰۲1 به صورت یک دوز منفرده در روز بعدی و ۴ 
هفته بعد تکرار می‌شود. 

خوراکی در بچه‌های ۶ ماهه تا یک سال: ]۱۰۰۰۰۰۲ به صورت یک دوز منفرد» در روز بعدی و Y‏ 
هفته بعد تکرار می‌شود. 

عضلانی در بالئین و سالمندان, بچه‌های بزرگتر از ۸ سال: /۵۰-۱۰۰۰۰۰]][/02 به مدت سه روز» 
سپس ]۵۰۰۰۰1 روزانه به مدت دو هفته. 

عضلانی در بچه‌های ۱-۸ سال: IU/day‏ ۵-۱۵۰۰ به مدت ۱۰ روز. 

عضلانی در بچه‌های کوچکتر از یک سال: /(۵-۱۰۰۰۰]][/0 به مدت ۱۰ روز 

مکمل رژیم غذایی: 

خوراکی در بالفین و سالمندان: TU/day‏ ۴۰۰۰-۵۰۰ 

خوراکی در بچه‌های ۷-۱۰ سال: IU‏ ۳۳۰۰-۳۵۰ در روز. 

خوراکی در بچه‌های ۴-۶ سال: Yo- -IU/day‏ 

خوراکی در بچه‌های ۶ ماهه تا ۲ سال: ۱۵۰۰-۲۰۰۰ واحد در روز 

خوراکی در بچه‌های ۰-۳ ماهه: Yo IU/day‏ 
E suasana  تاهجوت Y‏ 
© موارد منع مصرف: هیپرویتامینوز ۸ مصرف خوراکی در سندرم سوہ جذب 
۶ موارد احتیاط: نقص عملکرد کلیوی 
حاملگی 3 شیردهی 

از جفت گذشته و در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 
© تداغلاس دارویی: کلستیرامین کلستییول. روغن‌های معدنی ممکن است جذب دارو راکاهش دهند. 
ایزوترتینولین ممکن است سمیت دارو را افزایش دهد. 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی: ممکن است سطح سرمی UN‏ کلسیم, کلسترول.تری گلیسریدها را 
افزایش داده و سطح اریتروسیت‌ها و لکوسیت‌ها را کاهش دهد. 
Z,‏ عوارض جانبی: عارضه جانبی معناداری ندارد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز مزمن دارو موجب احساس کسالت عمومی, تهوع» استفراغ» 
خشکی و ترک خوردن پوست و لب‌هاء التهاب زبان و daa‏ تحریک‌پذیری» ریزش موء تعریق شبانه می‌شود. 
در نوزادان برجسته شدن فونتانل‌ها دیده می‌شود. 
© تداییر پرستاری ‏ وه هرازه 
بررسی و شناخت پایه: به طور دقیق از نظر علائم اوردوز دارو در طی تجویز دوزهای بزرگتر از 
Jag Ya «IU‏ را تحت نظر داشته باشید. سطح درمانی غلظت سرمی را مانیتور کنید (۸۰-۴۰۰1/۵1). 
#٭ آمرزش پیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

غناهای سرشار از ویتامین A‏ شامل هالیبوت (نوعی ماهی پهن خوراکی)» تون» گوشت کوسه ماهی 
می‌باشد (ویتامین A‏ طبیمی فقط در منابع غذایی حیوانی وجود دارد). هنگام مصرف ویتامین ۸ از مصرف 
روغن‌های معدنی, کلستیرآمین پرهیز شود. 


| ویتامین آ + د Vitamin A+D‏ | 


اسامی تجارتی: ویتامین‌های محلول در چربی 

0 دسته دارویی: قطره: ویتامین ] پالمیتات IU/ml‏ 07 و ویتامین د Y: IU/ml‏ 

موارد استفاده: به عنوان مکمل ویتامیتی در رژیم غذایی شیرخواران و کودکان 

کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: روزانه ۱۳1 (یک قطره چکان پر) Je‏ شود. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی جزه گروه دارویی 8 می‌باشد. 

و تدابیر پرستاری ها 
مداغلات / ارزشیابی: به بیمار آموزش دهید در صورت بروز اسهال, تهوع. استفراغ؛ بی‌اشتهایی» 

سردرد و خواب آلودی به پزشک گزارش نماید. 


| Vitamin A+D (Topical) ویتامین | + د (موضعی)‎ | 


اسامی تجارتی: ویتامین‌های محلول در چربی 
0 دسته دلرویی: پماد موضمی: ویتامین ۸ ۸۵۰1]//2 ویتامین D‏ ع/۸۵۱10 . 
موارد استفاده: برای تسکین درد ناشی از سوختگی‌های خفیف» و تحریکات خقیف پوستی, از جمله ادرار 


1- Xerophthalmia 


Vitamin B complex / ۶‏ 5 - داروهای [ذرجک اجران 


سوختگی نوزادان و تحریکات ناشی از ترشحات ایلئوستومی و کلوستومی. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: بالغین و کودکان: به مقدار مورد نیاز به موضع مالیده 
می‌شود. در صورت لزوم می‌توان موضع را پانسمان نمود. 
/ شیردهی 

از نظر حاملگی, جزه گروه دارویی ۸ قرار دارد. 
© تدابیر پرستاری — کھج 
مداخلات /ارزشیابی 
۵ این دارو فقط برای استعمال خارجی است. 
۵ لز مصرف این دارو در چشم خودداری‌کنید. 
۵ دارو را پس از شستشوی موضعی و خشک نمودن آن به کار ببرید. 


| vitamin B complex ویتامین ب - کمپلکس‎ | 


اسامی تجارتی: Becosym‏ 
مصرف در حاملگی: c‏ 
گروه دارویی - درمانی: ویتامین» مکمل غذایی 


اشکال دلرویی: 
inj (2ml)‏ 
vit 1 10mg 5mg 5mg/5ml‏ 
vit B2 4mg 2mg 2mg/5ml‏ 
vit B6 4mg 2mg 2mg/5ml‏ 
Nicotinamide 40mg 20mg 20mg/5mi‏ 
3mg/5ml‏ مد Dexpanthenol $8mg‏ 
- س vit B12 8mg‏ 
٭ فارماکرکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: مراجعه به هر یک از تک نگارهای انواع ویتامین‌های 
گروه 8. 


مصرف برحسب اندیکاسیون: #پیشگیری و درمان کمبود ویتامین‌های گروه B‏ 
بالفین: ۱-۲ قرص یا ۵-۱۵ شربت در روز. یا ۲۵0/8 IM‏ یا 1۷ در صورت نیاز. 
اطفال: ۱-۲ قرص جهت پیشگیری و ۱-۳ قرص یا ۵-۱۵6 شربت در روز جهت درمان 
توجه: استفاده از ۱ قرص ب ۔ کمپلکس در روز 3« طی و بعد از حاملگی و یا طبق دستور پزشک. 
تداخلات مهم: دارویی: (x‏ کاهش دفع ادرای B2‏ با پروبنسید (Y‏ کاهش سرعت و oie‏ جذب hog B2‏ 
پروپانتیلین و آنتی کولینرژیک‌های دیگر ۴) ایجاد اختلال در اثرات درمانی لوودوپا با مقادیر زیاد B6‏ 
آزمایشگاهی: موردی برای 82 گزارش نشده است. 
موارد منع مصرف و احتیاط: منع مصرف: در حساسیت به اجزاء دارو. 
مگ عوارض جالبی: تفییر رنگ ادرار به زرد روشن 
مصرف در بارداری و شیردهی: گروه بارداری نامشخص برای 82 
مسمومیت و درمان: موردی برای 2 گزارش نشده است. 
توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ مورد خاصی برای B2‏ 
مطرح نمی‌باشد. (Y‏ جذب بهتر B2‏ همراه با غذا 
شرایط نگهداری: نگهداری B2‏ دور از نور و در ظروف بسته. 


| Vitamin Bl (Thiamine HCl) Bl ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Aneurine Betalins .Biamine‏ 
مصرف در حاملگی: A‏ 
گروه دارویی - درمانی: ویتامین محلول در آب» مکمل غذائی 

لشکال دلرویی: Scored Tab: 100mg £ Tab: 300mg‏ 
**_فارماکوکینتیک ۔ دینامیک. مکانیسم اثر: دارای نقش کوآنزیمی در متابولیسم کربوهیدرات‌ها 
جذب گوارشی مقادیر معمول با نتقال فعال وابسته به سدیم و مقادیر بیشتر با انتشار پاسیو. 
یش ue‏ مقدار چذب روزاه: ۸-۱۵ با تچویز خوراکی در مقار متقسم و همه خن 

لیوی. 

مصرف برحسب اندیکاسیون: نکته: استفاده از تیامین تزریقی در بیماران بدحال 
۵ بری‌بری (کمبود ویتامین) 

بالفین: در موارد شدید نظیر نارسائی قلبی در بری‌بری مرطوب: تجویز ابتدائی IM‏ ,1۷ یا خوراکی دوز 
بالای ۵8 Y‏ بار در روز به مدت دو هفته و سپس ۵-۳۰۵6 در روزه تک دوز یا منقسم در Y‏ دوز 
خوراکی به مدت ۱ ماه 


داروهای [دریک ادران Vitamin 4 (Cyan‏ ۱۱۳۷ 


در موارد خفیف‌تر بری‌بری: امکان تجویز ۵۰۳8/02 تيامین خوراکی از ابتدا. 

اطفال: در موارد asus‏ ابتدا ۰۱۰-۲۵608 VIV, IM‏ خوراکی ۳ بار در روز به مدت Y‏ هفته و سپس 
۵-۰ در روز خوراکی به مدت ۱ ماه. در بری‌بری خفیف. آمکان تجویز ۱۰508 در روز خوراکی از ابتدا. 

"t‏ ورنیکه: تجویز mg/day‏ ۵۰-۱۰ تيامین IV, IM‏ یا خوراکی تا زمان شروع رژیم غذايبي 

معمول. 

توجه: تجویز Geli‏ قبل از شروع آنفوزیون محلولهای حاوی گلوکز و ارجحیت روش 1۷ در موارد حاد. 
تداخلات مهم: موردی گزارش نشده است. امکان افزایش اثر داروهای مسدد عصبی - عضلانی 

موارد منع مصرف و احتیاط: : منع مصرف: در حساسیت به دارو 

احتیاط: در دوران شیردهی 
,2 عهارض جالبی؛ شایعترین: فاقد عوارض جانبی شایع 

مهمترین: ایست قلبی - عروقی» خونریزی گوارشی, آنژیوادم. ادم ریوی 

سایر عوارض: احساس گره» خارش» ضعف» تعریق» تهوع» بی‌قراری, گرفتگی alf‏ سیانوزء کههیر» نرم‌تر 
یا سفت‌تر شدن غیرعادی محل تزریق IM‏ 
مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف بلامانع مقادیر مجاز در دوران شیردهی 
مسمومیت و درمان: گزارشی موجود نمی‌باشد. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) شیوع سوم جذب Bl‏ در 
مبتلایان به سیروز کبدی و ناراحتی گوارشی و معتادان به الکل (Y‏ حداکثر دوز روزانه کمتر از Y mg‏ سه بار 
در روز (Y‏ درمان توام مادر و کودک در صورت ابتلای مادر شیرده به بری‌بری (Y.‏ جلوگیری از عود مجدد 
کمبود ویتامین 81 با cule;‏ رژیم غذایی متعادل. 
شرایط نگهداری: ناپایداری تيامین در محلول‌های خنثی یا قلمائی و خودداری از اختلاط با محلولهای 
قلیائی چون املاح کربنات» سیترات باربیتورات و اریترومایسین لاکتوبیونات. 


| Vitamin B12 (Cyanocobalamine) 812 ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Aracobin ,Bedoz .LPIDC Cyanabin «Redisol‏ 
مصرف در b‏ 
گروه دارویی - درمانی: ویتامین محلول در آب. مکمل غذایی 

لشکال دلرویی: inj: 100mg/ml‏ 
* فارما کوکینتیک دینامیک. مکانیسم اثر: کوآنزيم اعمال متابولیک نظیر سنتز پروتئین؛ متابولیسم 
چربی و کربوهیدرات» ضروری جهت رشد و تکثیر سلولی خون سازی, سنتز میلین و نوکلئوبروتنین؛ جذب 
ساده گوارشی و نیازمند به فاکتور داخلی, ذخیره سازی در کبد. ترشح در صفراء 
مصرف برحسب اندیکاسیون: نکته: امکان تزریق SC V IM‏ ویتامین 812 
@ آنمی پرنیسیوز (سوء جذب ویتامین mE (BI2‏ 

بالفین: تزریق ۱۰۰۵۵62/02 به مدت یک هفته و سپس افزایش فواصل تزریق به یک روز در میان و 
بعد ۳-۴ روز در میان, رسانیدن دوز توتال به ۲۰۰1068 طی ۶ هفته, دوز نگهدارنده» تزریق ماهانه Y meg‏ 
تا آخر عمر. 

توجه: در صورت همراهی آنمی پرنیسیوز با درگیری عصبی تزریق ۱۰۰۰۵68/42 به مدت ۵-۱۰ 
روزه سپس هفتگی به مدت ۱ ماه و بعد ماهانه تا آخر عمر 

اطفال: Y«-0«meg/day‏ به مدت ۱۴ روز IM‏ با SC‏ تا رسیدن دوز توتال به ۱۰۰۰-۵۰۰۰۳۵6 با 
ایجاد بهبودی سپس ادامه درمان نگهدارنده با تزریق ۱۰۰0068 در ماه تا آخر عمر. 

کمبود ویتامین 812 به دلایلی غیر از آنمی پرنیسیوز (نظیر گاسترکتومی, کولونیزاسیون روده) 

بالفین: تزریق Y*— V mcg‏ در روز به مدت ۵-۱۰ روز و ادامه درمان نگهدارنده با دوز ٠۰۰-۲۰۰۳00۴‏ 
در ماه آمکان تجویز بیشتر در فواصل طولانی‌تر. 

اطفال: درمان علائم خونی با تزریق (۱۰-۵۰۵:06/02 به مدت ۵-۱۰ روز و سپس ۱۰۰-۲۵۰10628 
هر ۲-۴ هفته. در صورت وجود علائم عصبی, تجویز Y° *mcg/day‏ به مدت ۱۰-۱۵ روز و سپس یک يا دو 
هفته Mus‏ و چند ما و امکان Ya: meg y‏ ماهانه به مدت یک سل 
a yell‏ ومسددهای 2هیستامینی (Y‏ سوم جذب 812 در اعتیاد به الکل hn Gun‏ 
هماتولوژیک بدن به 812 در مصرف همزمان کلرامفنیکل و داروهای ضد سرطان 

آزمایشگاهی: (Y‏ بروز تغییر در نتیجه آزمون‌های تشخیصی خونی میکروبیولوژیک. فولیک اسید و 
2 با مصرف متوتروکسات پریمتامین و بیڈ بیشتر آنتی بیوتیک‌ها Me (v‏ ایجاد مد مثبت کاذب در آزمون آنتی 
d‏ تور داخلی. 
di‏ تزریق IV‏ درمان کم خونی مگالوبلاستیک زنان باردار و آتروفی اکتسایی عصب بینایی. 

احتیاط: در نقرس, بیماری‌های قلبی 
پک obce‏ جالبی: شایعترین: مانند عوارض جانبی شایع 

مهمترین: شوک آنافیلاکسی و واکنش‌های آنافیلاکتوئید 


82 [riboflavin] ۸ ۸ 


aui» داروهای‎ dn 


سایر عوارض: انسداد مسیر عروق محیطی» ادم ریوی, نارسایی قلبی» اسهال de‏ خارش» کپهیر» 
احساس درد و سوزش در محل تزریق. آتروفی شدید عصب بینایی در بیماران مبتلا به سندرم deber‏ پلی 


سیتمی وراء هیپوکالمی. 
مصرف در بارداری و شیردهی: ویتامین ضروری در دوران بارداری به میزان YlYmcg/day‏ ترشح در 
شیر 


مسمرمیت و درمان: موردی گزارش نشده أست. 

V‏ توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار -خانواده: ۱)کنترل سطح پتاسیم خود 
طی YA‏ ساعت اول درمان (Y‏ انجام شمارش رتیکولوسیت. اریتروسیت‌ها و اندازه‌گیری HCT, HgB‏ و اسید 
فولیک پیش از درمان و ue‏ ۵-۷ روز بعد از شروع درمان و تکرار آن به فواصل معین (V‏ افزایش نیاز به 
ویتامین 812 در افراد سیکاری ۴) ضرورت تزریق ماهانه ویتامین 812 در مبتلایان به کم خونی برنیسیوز و 
دریافت مرتب خوراکی آن در گیاهخولران ۵) خودداری از مصرف اسید فولیک به جای ویتامین 1312 
شرایط نگهداری: در دمای اتاق و دور از op‏ خودداری از نگهداری آن در یخچال. 


| Vitamin B2 [riboflavin] B2 ویتامین‎ | 


مصرف در حاملگی: ۸ (مصرف بیش از حد مجاز €( 
گروه دارویی - درمانی: ویتامین محلول در آب. مکمل تغذیه‌ای 

لشکال دلرویی: inj: 10mg/2ml‏ 
e‏ فارماکوکینتیک .دینامیک. مکانیسم اثر: تبدیل به دو کوآنزیم فلاوین مونوئوکلتوئید (FMN)‏ و 
فلاوین آدنین دی نوکلئوتید (FAD)‏ با نقش اساسی در تنفس بافتی. مورد استفاده در تبدیل تریپتوفان به 
نیاسین و فعال سازی پیریدوکسین, جذب گوارشی عمدتاً از دئودنوم, ممانمت از جذب 132 توسط «JS‏ توزیع 
در تمامی بافت‌ها و شیر مادر, ذخیره سازی مقادیر کم 82 در کید. طحال؛ کلیه و قلب, متابولیسم کیدی» نیمه 
FF-Afmin <<‏ دفع از ادرار (عمدتا) و مدفوع. قابل برداشت توسط همودیالیز. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: نکته: ارجحیت فرم خوراکی به تزریقی 
۵ پیشگیری و درمان کمبود ویتامین 82 

اطفال: YA- V mg/day‏ منقسم در یک یا دو دوز. در انواع شدید: تزریق Ymg IM‏ ویتامین B2‏ 
رقیق شده در محلول سالین Y‏ بار در روز. 

بالفین: ۵-۳۰5۳ ÀS‏ در روز یا منقسم در دو دوز (عمدتاً خوراکی). 

مصارف جانبی: گلوتاریک اسید اوری تیپ I‏ امکان تاثیر دوز بالای ریبوفلاوین به میزان 
۲۰۰-۳۰۰۵۶ در روز) پروفیلاکسی میگرن mg)‏ ** در Üs,‏ 
تداخلات مهم: دارویی: ۱ افزایش نیاز به 82 با مصرف فنوتیازین‌ها و WTCA‏ و ©0 ها (Y‏ ممانعت از 
جذب روده‌ای B2‏ توسط الکل ۳) کاهش جذب روده‌ای با مصرف پروینسید ۴) تاخیر در جذب دارو با مصرف 
همزمان با پروپانتیان. 

آزمایشگاهی: (V‏ افزایش کاذب میزان کاتکول آمین‌های ادراری در روش فلوروسمتریک (Y‏ امکان 
32 جواب مثبت کاذب در تست اوربیلینوژن ادرار در روش راژنت اریخ. 

موارد منع مصرف و احتیاط: موردی مطرح نشده است. 
A,‏ عهارض جالبی: امکان تغییر رنگ ادرار به زرد پررنگ با دوزهای بالای ریبوفلاوین 
مصرف دربارداری و شیردهی: مصرف با احتیاط در دوران بارداری, مصرف بلامانع در دوران شیردهی و 
افزایش نیاز به ریبوفلاوین در این دوران. 
مسمومیت و درمان: موردی حتی با مصرف دوز بالای آن گزارش نشده است. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ تعیین اثر بخشی درمان 
از طریق ارزیابی تظاهرات بالینی مربوط به کمبود آن (Y‏ امکان پر رنگ شدن ادرار با مصرف دوز بالای 
ریبوفلاوین (Y.‏ مواد غذایی با مقادیر بالای ریبوفلاوین شامل: جگر» قلب» تخم مرغ, لبنیات» کلیه. قارچ. 
سبزیجات» شیر و غلات 
شرایط نگهداری: طبق توصیه سازنده دارو 


| Vitamin B6 [Pyridoxine HC1] B6 ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Benadon‏ 

مصرف در حاملگی: A‏ 

گروه دارویی - درمانی: ویتامین محلول در آب» مکمل غذائی 

۵ اشکال دارویی: Tab: 40mg — : — inj 100mg/2ml, 300mg2ml‏ 
de‏ فارماکوکینتیک - دینامیک. مکانیسم اثر: کوآنزیم واکنش‌های دکربوکسیداسیون؛ ترانس 
آمیناسیون و راسمیزاسیون اسیدهای آمینه و مراحل آنزیماتیک متابولیسم اسیدهای آمینه دارای سولفور و نیز 
هیدروکسی آمینواسیدهاء دارای نقش در متابولیسم تریپتوفان و تبدیل میتونین به سیستنین. جذب گوارشی و 
عمدتأ از ژژنوم» متابولیسم کبدی, دفع کلیوی, ذخیره کبدی. 


۱۱۴۹ Vitamin C [Ascorbic acid] 
1 داروهای ژذریک اهران‎ 


مصرف برحسب اندیکاسیون: نکته: ارجحیت فرم خوراکی ویتامین B6‏ جهت تجویز 
۵ کمبود تغذیه‌ای ویتامین 86: بالفین ۱۰-۲۰20 در روز به مدت Y‏ هفته و درمان نگهدارنده به مدت 
چند هفته با ترکیبات مولتی ویتامین حاوی ۲-۵۳8 در روز ویتامین B6‏ 

اطفغال: ó- Yamg‏ و گاهی تا Yàmg‏ در روز به مدت Y‏ هفته و سپس درمان نگهدارنده با 
V/a- Y/amglday‏ و گاهی تا àmg/day‏ با ترکیبات مولتی ویتامین. 

نوریت وابسته به کمبود ویتامین B6‏ ناشی از مصرف ایزونیازید 

بالفین: دوز پروفیلاکسی ۲۵۰-۱۰۰۳۵2 در روز خوراکی و درمان با mg‏ ۱۰۰-۲۰ در روز 

اطفال: پروفیلا کسی با دوز Y-Ymg/kg‏ در ۲۴ ساعت و درمان با دوز ۱۰-۵۰۳2 در ۲۴ ساعت. 

مسمومیت با ایزونیازید: نکته: بروز مسمومیت با مصرف بیش از ۱۰ ایزونيازید یا سطح خونی 
Yàmemol/L L Ymg/1<‏ 

بالفین و اطفال: تجویز 86 به میزان ایزونیازید خورده شده در صورت عدم اطلاع از دوز ایزونیازید 
خورده شده, تزریق ع۵ ویتامین IV B6‏ تزریق دوز ذکر شده در تشنج طی ۵ دقیقه و در غیر اینصورت طی 
۰ دقیقهء تکرار دوز در صورت عدم علائم» تجویز بی‌خطر تا Y«-YoYmg/kg‏ 

کمبود ویتامین B6‏ ناشی از مصرف داروهائی نظیر پنی‌سیلامین؛ هیدرالازین» OCP‏ و حاملگی. 
مراجعه به دوزاژ نوریت وابسته به ایزونیازید 

تشنج وابسته به ویتامین 86 اطفال: تزریق mg IV, IM‏ ۵۰-۱۰ ویتامین B6‏ در زمان بروز این 
نوع تشنج (معمولا دوران نوزادی) و ادامه درمان نگهدارنده با دوز ۵۰-۱٠۰۰۳۵8‏ در روز و گاهی ۳۰۵0 تا آخر 
عمر. 

آنمی سیدروبلاستیک: بالفین و اطفال: معمولاً mglday‏ ۲۰۰-۶۰ به مدت ۱-۲ ماه و ادامه درمان 

نگهدارنده با دوز ۲۰-۵۰۵0 در روز در صورت کافی بودن پاسخ ایمنی. 

توجه: امکان استفاده از تعویض خون Chelator L‏ در صورت موثر نبودن ویتامین B6‏ 

مصارف جانبی: مسمومیت یا هیدرالازین: سندرم پیش از قاعدگی mg/day (PMS)‏ ۴۰-۵۰ 
هیپراگزالوری تیپ ]: -mg/day‏ ۲۵-۳۰ 

تهوع و استفراغ در حاملگی» سندرم تونل کارپ, اختلالات متابولیکی در نوزاد نظیر هوموسیستنوری» 
درمان مسمومیت با الکل یا محرومیت از آن. 
تداخلات مهم: دارویی: ۱) کاهش اثر لوودوپا توسط ویتامین 86 با افزایش متابولیسم محیطی آن (Y‏ امکان 
کاهش سطح سرمی فنوباربیتال و فنی توئین (Y‏ افزایش نیاز به ویتامین B6‏ با هیدرالازین, ایزونیازید و 
)رها ) افزایش خطر بروز هذیان و اسیدوز لاکتیک با مصرف همزمان B6‏ و الکل. 

آزمایشگاهی: موردی گزارش نشده است. 
© موارد منع مصرف و احتهاط: منع مصرف: در حساسیت به دار تزریق IV‏ در بیماران قلبی. 
پگ عوارض جانبی: شایعترین: فاقد عوارض جانبی شایع 

مهمترین: فاقد عوارض خطرناک 
سایر عوارض: سندرم نوروپاتی حسی شامل تلوتلو خوردن. بی‌حسی پاهاء افت مهارت در کار با دست» 
بی‌حس شدن دور دهان, کاهش احساس لمسی» حرارت و لرزش, کرختی» خواب آلودگی و افت غلظت 
سرمی فولیک اسید. سردرد, تشنج (با تزریق IV.‏ تهوع واکنش‌های آلرژیک. 
مصرف در بارداری و شیردهی: مصرف مجاز و افزایش نیاز در دوران بارداری. ترشح در شیر با مقادیر 
متفاوت» کاهش شیردهی از طریق مهار پرولاکتین؛ مصرف با احتیاط در شیردهی. 
مسمومیت و درمان: بروز آتاکسی و نروپاتی شدید با مصرف مقادیر زیاد و طولانی مدت b: mg-Yg)‏ در 
روز)» تخفیف علائم با قطع مصرف دارو و رفع کامل آنها تا ۶ ماه. 

توجهات پزشکی - پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: (Y‏ افزایش jo‏ به 86 با 
مصرف مقادیر زیاد پروتئین [Y‏ توجه به نکات زیر دراستفاده 86 در درمان مسمومیت با ایزونیازید: الف. 
امکان نیاز به داروی ضد تشنج؛ ب: خودداری از اختلاط سدیم بی‌کربنات با B6‏ برای کنترل اسیدوز ۳) 
خودداری از مصرف اشکال داروئی حاد B6‏ در مصرف کنندگان لوودوپا 
شرایط نگهداری: دور از نور. 


| Vitamin C [Ascorbic acid] C ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Ascorbicap ,Cebid ,Cecon «Vita C‏ 
مصرف در حاملگی: C‏ 
گروه دارویی - درمانی: ویتامین محلول در آب, مکمل غذائی 
۵ اشکال دارویی: Inj (Sml): 100mg/ml‏ ؛ EFF Tab: 1000mg‏ 
d‏ فارماکوکیتیک - دینامیک, مکانیسم اثر:کوفاکتور برخی واکنش‌های هیدروکسیلاسیون و 
آمیداسیون, مورد یاز در سنتز کلاژن» سنتز کارنیتین» تبدیل اسید فولیک به اسید فولینیک, متابولیسم 
میکروزومی داروها و تبدیل دوپامین به وراپی نفرین, افزایش جذب گوارشی آهن. 

جذب ساده گوارشی, توزیع در پلاسما و تمام سلولهای بدن؛ متابولیسم کبدی» دفع کلیوی. 
مصرف برحسب اندیکاسیون: نکته: ارجحیت تزریق IM‏ به تزریق SC‏ یا IV‏ دارو. 
6 _ بیماری اسکوروی: بالفین: درمان اسکوروی با: ع۰۰٠۰‏ سه تا ۵ بار در روز یا ۱۰۰-۲۵۰50 دوبار در 


oua») داروهای‎ 


روز به مدت حداقل Y‏ هفته خوراکی, گاهی تا ۴-۶ گرم در p)‏ سپس درمان نگهدارنده با دوز ۰۱۰۰0/421 
پیشگیری از بروز اسکوروی با: ۷۲۵-۱۵۰۳۳8 در روز. 

اطفال و شیرخواران: درمان اسکوروی با ۱۰۰-۳۰۰0۶ در روز منقسم در ۱-۲ دوز خوراکی به مدت 
حداقل Y‏ هفته. پروفیلاکسی اسکوروی با دوزهای پایین‌تر AF mg/day)‏ 

مصارف جانبی: اسیدی کردن ادرار: ۴-۱۲۵ در روز منقسم در ۳-۴ دوز. بپهبود ترمیم زخم: 
۰8 در روز: ۷-۱۰ روز قبل و بعد از عمل سوختگی شدید: (۱-۲۵/0۵. متهموگلوبینمی 
ایدیوپاتیک حداقل ع۱۵۰۳ در روز پیشگیری از سرماخوردگی (تجویز با دوز (YU,‏ اهلرزدانلوس تیپ 
کیفواسکولیوزی: Y-Yglday‏ به عنوان کوفاکتور سنتز کلاژن درمان آسم 

اسکیزوفرنی؛ درمان کمکی کانسر؛ به همراه دفروکسامین در درمان بیماران مبتلا به تالاسی جهت 
افزایش sb‏ تالاسمی آهن؛ افزایش جذب خوراکی آهن در درمان کمبود آهن؛ آترواسکلروز؛ جلوگیری از 
عفونت در سندرم چدیاک هیگاشی؛ نازایی؛ ترک مواد مخدر 
تداخلات مهم: دارویی: ۱) افزایش غلظت سرمی استروژن و OCP‏ توسط ویتامین C‏ 
(Y‏ افزايش احتمال بروز کمبود ویتامین VC.‏ مصرف مقادیر بالای آسپیرین یکبار پریمیدون 
(r‏ کاهش تاثیر درمانی وارفارین توسط دارو 
۴) بهبود جذب آهن در مصرف همزمان ویتامین C‏ با مکمل‌های آهن 

آزمایشگاهی: ۱- امکان ایجاد جواب منفی کاذب در نتایج تعیین گلوکز ادرار با مصرف مقادیر زیاد 
(بیش از mg‏ +( دارو و آزمایش تشخیص سلولهای خونی در مدفوع از روش وابسته به آمین. 

مرارد متع مصرف و احتیاط: منع مصرف: مورد خاصی گزارش نشده است. خودداری از مصرف 
مقادیر زیاد و طولانی مدت دارو در مبتلایان به دیابت» بیماران مبتلا به سنگ کلیوی و مصرف کنندگان ضد 
aliad‏ خوراکی 

احتیاط: در دوران بارداری و شیردهی 
Q,‏ عوارض جانبی: شایعترین: فاقد عوارض جانبی شایع 

مهمترین: لیز سلولهای خونی در مبتلایان به کمبود ژنتیکی G6PD‏ 

سایر عوارض: احساس ضعف و سرگیجه (با تزریق بسیار سریع IV.‏ بروز اسهال, اسیدی شدن ادرار 
و به دنبال آن رسوب سنگ‌های سیستئینی, اگزالات یا اوراتی در کلیه با مصرف مقادیر زیاد آن. امکان بروز 
درد موقت در محل تزریق IM‏ یا IV‏ بروز تحمل دارویی مصرف با مقادیر زیاد و طولانی مدت دارو. 
سوزش سر دل اروزیون دندانی به دنبال استفاده طولانی از قرص‌های جویدنی. 
مصرف در بارداری و شیردهی: تجویز در بارداری تنها در صورت لزوم و به اندازه مورد نیاز. ترشح در شیر 
مادر. استفاده با احتیاط در دوران شیردهی 
مسمومیت و درمان: موردی گزارش نشده است. 

توجهات پزشکی -پرستاری / آموزش بیمار - خانواده: ۱) پرهیز از تزریق سریع IV‏ 
دارو ۲)تجویز منقسم دوزهایبالای دارو ۳) توصیه ترک سیگار با کاهش مصرف آن در مبتلایان به کمبود 
Coetus‏ 
شرایط نگهداری: نگهداری شکل تزریقی دور از نور و محافظت از انجماد. 


| Vitamin D Calcifediol کلسیفدیول‎ D ویتامین‎ | 


اسامی تجارتی: Calderol‏ 


مس 
rw‏ 


اسامی تجارتی: AquasolE‏ 
لا دسته دلرویی: ویتامین محلول در چربی 
۵ اشکال دلرویی: لرص: Ye IU‏ ۴۰۰1 ؛ کپسول: ۱۰۰, ۵۰۰۰۴۰۰۰۲۰۰ ۶۰۰و ۱۰۰۰ واحدی 
قطره: ómg/ml‏ 

e‏ فارماکوکینتیک: به طور متفیر از مجاری گوارشی جذب می‌شود (به وجود نمک‌های صفراوی» چربی 
در رژیم غذایی, عملکرد طبیعی پانکراس بستگی دارد). aee‏ در بافت چربی بدن تجمع می‌يابد. در کبد 
متابولیزه شده و از طریق سیستم صفراوی دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یک عنصر تغذیه‌ای ضروری می‌باشد. یک آنتی اکسیدان بوده و سلولها را از 
اکسیداسیون محافظت می‌کند. از سلولهای قرمز خون در مقابل همولیز محافظت می‌کند. ممکن است به 
عنوان یک کو ۔ فاکتور در سیستم آنزیمی بدن عمل کند. 
موارد استفاده: درمان کمبود ویتامین E‏ 
تجویز خوراکی: از نصف کردن یا خرد کردن قرصها و کپسولها پرهیز شود. 

می‌توان بدون توجه به وعده‌های غذایی دارو را مصرف نمود. 
۶ موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: کمبود ویتامین ۴: 

خوراکی در بالفین» سالمندان, بچه‌ها: با توجه به وضعیت فرد تعیین می‌شود. 


۱۱۵۱ / Vitamin K 


OU 33) داروهای‎ 


V‏ توجهات هه تسه 
© موارد منع مصرف: مورد منع مصرف یا احتیاط مهم ندارد. 
حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. از نظر 
حاملگی جزء گروه دارویی C‏ مي‌باشد. 
© تداخلاس دلرویی: در بیماران مبتلا به آنمی کمبود آهن ممکن است پاسخ هماتولوژیک را تخریب 
aif‏ آهن (دوزهای بزرگ) ممکن است میزان نیاز به ویتامین E‏ را افزایش دهد. کلستیرامین» کلستیپول» 
روغن‌های معدنی ممکن است جذب دارو را کاهش دهند. 
Z,‏ عمارض جالبی: عارضه جانبی مهمی ندارد. 
£ واکنشهای مضر / اثرات سمی: اوردوز مزمن موجب ایجاد خستگی, ضعف» تهوع» سردرده تاری 
دید نفخ. اسهال می‌شود. 
© تدابیر پرستاری ‏ اید sss‏ ی 
N‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

غذاهای سرشار از ویتامین E‏ شامل روغن گیاهی, کره گیاهی» مارگارین» برگ سبز سبزیجات» تخم 
مرغ» شیرء گوشت مي‌باشد. 


| Vitamin K K ویتامین‎ | 


Warfarin Na ۳۲‏ داروهای (خردک اران 
Ww 0۰۵ 0 ۵ ۰ ۰ ۰ 6 6 ۵ ۵‏ ۰ 0 ۰ ۰0 ۵ 6 ۰۵ 6 6 ۰ ۵ ۰ ۰۰ ۰ ۰۰ 
وارفارین سدر Warfarin Na‏ 


اسامي تجارتی: Warfilone ,Sofarin Panwarfin Coumadin‏ 
لا دسته دلرویی: ضد انعقاد 
۵ اشکال دلرویی: قرص: Y ۲/۵ ۲ A‏ ۰۵ ۶ ۷/۵ و ۱۰۳۶ ؛ تزریقی: ویالهای mg‏ 
de‏ فارماکوکینتیک: جذب: از دستگاه گوارش به سرعت و به طور کامل جذب می‌شود. در مصرف 
خوراکی» اثردارو پس از ۰/۵-۳ روز شروع شده و پس از ۳ تا ۴ روز به حداکثر می‌رسد. مدت اثر دارو ۲-۵ روز 
می‌باشد. 
پخش: به میزان زیادی به پروتتین‌های پلاسم» به‌خصوص آلبومین پیوند می‌بابد. از جفت عیور می‌کند. ولی 
به نظر نمي‌رسد که در شیرترشح Me‏ 
متابولیسم: با هیدروکسیله شدن درکبد به متابولیت‌های غیرفعال تبدیل می‌شود. 
دفع: متابولیت‌های دارو از نظر بازجذب و از طریق ادرار دفع می‌شود. 
نیمه‌عمر داروی متاپولیزه شده: ۱-۳ ساعت. 
عملکرد / اثرات درمانی: با سنتز فاکتورهای انعقادی وابسته به ویتامین K‏ در کبد تداخل کرده و منجر به 
تهی شدن سطح سرمی فاکتورهای انعقادی 11 X, IX, VII,‏ می‌شود. از گسترش بیشتر لخته‌های تشکیل 
شده جلوگیری کرده؛ از تشکیل لخته‌های جدید یا عوارض ترومبوآمبولیک ثانویه به آن پیشگیری XS, po‏ 
موارد استفاده: پروفیلاکسی» درمان ترومبوز وریندی, آمبولی ریوی؛ درمان ترومبوآمبولی نناشی از 
فیبریلاسیون مزمن دهلیزی؛ داروی مکمل در درمان انسداد کرونری» پروفیلاکسی و درمان عوارض 
ترومبوآمبولیک همراه با جراحی تعویض دریچه‌های قلبی؛ کاهش ریسک مرگ و عود انفارکتوس میوکارد. 
سکته مفزی, آمبولی بعد از «MI‏ پروفیلاکی آمبولی عود کننده مغزی, آنفارکتوس مجدد میوکارد. درمان 
مکمل حملات ایسکمیک گنرای مغزی (TIA)‏ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 
تجویز خوراکی 

قرصهای پوشش‌دار را می‌توان خرد کرد. 

می‌توان بدون توجه به وعده غذابی دارو را مصرف کرد. در صورت بروز ناراحتی گوارشی به همراه غذا 
مصرف شود. 
کا موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 

توجه: دوز دارو بسیار منحصر به فرد بوده و بر پایه INR&PT‏ تعیین می‌شود. 

خوراکی در بالفین: در شروع ۱۰-۱۵08 سپس دوز دارو تنظیم می‌شود. دوز تگهدارنده دارو بین 
mg/day‏ ۲-۱ براساس سطح PT‏ است. 

دوزاژ معمول در سالمندان: 

خوراکی / وریدی: Y-amg/day‏ (دوز نگهدارنده). 
d‏ توجهات —€ ون 

موارد منع مصرف: ناهنجاریهای خونریزی دهنده, هموفیلی؛ ترومبوسیتوپنی, جراحی مغز یا نخاع, 
بیهوشی نخاعی» جراحی چشم؛ خونریزی از مجاری گوارشی, تنفسی یا ادراری - تناسلی؛ تهدید به سقط 
آنوریسم, کمبود اسید اسکوربیک» نفریت حاد. هموراژی عروق مغزی, اکلامپسی: پره - اکلامپسی. 
دیسکرازیهای خون, هیپرتانسیون؛ بیماری شدید کبدی» افیوژن پریکارد. آندوکاردیت باکتریال» کارسینوم 
احشایی» پس از LP‏ قرار دادن TUD‏ یا هر مورد دارای پتانسیل خونریزی 
۶ موارد احتیاط: فاکتورهای فزاینده ریسک خونریزی» سل فعال. دیابت شدید. اولسرهای گوارشی, در 
طی قاعدگی» دوره بعد از زایمان 
حاملگی و شیردهی: مصرف دارو در طی حاملگی ممنوع است (هموراژی جنین یا نوزاد). از جفت گذشته و 

شیر مادر ترشج می‌شود. از نظر حاملگی جزء گروه دارویی X‏ می‌باشد. 

تداغلاه دلرویی: اثرات دارو در صورت مصرف هم زمان با داروهای زیر افزایش می‌یابد: 
آلوبرینول» آمیودارون, استروئیدهای آنابولیک آندروژن‌هاء آسپرین» سفاماندول سفوپرازون, کلرال هیدرات, 
کلرامفنیکل, سایمتیدین, کلوفیبرات, دانازول, دکستروتیروکسین. دی فلونیزال, دیسولفیرام» اریترومایسین, 
فنوپروفن» جمفیبروزیل» ایندومتاسین, متی مازول, مترونیدازول» ضد قندهای خوراکی» فنی توئین» 
پلیکامایسین, PTU‏ کوینیدین. سالیسیلات‌هاء سولفین پیرازون؛ سولفانامیدهاء سولینداک. ارات دارو در 
صورت مصرف هم زمان با داروهای زیر کاهش می‌یابد: باربیتوراتهاء کاربامازیین, کلستیرامین, استراموستین» 
استروزژن‌هاء گریزئوفلوین» پریمیدون» ریفامپین» ویتامین K‏ 

تغییر مقادیر آزمایشگاهی:وارفارین ۰۳۲ aPTT‏ و INR‏ را افزایش می‌دهد. این دارو ممکن 


* 


۱۱۳/ Warfarin Na 


QUI» داروهای‎ 


است موجب افزایش ALT‏ و AST‏ شود. همچنین, این دارو موجب بروز نتایج منفی کاذب در تعیین غلظت 
سرمی تئوفیلین می‌شود. 
یک عوارض جانبی, 
اعصاب مرکزی: تب. 
NP"‏ گوارش: اسهال» استفراغ. کرامپ» تهوع. ملناء استفراغ مزمن, بی‌اشتهایی» التهاب دهان, زخم‌های 
ادراری تناسلی: هماچوری. 
خون: خونریزی b)‏ مصرف مقدار زياد دارو). 
کبدی: هپاتیت» زردی. 
پوست: درماتیت کهیرء بثورات پوستی. 
نکروز: ریزش موء سندرم پنجه پای ارغوانی. 
سایر عوارض: افزایش ترشح اسید اوریک. 
X‏ واکنشهای مضر / اثرات سمی: مشکلات خونریزی از دامنه اکیموز موضعی تا هموراژی شدید 
می‌باشند. در صورت وقوع این مشکلات دارو بایستی سریعاً قطع شده و ویتامین K‏ (فیتونادیون) تجویز شود. 
هموراژی خفیف: img‏ ۲/۵-۱ به صورت IV/IM/PO‏ 
هموراژی شدید: ۱۰-۱۵08 به صورت وریدی, و در صورت ضرورت هر ۴ ساعت تکرار می‌شود. 
به‌ندرت ممکناست سمیت کبدی» دیسکرازیههای خونی, نکروز: واسکولیت» ترومبوز موضعی رخ‌دهد. 
© تدابیر پرستاری هه وه 
بررسی و شناخت پایه: دوز دارو را با یکی از همکاران خود مجدداً چک کنید. قبل از تجویز دارو و سپس 
به طور روزانه بعد از شروع درمان INR‏ را تعیین کنید. پس از ثابت شدن o]‏ هر ۴-۶ ساعت یک‌بار آن را 


مداخلات / ارزشیابی: گزارشات INR‏ را به طور دقیق بررسی کنید. سطح هماتوکریت, پلاکت, 
نتیجه کشت Jol‏ و مدفوع از نظر خون مخفی, سطوح سرمی SGOT&SGPT‏ را صرف نظر از طریقه 
تجویز دارو بررسی کنید. نسبت به شکایت بیمار از درد کمر و شکم. سردرد شدید (ممکن است نشانه‌های 
هموراژی باشند) هوشیار باشید. کاهش فشار خون و افزایش نبض نیز ممکن است نشانه خونریزی باشد. از 
بیمار راجع به افزایش مقدار خون دفعی در طی قاعدگی سئوال کنید. منطقه دچار ترومبوآمبولی را از نظر 
رنگ و دما بررسی کنید. نبض‌های محيطي راکنترل کرده و پوست را از نظر پتشی و خونمردگی معاینه کنید. 
از نظر خونریزی زیاد از بریدگیبهای کوچک از بیمار سئوال شود. لثه‌ها از نظر خونریزی» و قرمزی کنترل 
شوند. برون‌ده ادرار از نظر هماچوری بررسی شود. 

آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

دارو را دیا مطابق مقدار و شیوه تجویز شده مصرف کند. بدون توصیه پزشک از مصرف یا قطع plo‏ 
داروها پرهیز کند. از مصرف الکل, سالیسیلاتها یا تفییرات غذایی خیلی مشهود خودداری کند. قبل از انجام 
جراحي یا کار دندانپزشکی با پزشک خود مشورت کند. ادرار ممکن است به رنگ نارنجی درآید. در صورت 
وقوع خونریزی» خونمردگی» قرمز یا قهوه‌ای شدن رنگ ادرارء سیاه شدن رنگ مدفوع به پزشک اطلاع دهد. 
از ریش تراش برقی و مسواک نرم جهت جلوگیری از خونریزی استفاده کند. در صورت قرمز یا سیاه شدن 
Jl‏ یا مدفوع. استفراغ با زمینه قهوه‌ای رنگ, خلط دارای رگه‌های قرمز در موقع سرفه کردن opi‏ به پزشک 
اطلاع دهد. از مصرف سایر داروها حتی داروهای بدون نسخه» بدون تایید پزشک خودداری کند (ممکن 
است با تجمع پلاکتی تداخل داشته باشند). 


W 


Yellow Fever Vaccine ۸4 ۴ 


داروهای ژدریک OUI‏ 


| وا کسن تب زرد Yellow Fever Vaccine‏ | 


اسامی تجارتی: Stamaril , Arilvax ,YF-Vax‏ 
لا دسته دارویی: واکسن, واکسن ویروسی 
۵ اشکال دارویی: ,< (Vaccine):‏ ہا ؛ غیرژنریک: 0.51 ij:‏ 
d‏ فارماکوکینتیک: شروم لثر: ۱۰-۱۴ روز مدت زمان: ۳۰ سال 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
واکسیناسیون اولیه برای افرادی که در مناطق پر خطر زندگی یا کار یا سفر می‌کنند - برای کارکنان و 
پرسنل بیمارستان یا مراکز بهداشتی در معرض خطر 
بالفین و کودکان بیش از ۶ سال: O.Sml SC‏ عمیق دوز بوستر O,Sml SC‏ هر 10 سال 
V‏ رجات هروه 
Š‏ موارد منع مصرف 
حساسیت مفرط به جوجه یا تخم مرغ. سرطان, کمبود گاماگلوبولین 
بیماران سرکوب ایمنی, کورتیکواستروئید یا رادیوتراپی, بدخیمی عمومی» لوسمی» لنفوم» 
زنان حامله و شیر خواران کمتر از ۴ ماه (مگر در نواحی پر خطر) 
۶ موارد احتیاط 
واکنشهای آنافیلاکسی و حساسیت بیش از حد 
هشدار در هنگام حضور تب و یا یک دوره از بیماری‌های حاد باید واکسیناسیون به تعویق افتد 
احتیاط در ارتباط با افراد مسن - کودکان - بارداری 
حاملگی و شیردهی: جز گروه دارویی C‏ می‌باشد. 
تداخلات 
آزاتیوپرین و کورتیکواستروئیدها Fingolimade‏ هیدروکسی کلروکین, داروهای سرکوب‌کننده 
ایمنی» عوارض جانبی و سمی ناشی از واکسن را افزايش دهد. 
اجتناب از ترکیب واکسن با موکاپتوپورین, متوتروکسات, متيل پردنیزولون» mometasone‏ 
پردنیزولون تریامسینولون 
واکسن زنده ممکن است اثر تشخیصی تست توبوکولین را کاهش دهد - بین تزریق واکسن و انجام 
تست ppo‏ باید Y‏ هفته فاصله نت 
X,‏ عوارش wo‏ 
eU‏ تب» ناراحتی عمومی» سردرد quati‏ ضعف, راش, oa‏ واکنش در محل تزریق - درد عضلانی 7 
ضعف 
نادر: سندرم گلین باره - افزایش حساسیت زیاد - واکنشهای مرتبط با بیماری» بیماری viscerotropic‏ 
& واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنافیلاکسی 
© تدابیر پرستاری EDO‏ 
ñ‏ آموزش بیمار / خانواده 
در هنگام تزریق واکسن مطمئن باشد بیمار تب یا بیماری حاد ندارد. 
de‏ تزریق بیمار را از نظر عوارض جانبی دارو پایش کنید بیمار را ۱۵ دقیقه پس از واکسیناسیون مانیتور 
به بیمار توصیه کنید تا ۴ هفته بعد از تزریق واکسن به مناطق آلوده یا افراد مشکوک تماس برقرار 


| Yohimbine HCl پوهیمبین هیدروکلراید‎ | 


:Yoman Corynine HCl .Aphrodyne .Actibine .Yovital ¿Yohimex اسامی تجارتی:‎ 
Prohim <Thybine ,Yocon .Yohimar 

2 دسته دلرویی: آلفا ۔ ۲ آدرنرژیک بلاکر 

۵ شکال دارویی: قرص: .Ymg‏ . کپسول: ۰/۳۳۵ 

۶ فارماکوکینتیک: جذب دارو سریع است. در کبد و کلیه متابولیزه می‌شود. نيمه عمر دارو حدودا ۲۶ 
دقیقه است. شروع اثر دارو پس از ۲-۳ هفته ظاهر می‌شود. دفع دارو کلیوی است و کمتر از ۸۱ دارو بدون 


۱۱۵۵ / Yohimbine HCl 


داروهای ma»)‏ ادران 


تغییر دفع می‌شود. 
عملکرد / اثرات درمانی: یوهیمبین یک آلکالوئید ایندول آلکیلامین با تشابه شیمیایی به رزرپین است. 
یوهیمبین گیرنده‌های VK‏ سیناپسی tal‏ ۔ Y‏ آدرنرژیک را بلوک می‌کند. تاثیر آن روی عروق خونی محیطی 
همانند رزرپین ولی ظاهرا ضعیف‌تر و دارای مدت اثر کوتاه‌تر است. اثر یوهیمبین روی سیستم اعصاب 
خودکار محیطی فزیش و فعالیت پاراسمپاتیک (کولینرژیک) و کاهش فعالیت سمپاتیک (آدرنرژیک) است. 
یوهیمبین دارای اثر خفیف آنتی دیورتیک احتمالاً از طریق تحریک مراکز هیپوتالاموسی و ربلیز هورمون 
هیپوفیز خلفی است. 
موارد استفاده: ناتوانی جنسی ناشی از اختلال نموظ در مردان. 

نگهداری / حمل و نقل: در دمای ۱۵-۳۰۳6 نگهداری شود. 

مردان بالغ: یک قرص (S.Amg)‏ از راہ خوراکی سه بار در روز؛ عوارض جانبی گهگیر گزارش شده با 
این مقدار مصرفی با دادن نصف قرص سه بار در روز و بدنبال آن افزایش تدریجی به یک قرص سه بار در 
2 ;` خواهد یافت. درمان دارویی حداکثر ۱۰ هفته است. 


© موز سرت : بیماری‌های کلیوی؛ بیماران حساس به gb‏ مصرف در زنان. حاملگی: M‏ 
بیماران 


سالمندان قلبی -کلیوی. با سابقهُ زخم معده یا دئودنوم. مصرف توام با داروهای تعدیل گر خلق نظیر 
ضد افسردگی‌هاء یا بطور کلی در بیماران روانی. 

حاملگی / شیردهی: مصرف در بارداری و شیردهی ممنوع است. 

© تداخلاس دارویسی: همراه با ضد افسردگی‌ها مصرف نکنید, با فنوتیازین‌ها ممکن است تداخل کند. 
,> عوارض uale‏ آنتی دیور افزایش فشار خون» سرعت ضربان قلب, افزایش فعالیت حرکتی, 
عصبانیت. تحریک پذیری» رعشه. شایع: تعریق, تهوع, استفراغ (بعد از تجوبز پراگوارشی دارو)؛ سرگیجه. 
سردرد. برافروختگی پوست با قرص خوراکی). 


Zafirlukast ۶‏ دازوها ذخرجک ادران 
تیه » . 


| زافیر لوکاست Zafirlukast‏ | 


اسامی تجارتی: Accolte Zuvair .Accoleit‏ 
لا دسته دارویی: آنتاگونیست رسپتور لوکوترین 
گر وه در مانی: صد آسم 

لشکال دارویی: Tab: 10-20 mg‏ 
^ نارماکرکینتیک: اتصال با پروتئین: AA‏ با آلبومین. متابولیسم: گسترده با .CYPC9‏ 
فراهمی‌زیستی: کاهش 1۴۰ همراه با غذا. نیمه‌عمر حذف: ۱۰ ساعت. زمان اوج سرم: Y‏ ساعت. دفع: 
ادرار ۰/۱۰ مدفوع 

عملکرد / اثرات درمانی: آنتاگونیست انتخابی گیرنده لوکوترین EAD‏ که آن را به‌صورت رقابتی 
اشغال می‌کند. لوکوترین باعث ادم مجاری هواء انقباض عضلات صاف و بروز التهاب می‌شود که به دنبال 
این اعمال علایم آسم بروز می‌کند. 
8 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
پروفیلاکسی و درمان درازمدت آسم 

بالفین: 20mg PO bid‏ , یک ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا کودکان ۵-۱۱ سال: ۱۰ 


میلی‌گرم دو بار در روز 
کودکان ۱۲ سال به بالا: دوز بزرگسالان 
تو جهات m‏ 


۵ موارد منع مصرف: حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جزو داروهای گروه B‏ می‌باشد. 

تداخلات دلرویی: 
کلرودیلول: ممکن است غلظت سرمی کارویدلول افزایش یابد. 
اریترومایسین: ممکن است غلظت سرمی Zafirlukast‏ را کاهش دهد. 
تئوفیلین: ممکن است غلظت سرمی Zafirlukast‏ را کاهش دهد. Zafirlukast‏ ممکن است غلظت 
سرمی مشتقات تثوفیلین را افزایش دهد. 
آنتا گونیست‌های ومتامین ۰:۷ Zafirlukast‏ ممکن است غلظت رمی آنتاگونیست‌های وبتامین K‏ را 
افزایش دهد 
هشدار و احتیاط: هشدار در ارتباط با ائوزینوفیل, واسکولیت» سمیت کبدی» عفونت» حوادث عصبی» 
برونکواسپاسم. مصرف همزمان با وارفارین, افزایش قابل توجه INR‏ را در پی دارد. 
پک عرض جانبی: 
شایع: سردرد. خطرناک: ندارد. 
احتمالی: سرگیجه» درد تب. تهوع. اسهال درد شکم» استفراغ, سوء هاضمهء افزایش ALT‏ درد پشت, 
نادر: آگرانولوسیتوزیس, آنژیوادم مفاصل, تغییر رفتار و خلق و خوی, خونریزی؛ کبودی» افسردگی حاد. 
ذات‌الریه» نارسای کبدی, هپاتیت» هیپربیلی‌روبینمی» واکنش‌های افزایش حساسیت. ضعف» خارش؛ بثورات 
جلدی» کهیرء واسکولیت. 
۵ تدابیر پرستاری ‏ :+ Š‏ 
به بیمار توصیفه کنید دارو را با معده خالی Y)‏ ساعت قبل یا Y‏ ساعت بعد از غذا) مصرف کنید. 
بیمار را از نظر آسیت کبدی و عملکرد آنزیم‌های کبدی با انجام معاینه و آزمایشات روتین مورد پایش قرار 
دهید. 
با شروع دوزهای اولیه درمان بیمار را از نظر علایم آنافیلاکسی مورد بررسی قرار دهید. 
به بیمار آموزش دهید که سردرد جزء عوارض شایع دارو می‌باشد که ممکن است با گذشت زمان بهبود یابد. 


| Zaleplon ژالفن‎ | 


اسامی تجارتی: Sonata‏ 
Q‏ دسته دلرویی: آرامبخش ۔ خواب آور 
۵ شکال دارویی: Cap: 5mg‏ 


داروهای ژذریک SASA‏ 


9e‏ فارماکوکینتیک: به طور سریع و کامل جذب می‌گردد. غذا ممکن است جذب را طولاتی نماید. در 
حدود ۶۰ به پروتئین‌های پلاسما متصل شده و به طور وسیع متابولیزه می‌گردد. 

در حدود 4۷۱ در ادرار و ZAY‏ از طریق مدفوع دفع مي‌گردد. 
عملکرد /اثرات درمانی: این دارو با کمپلکس رسیتور گاماآمینوبوتیریک اسید واکنش داده و زمان شروع با 


کاهش و حالت خواب را افزایش میدهد. 
.19 موارد مصرف / درزاژ / طریقه تجویز 
درمان بی‌خوابی 


در بزرگسالان به عنوان خواب آور ۱۰ میلی گرم در هنگام خواب 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ بوده و در شیردهی منع مصرف دارد. 
© تداخلای دلرویسی: سایمتیدین باعث مهار متابولیسم این دارو شده و باعث افزایش غلظت 
پلاسمایی می‌گردد. 
ریفامپین باعث تشدید متابولیسم دارو می‌گردد. 
X‏ عجارض جالبی: سردرد. سستی, خواب آلودگی, گیحی» فراموشی» تهوع و درد عضلات. 
m‏ 
m‏ 


در بیماران دارای نارسایی تنفسی و کبدی این دارو با مصرف شود. 
از مصرف این دارو در افراد میتلا به میاستنی گراویس و سندرم A,‏ تنفسی در هنگام خواب» 


خودداری شود 
وه درمانی: ضد ویروس 
اسامي تجارتی: Relenza‏ 


لا دسته دلرویی: مهار کننده نورامینیداز 
۵ اشکال دلرویی: Pow for Inhalation: 5 mg/Blister‏ 
* فارماکوکینتیک: 
جذب: استنشاق. اتصال به پروتئین پلاسما: کمتر از ۱۰ . نیمه‌همر حذف: ۰۳۲/۵ ۵/۱ ساعت (اختلال 
کلیوی شدید ۱۸/۵ ساعت). زمان اوج اثر: ۱ تا ۲ ساعت. دفع: ادرار (یه‌عنوان دارو بدون تغییر). مدفوع: 
باقیمانده دارو. 

عملکرد / اثرات درمانی: Zanamivir‏ آنزیم‌های نوروآمینیداز ویروس آنفلوانزا را مهار می‌کند و 
بدین ترتیب تجمع اجزای ویروس و بعد از آن آزادسازی ویروس از سلول را تغییر می‌دهد. 
کا موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
افراد بیمار با شرایط عصبی - عضلانی. فاخوشی حاد: 
ناخوشی حاد غیر کمپلیه ناشی از ویروس آنفلوانزا با علایم کمتر از ۲ روز: افراد با بیماریهای دید 


بیماری‌های قلبی عروقی 
پالفین: دو استنشا ۱ میلی‌گرم) دو بار در روز برای ۵ روز. 
e$‏ موارد ^ مفرط به دارو و ترکیبات EY)‏ 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جزو گروه دارویی B‏ می‌باشد. 
تداخلاب دلرویی: 
a‏ ضد ویروس ممکن است اثرات درمان واکسن آنفلوانزا را کاهش دهند. تغییرات درمان را درنظر 
P‏ 


Z,‏ عهارض جانبی: درد شکم. درد عضلانی, دردهای اسکلتی» عفونت» سینوزیت» برونشیت 

شایع: تب لرز, خستگی» ضعف» سرگیجه, کهیر؛ بی‌اشتهایی, کاهش اشتهاء افزایش اشتهاء pii‏ اسهال, 
استفراغ. 

خطرفاک: ندارد. 

احتمالی: واکنش‌های آلرژیک, آریتمی» برونکواسپاسم. آگاهی برای تغییرات» هذیان, تنگی نفس. 

تادر: واکنش‌های آلرژیک یا حساسیت‌زا » آریتمی؛ برونکواسپاسم. هذیان» تنگی نفس, توهم. کابوس» 
بثورات جلدی, تشنج» سنکوپ 

اخطار و هشدار: هشدار در ارتباط با واکنش‌های آلرژیک, ادم آوروفارنکس و خارش پوست. هذیان و 
توهم» برونکواسپاسم, احتیاط در ارتباط با اختلالات کبدی و کلیوی و بیماری‌های تنفسی 


| ` Zidovudine زیدوودین‎ | 


اسامی تجارتی: Retrovir AZT‏ 
لا دسته دارویی: ضد ویروس 
۵ شکال دارویی: کپسول: ۱۰۰ و ۲۰۰۳۶ ؛ شربت: اههلوه.۵ ؛ تزریلی: ۱۰۳8/1 


idovudine / 118A‏ دادوهای (دریک ادران 
: » 2 


d‏ فارماکوکینتیک: سربعاً و به طور کامل از مجاری گوارشی جذب می‌شود. در کبد تحت متابولیسم گذر 
اول قرار می‌گیرد. دارای توزیع وسیمی در بدن می‌باشد. از سد خونی مغز می‌گنرد و وارد CSF‏ می‌شود.., 
عمدتاً از طریق ادرار دفع می‌شود. به مقدار خیلی کمی از طریق همودیالیز دفع می‌شود. دارای نیمه عمر. - 
۰/۸-۲ ساعت است (در کاهش عملکرد کلیوی افزایش می‌یابد). 
عملکرد / اثرات درمانی: با DNA‏ پلیمراز وابسته به RNA‏ ویروس که یک آنزیم ضروری برای تکثیر 
۷ ویرال است تداخل کرده. پیشرفت عفونت 111۷ را کند می‌کند. 
موارد استفاده: وریدی: درمان بیماران بالغ منتخب مبتلا به عفونت HIV‏ سمپتوماتیک AIDS)‏ و بیماری 
۷ پیشرفته). خوراکی: درمان بیماران مبتلا به عفونت 117۷ دارای شواهد تخریب سیستم ایمنی. 
بچه‌های آلوده به HIV‏ (بزرگتر از ۳ ماهد) که دارای علائم مربوط به HIV‏ بوده؛ یا بدون علامت بوده اما 
نتایج تست‌های آزمایشگاهی آنها غیرطبیعی و نشان دهنده سرکوب چشمگیر سیستم ایمنی در اثر آلودگی به 
۷ می‌باشد. پیشگیری از انتقال 111۷ J‏ مادر به جنین. پروفیلاکسی در تماسهای شغلی افراد در خطر 
کسب HIV‏ جزء استفاده‌های تایید نشده دارو است. 

نگهداری / حمل و نقل: کپسولها در جای خشک و خنک نگهداری شوند. از نور محافظت شود. 
محلول تزریق وریدی بعد از حل کردن به مدت ۲۴ ساعت در دمای اتاق و ۴۸ ساعت در صورت نگهداری در 
یخچال پایدار می‌ماند. توصیه شده که در صورت نگهداری در دمای اتاق در طی ۸ ساعت بعد و در صورت 
نگهداری در یخچال در طی ۲۴ ساعت بعد مصرف شود. در صورت وجود ماده خاصی در محلول یا تغییر 
رنگ دارو از مصرف آن خودداری شود. 
تجویز خوراکی / وریدی 

خوراکی: غذا یا شیر روی جذب گوارشی دارو تاثیری ندارد. 

دوزهای دارو راس ساعت مقرر هر روزه مصرف شود. 

وریدی: بایستی قبل از مصرف حل شود. 

دوز محاسبه شده برای تهیه محلولی با غلظت کمتر از Ymg/ml‏ به 75 D/W‏ اضافه می‌شود. 

در طی یک ساعت آنفوزیون شود. 

.19 موارد مصرف / دوزاژ / طربقه تجویز 
عفونت 111۷ بزرگسالان mg‏ ۶۰۰ خوراکی در دوزهای منقسم همراه با سایر داروهای ضد ایدز. 
کودکان ۶ هفته تا ۱۲ سال: mg/m?‏ ۱۶۰۹ خوراکی هر ۸ ساعت همراه با سایر داروهای ضد ایدز. 
انتقال مادر به جنین: مادران قبل از چهارده هفتگی ۱۰۰ میلی‌گرم خوراکی ۵ بار در روز تازمان وضع حمل و 
سپس به‌صورت تزریقی. 
نوزادان: 202/18 Y‏ خوراکی هر ۶ ساعت در عرض ۱۲ ساعت از وضع حمل آغاز شده و تا ۶ هفتگی ادامه 


می‌یابد. 
توجهات N‏ 
ire ais ۵‏ ف: آلرژی شدید تهدید 
مو ارد احتیاط: تهدید عملکرد مغز استخوان؛ نقص عملکرد به زیدوودین یا ترکیبات و فرآورده‌های 
ن 


حاملگی و شیردهی: مشخص نیست که آیا دارو از جفت عبور کرده یا در شیر مادر ترشح می‌شود. همچنین 
مشخص نیست که آیا دارو برای جنین مضر بوده با روی باروری تاثیر دارد یا نه. از نظر حاملگی جزء گروه 
دارویی C‏ می‌باشد. 

تداخلای دلروهی: داروهای مضعف مغز استخوان, گانسیکلوویر ممکن است سرکوب مغز استخوان 
را افزایش دهند لارتواسین ممکن است غلظت دارو را کاهش دهد. پروبنسید ممکن است غلظت دارو 
افزایش داده و بتابراین سمیت آن را تشدید کند. 

Mc i‏ : ممکن است میانگین حجم سلولی (MCV)‏ سلولهای قرمز را افزایش 
دهد 
پک عهارش جالبی: خیلی شایع: سردرد. تهوع. احساس کسالت عمومی 
شایع: بی اشتهایی. سرگیجه 
احتمالی: میوپاتی اسهال» درد شکمی, آستنی (کاهش قدرت و انرژی راش 
نادر: بی خوابی» یبوست, پارستزی, تنگی نفس 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: آنمی (که به طور شایع‌تر در طی ۴-۶ هفته بعد از درمان رخ 
می‌دهد) و گرانولوسیتوپنی به ندرت ممکن است رخ دهد. به ویژه در بیمارانی که سطح این پارامترها قبل از 
شروع درمان نیز پایین بوده است. تهوع. استفراغ, سمیت عصبی (آتاکسی» خستگی» لتارژی, نیستاگموس)» 


تشنج. 
© تدابیر پرستاری مس as‏ * 
بررسی و شناخت پایه: از بیمار راجع به تاریخچه d‏ به ne pon‏ دا o‏ سئوال 
شود. از مصرف هم زمان داروهایی که دارای سمیت عصبی, سلولی یا تضعیف مغز استخوان هستند پرهیز 
شود (ممکن است ریسک سمیت را افزایش دهند). برای تست‌های تشخیصی Jb‏ قبل از شروع درمان 
نمونه‌گیری کنید (درمان ممکن است قبل از مشخص شدن نتایج آزمایشات شروع شود گزارشات 
هماتولوژیک پایه را چک کرده و مقادیر پایه ثبت شوند). 

مداخلات /ارزشیابی: نتایج تست‌های هماتولوژیک را از نظر آنمی و گرانولوسیتوپنی‌بررسی کرده و 
بیمار را از نظر خونریزی چک کنید. بیمار از نظر سردرد, سرگیجه معاینه شود. الگوی روزانه فعالیت روده و 


ts 


۱۱۵۹ zinc Oxide 


داروهای ژذریک اجران 


قوام مدفوع تعیین شود. پوست از نظر آکنه و راش ارزیابی شود. نسبت به وقوع عفونت‌های فرصت طلب 
هوشیار باشید: برای نمونه؛ تب» لرزه سرفهء درد عضلات. وضعیت تحمل غذایی بیمار چک شود. تست‌های 

د کلیوی و کیدی و میزان 1&0 کنترل و چک شود. بیمار از نظر بی‌خوابی تحت نظر باشد. 
HR‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار یا خانواده وی آموزش داده شود که: 

کل دوره درمانی را رعایت کند. دوزهای دارو را بایستی به طور مساوی تقسیم کرده و راس ساعت 
مصرف کند. زیدوودین» AIDS‏ یا عفونت HIV‏ را عللاج نمی‌کند» بلکه روی کاهش علائم بیماری و کند 
کردن سرعت پیشرفت آنها عمل می‌کند. از فعالیت جنسی پرهیز us‏ از به کرگیری سرسوزن مشترک برهیز 
کند (زیدوودین از انتشار بیماری پیشگیری نمی‌کند). بدون تایید پزشک از مصرف هرگونه دارویی خودداری 
کند حتی استامینوفن و آسپرین ممکن است دارای عواقب جدی باشند. خونریزی از لثه‌هاء بینی یا رکتوم 
ممکن o‏ رخ دهد و بایستی mM‏ پزشک گزارش شوند. به علت وجود پتانسیل خونریزی» انجام تست 
شمارش سلولهای خون بسیار ضروری است. اعمال دندان پزشکی بایستی قبل از شروع درمان یا زمانی که 
شمارش سلولهای خونی به حد نرمال برگشت. انجام شوند (اغلب چند هفته بعد از قطع درمان). وقوع 
هرگونه علامت جدید را به پزشک گزارش کند. 


| Zinc Undecylenate زینگ آندسیلنات‎ | 


اسامی تجارتی: Mycodecyl -Desenex‏ 
۳ دسته دلرویی: ضد قارچ موضعی 
۵ اشکال دارویی: پماد موضعی: زینک آندسیلنات 2۲۰ ۰ آندسیلنات اسید ۲/ 

پودر موضعی: زینک آندسیلنات ZY+‏ . آندسیلنات اسید AY‏ 
عملکرد / اثرات درمانی: اندسیلنات احتمالاً از طریق انحلال پروتنین‌های قارچ باعث توقف رشد آن 
می‌شود. اثر قابض ناشی از عنصر روی موجود در این ترکیب به کاهش تحریک و جراحت کمک می‌کند. 
موارد استفاده: اندسیلنات روی برای درمان موضعی کچلی پا و سایر اعضای بدن به کار می‌رود. 
.38 موارد مصرف / دوزاژ / Sk Je‏ تجویز: الفین و کودکان: مقدار کافی از پماد. روژانه در دو نوبت به 
روک موضع مالیده bau‏ 


موارد yas‏ مصرف: "e‏ زیر دو سال (مگر با دستور بزشع) 
شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی ۸ می‌باشد. 

M‏ ملک شیر دهی: از ری هه ما م درمان وجود نداشته است. با مصرف این 
دارو گزارش شده است. 
© تدابیر پرستاری 
۵ قبل از مصرف دارو محل عفونت را به خوبی شسته و خوب خشک aS‏ 
۵ در درمان عفونت‌های قارچی مقاوم. برای تسکین سوزش و خارش, پماد را هنگام شب و پودر را 
هنگام روز به کار ببرید. 

آموزش بیمار /خانواده: به بیمار توصیه کنید. چنانجه طي چهار هفته درمان؛ بهبود حاصل نشد به 
پزشک مراجعه کند. به بیمار تاکید کنید. مصرف دارو را تا دو هفته بعد از برطرف شدن علائم بیماری ادامه 
دهد. 
۵ به بیمار تذکر دهید. از تماس دارو با چشم خودداری کند. 


| Zinc Oxide زینک اکساید‎ | 


Desitin ,Dermit اسامی تجارتی:‎ BJ 
لا دسته دلرویی: محافظ و ضد عفونی کنندۀ پوست‎ 
7۲۰ لشکال درویی: پماد موضعی:‎ é 
عملکرد / اثرات درمانی: اکسید روی ایجاد یک سد فیزیکی باعث پازتاب. پراکنده کردن و جذب اشعه‎ 
ماوراء بنفش و آشعة مرئی نور خورشید شده و نفوذ آن را از طریق اپیدرم به حداقل می‌رساند. به علاوه دارای‎ 
اثرهای قابض, محافظ و ضد عفونی کننده پوست نیز می‌باشد. این دارو مهار کننده رشد باکتریها نیز می‌باشد‎ 
ناشی از آن مربوط می‌شود.‎ PH که تا حدودی به اثر کاهش‎ 
موارد استفاده: درمان بیماریها و عفونت‌های پوستی مانند سوختگی‌های خفیف اگزماء زرد زخم» و‎ 
زخم‌های واریسی, خراشیدگی, آکنه ولگاریس. پسوریازیس, ادرار سوختگی, گزش حشرات.‎ 
نگهداری / حمل و نقل: این دارو را در ظرف سر بسته و در جای خنک نگهداری کنید.‎ 

T9.‏ موارد مصرف /دوزاژ / طريقة تجویز 
بالغین و کودکان: بر حسب نیازء روزانه چندین بار بر روی ضایعات مالیده می‌شود. 

ESS T 
شده و به دنبال آن به‎ D سالمندان ممکن است متعاقب مصرف عوامل ضد آفتاب دچار کمبود ویتامین‎ 


Zinc Sulfate / ۰ 


داروهای ژخریک اجران 


نرمی استخوان, پوکی استخوان یا شکستگی استخوان مبتلا شوند. 

حاملگی / شیردهی: از نظر حاملگی» جزء گروه دارویی 8 می‌باشد. 

Z,‏ عجارض جانبی: مصرف عوامل ضد آفتاب ندرتاً ممکن است باعث جوش, درماتیت آلرژیک تماسی 
(سوزش و خارش پوست)» درمانیت تماسی فتوآلرژیک (قرمزی و التهاب زودهنگام پوست) تحریک پوستی 


(سوختگی, خارش و قرمزی پوست) و بثورات پوستی شود. 
© تدابیر پرستاری MORS š‏ ;8882889329 
Ë‏ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار توصیه کنید در صورتی که زخم مورد نظر عمیق باشد یا سوختگی 
شدید وجود داشته باشد, به پزشک مراجعه کند. 

9 به بیمار تذکر دهید از مصرف این دارو در چشم یا بر روی غشاهای مخاطی خودداری کند. 


| Zinc sulfate زینگ سولفات‎ | 


0 دسته دلرویی: مکمل غذایی. ضد عفونی کنندۂ پوست 

۵ اشکال دلرویی: کپسول: ۲۲۰۳۶ Bulk‏ 

4 فارماکوکینتیک: جذب نمک‌های روی از مجرای کوارش ناچیز می‌باشد. تقریباً ۲۰-۳۰ درصد از 
روی موجود در رژیم غنایی از طریق دوزادهه و ایلتوم جذب می‌شود. این عنصر اساسا در گلبولهای قرمز و 
سفید و همچنین در عضلات, استخوان‌هاء پوست. کلیه‌هاء کد لوزوالمعده, شبکیه و پروستات ذخیره 
می‌شود. راه اصلی ab‏ روی (تقریباً ٩۰‏ درصد) از طریق مدفوع است و میزان کمی نیز از راه ادرار و عرق دفع 


می‌شود. 

عملکرد / اثرات درمانی: عنصر روی حفظ ساختمان اسیدهای نوکلئیک» پروتئین‌ها و غشاهای سلولی 
ضروری است. به علاوه» رشد طبیعی و تقسیم سلولی» ترمیم بافتی» بلوغ جنسی و دستگاه تولید مثلء عادت 
به تاریکی و بینایی در شب, التیام زخم‌هاء دفاع ایمنی بدن, درک چشایی و احتمالا بویایی از اعمال 
فیزیولوژیک وابسته به روی می‌باشند. 

موارد استفاده: سولفات روی به عنوان مکمل در پیشگیری و درمان کمبود روی مصرف می‌شود. نیاز به این 
ماده معدنی در حالاتی از قبیل سوختگی‌ها, سیروز کبدی, دیابت؛ بی‌اشتهایی» گاسترکتومی, اختلالات 
ژنتیکی» نوزادان نارس» عفونت‌های مزمن» بیماریهای روده, بیماری لوزالمعده, بیماری کلیوی» اختلالات 
پوستی» استرس و ضربه ممکن است افزایش Me‏ 

<< موارد مصرف / درزاژ / طريقة تجویز 

ibq‏ زینک سولفات: 

RDA (ll 

خانم‌ها در حین شیردهی قبل از ۶ ماهگی شیرخوار: YA‏ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

خانم‌ها در حین شیردهی بعد از ۶ ماهگی شیرخوار: ۱۶ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

خانم‌ها بیش از ۱۱ سال: ۱۲ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

آقایان بیش از ۱۱ سال: ۱۵ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

کودکان بین ۱ تا ۱۰ سال: ۱۰۹ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

نوزادان تا ۱ سالگی: ۵ میلی‌گرم خوراکی روزانه. 

ب) کمبود روی» داروهای کمکی در التیام زخم‌هاء آکنه, گرانولوماتای گوش» a‏ روماتوئید. کاهش 
احساس چشایی, آنوسمی, درمان با وبتامین ۸ و اکرودرماتیت آنتروپاتیک. 

بزرگسالان: مقدار ۱۱۰-۲۲۰ میلی‌گرم Y‏ بار در روز (معادل ۷۵-۱۵۰ میلی‌گرم عنصر روی در روز) از راه 
خوراکی مصرف می‌شود. مقدارمصرف مجاز روزانه RDA‏ روی برای بزرگسالان mg‏ ۱۵ است. 


RR ENS EREN : توجهات‎ V 
در صورتی که بیمار دچار کمبود مس باشد. مصرف روی ممکن است کمبود مس را تشدید کرده یا‎ ° 
سطح سرمی آن را کاهش دهد.‎ 


۵ مصرف بیش از حد این عنصر در افراد سالم ممکن است مضر باشد. 

© تداغلاس دارویی: مقادیر زیاد روی ممکن است جذب مس از طریق روده را مختل نماید. نمکهای 
روی ممکن است جذب تتراسایکلین را از طریق ایجاد شلاتهای غیرمحلول کاهش دهند. لذا فاصله زمانی 
حداقل Y‏ ساعت بین تجویز مکمل‌های روی و تتراسایکلین ضروری می‌باشد. 

پا عوارشس جالبی: مصرف نقادیر زیاد دارو ندرتاً ممکن است باعث بروز مشکلات گوارشی به ویژه 
اشکال در هضم و درد ایی گاستریک, تهوع و مشکلات همانولوژیک شود. 
pr‏ 
مداخلات / ارزشیابی 

۵ درو را بیش از مقدار توصیه شده مصرف نکنید (مقدار مصرف مجاز روزانة RDA‏ بالفین: 
ملاع n‏ و کودکان, *IYmglkglday‏ می‌باشد). 

9 در صورت بروز دل آشوبه. این دارو را همراه با غذا یا شیر میل نمائید. 

٭ آموزش بیمار / خانواده: به بیمار تذکر دهید از مصرف غناهای حاوی کلسیم» فسفروفیتات با این 
دارو خودداری کند. 

9 به بیمار بیاموزید در صورت ایجاد تهوع. اسهال خفیف» بثورات پوستی» استفراغ شدید. از دست رفتن 


داروهای ژذریک اهران Zulmitriptan‏ ۱۱۶۸ 


آب بدن و بی‌قراری, مقدار مصرف دارو را کاهش داده پا مصرف آن را تاکنترل علاثم فوقی؛ قطع کند. 


| Zolpidem زولیید‎ | 


اسامی تجارتی: Amebien , Stilnoct‏ 
دسته دلرویی: خواب آور - آرزمبخش 
لشکال دلرویی: . Tab: 5, 10mg‏ 
< فارماکوکینتیک: این دارو سریماً از دستگاه گوارش جذب شده, حداکثر غلظت پلاسمایی در ۱/۶ 
ساعت اتفاق می‌افتد. غذا باعث تاخیر در جذب می‌گردد. 

این دارو در حدود ٩۳/۵‏ درصد به پروتئین‌های پلاسما متصل می‌گردد. دارو در کبد به متابولیت 
غیرفعال متابولیزه می‌گردد و عمدت از طریق ادرار دفع می‌شود و نیمه عمر حذف آن در حدود ۲/۶ ساعت 
می‌باشد. 
عملکرد / اثرات درمانی: دارو از طریق تداخل با گاماآمینوبوتیریک یا کمپلکس گیرنده Omega‏ عمل 
نموده و فعال شدن رسپتورهای GABA‏ باعث باز شدن کانالهای کلر و جاری شدن یونهای کلر از میان 
غشای نورونها به داخل نورون می‌گردد. نتیجه این هیپرپلاریزاسیون: مهار تحریک نورون می‌باشد. 
.19 موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز: درمان کوتاه مدت بی خوابی: در بزرگسالان ۱۰ میلی گرم 
قبل از خواب مصرف می‌گردد. 
حاملگی / شیردهی: در حاملگی جزء داروهای گروه 8 بوده و در شیردهی توصیه نمی‌شود. 
€ تداخغلاه دارویی: Ritonovir‏ احتمالاً غلظت پلاسمایی این دارو را افزایش داده افزایش خطر 
سرکوب تنفسی وجود دارد. لذا از مصرف همزمان خودداری گردد. 
,> عجار جالبی: خواب آلودگی روزانه, گیجی؛ سستی, سردرد. اختلالات خواب. بیحالی, دپرسیون 
خشکی دهان, تهوع» استفراغ اسهال؛ یبوست. درد شکم» راش» درد سینه و پشت. میالژی, لکوپنی و 
گرانولوسیتوپنی گزارش شده است. 
تدابیر پرستاری ‏ 4 
در طول مصرف دارو شمارش کامل خون توصیه می‌شود. 
تست عملکرد کبدی در مدت مصرف دارو ارزیابی شود. 
در صورت مصرف بیش از چند هفته امکان ایجاد تحمل وجود دارد. 
الكل 9 سایر داروهای مضعف CNS‏ همزمان استفاده شود. 
توصیه می‌شود بیماران از انجام فعالیت هایی که به هوشیاری کامل نیاز دارد خودداری کنند. 
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| زولمی ترییتان Zulmitriptan‏ | 


اسامی تجارتی: Zomigoro . Miske , Ascotop , Rapimelt . Zomlg‏ 
لا دسته دلرویی: آگونیست انتخابی رسیتور ۵ - هیدروکسی تیریپتامین 
گروه درمانی: ضد میگرن 
۵ الشکال دارویی: ۵2/0.1 5 اسپری داخل بینی. Tab: 25 & 5mg‏ 
«e‏ فارماکوکینتیک: شروم اثر: ۰/۵ تا ۱ ساعت. جذب: خوب است. اتصال با پروتئین: ۰7/۲۵ 
متایولیسم: تبدیل به متابولیت فعال. فراهمی‌زیستی: ۰ . نیمه عمر حذف: ۲/۳ تا ۳/۷ ساعت. زمان 
اوج دارو در سرم: قرص: Vb‏ ساعت. اسپری بینی: Y‏ ساعت. دفع: ادرار (۶۰ تا ۶۵ DA‏ مدفوع Y. UY.)‏ 4 

عملکرد / اثرات درمانی: آگونیست انتخابی گیرنده‌های سروتونین (SHTIDSHTIB)‏ در 
شریان‌های مغزی باعث انقباض شریان‌ها شده و التهاب ناشی از انتقال نورونی آنتی‌درومیت (حرکت جریان 
عصبی از اکسون به سمت جسم سلولی) را کاهش می‌هد و در نتیجه علایم میگرن بهبود می‌یاید. 
<< موارد مصرف / دوزاژ / طریقه تجویز 
سردرد حاد میگرن يا بدون Aura‏ 
بالغین: شروع با PO‏ ۲/۵ میلی‌گرم یا کمتر در صورت عود بعد از ۲ ساعت دوز دوم تجویز می‌شود. 
حداکثر در ۲۴ ساعت ۱۰ میلی‌گرم. فرم اسپری بینی» اسپری (Smg)‏ در شروع درد میگرن. 
Š‏ موارد منع مصرف: 
حساسیت مفرط به دارو یا ترکیبات آن» هیپرتانسیون بدون کنترل» بیماری ایسکمیک قلب» سندرم WPW‏ 
۴ موارد احتیاط: 
حاملگی و شیردهی: این دارو در حاملگی جزء داروهای گروه C‏ می‌باشد. 

شیردهی: 
نظارت بر پارامترها: 
© تداغلا دارویی: 
سایمتیدین, مشتقات آرگوت مهارکننده‌های MAO‏ , پروپرانولول؛ تعدیل کننده سروتونین» ریسبوترامین 


Zulmitriptan / ۲‏ داروها ژذریک ادران 


cU عمارض‎ X, 
گردن, گلو یا فلک‎ est شایم: گیجی» درد سفتی یا فشار در‎ 
خطرناک: ندارد.‎ 
مورموره ضعف» حس‎ celo احتمالی: سرگیجه, خواب آلودگی, درد تهوع» خشکی دهان, سوء هاضمه, اختلال‎ 
گرم سردی» هییواستزیه درد عضلانی» میأستنی» درد گردن؛ گلو و فلک‎ 
واکنش‌های آنافیلا کسی» آنژین صدری, آپنه, آریتمی, آتاکسی» اسپاسم برونش ایسکمی مغزی عروق‎ i 
سقط جنین, پانکراتیت» راش» سندرم‎ , MI فشار خون بالاء ملناء‎ gen کرونر ازوفاژیت» توهم, سردرده‎ 
VF ؛‎ CVA سروتونین؛ سنکوپ, تتانی» وزوز گوش» ضعف, کهیر»‎ 
: هشدار و احتیاط‎ 
هشدار در ارتباط با عوارض جانبی» حوادث مغزی و قلبی» حوادث مربوط به وازواسپاسم‎ 
احتیاط در ارتباط با بیماران بیماری‌های عروق کرونرء اختلالات کبدی.‎ 
در صورت عدم پاسخ به درمان در تشخیص تجدید نظر نمایید.‎ 

واکنشهای مضر / اثرات سمی: 
© تدابیر پرستاری : 
d‏ آموزش بیمار / خانواده 
با شروع اولین دوزهای درمانی» بیمار را از نظر علایم آنافیلاکسی و حساسیتی بررسی e$‏ 
به بیمار آموزش دهید که گیجی و سردرد از عوارض شایع جانبی می‌باشد که با گذشت زمان و مصرف مداوم 
دارو کمتر خواهد شد. 
به بیمار توصیه کنید دارو را در ساعت مشخص مصرف کند و طول درمان را کامل نماید حتی f‏ در طول 
درمان حمله میگرنی نداشته باشد. 
به بیمار توصیه کنید در طول درمان از انجام اعمالی که نیاز به هشیاری و دقت دارد مثل رانندگی و کار با 
ابزارآلات خطرناک پرهیز کند. 
عدم پاسخ بیمار به درمان را به پزشک اطلاع دهید. 
بیمار را در طول درمان از نظر وجود علایم عوارض جانبی بررسی کنید. 


Winpred, 4۲° Zepril, ٩ 


Wyamine Sulfate, ۴ Zepril, ٩ 
Wyamycin, *YY Zequin, ۳۱ 
Wycillin, ۲ Zen, 1.1 
Widase, ۳ Zestril bv. 
Wymox ۷ Zhuobisha, ۶ 
Wytensin, 858 Ziagen R, ٩ 
Whytensin, 556 . Ziagen T, 4 
4-Way Long Lasting Nasal, ۵ Ziagen TAbamune, 4 
Ziagen, 4 
Ziagen, ٩ 
Zisgenavir, ۹ 
jagenavir, ٩ 
XR Keppra, ۶۶۶ ovudine, ۱۱۵۷ 
Xalatan, ۶۰ Zilpro, ۳ 
Xanax, ۰ Zinace, ۱ 
Xandase, ۸ Zinacet, AE 
Xanthium, ۴ Zinacef, ۰ 
Xanturic, YA Zinacef, ۰ 
Xeloda, ۱۷۵ Zinc Sulfate, ۰ 
Xenical, ۷ Zinc Undecylenate, 118A 
Xilopar, ۳ Zinc Oxide, 1151 
Xopenex, ۳ Zinecard, ۰ 
orim, ۰ Zinecard, ۰ 
Xorimax, ۰ Zinnat, Y. 
Xuret, ۴ Zintergia, ۷ 
Xylocaine, ۲ Zithromax, ۴ 
Xylocard, ۲۳ Zloric, YA 
Xyloproct, ۱ Zocef, ۳۹۰ 
Zocor, 444 
Zofran, ۳ 
Zoladex, ۵۵۱ 
olicef, ۳ 
YF-Vax, ۲۴ Zolmide, ۷ 
Yamatetan, ۸ Zoloft-Lustral-Serad-Tatig, ۵ 
Yectami, ۵۱ Zolpidem, ۱ 
Yellow Fever Vaccine, ۴ 20۳9, ۶۱ 
Yocon, ۴ 720۳:9070, ۶۱ 
Yodoxin, ۹ Zonalon, ۱ 
Yodoxin, ۰ Zonef, ۰ 
Yohimar, ۴ Zoref, ۰ 
Yohimbine ۲۱۱, ۴ Zosfam, ۹ 
Yohimex, ۵ Zosyn, ۵ 
Yoman, ۴ Zosyn, ۱۰-۴۸ 
Yovital, YYof Zoton, £۵4 
Yuredol, Y4Y Zovirax, ۷ 
Yurelax, ۷ ZuckerfreiQuantalan, ۳4 
Yutopar, ۸ Zudem, ۰1 
Zulmitriptan, ۱۱۶1 
Zuvair, ۶ 


Zydol, 1-44 
Zyllo Flimtab, ۴ 
Zylapour, YA 
Zyloprim, YA 


Zadipina, A1۰ 
Zaditen, ۲ 
Zaditor, ۶ ۲ 


Zafiriukast, ۶ AP, p 


zm ۱۲ Zymafluor, ۵ 


plon, ۱۶ 
Zamadol, 1-44 d mar ۵۳ 
Zanamivir, ۷ Zymaran, ۱ 
Zanosar, ۸ Zymenol, vov 
Zantac, ۳ Zyprexa, ۰ 
Zaprace, ۶ Zyrtec, ۸ 
Zarontin, ۵ Zytrin, Y: OY 
Zaroxolyn, ۴ , 
Zavasel, ۲ 

Zcvrax, YY 

Zebeta, Ws 

Zedolac, ۸ 

Zefei, ۳ 

Zefin, ۰ 

Zeisin, ۸ 

Zelapar, ۳ 

Zemplar, ۵۸ 

Zemuron, AY 

Zenapax, ۸ 

Zendal, ۰ 

Zenmex, ۰ 

Zentel, ۰ 

Zepeax, ۲۰ 

Zepelindue, ۹ 

Zephira, ۷ 


Vireayt-K, tv 
Virilon, ۱ 

Virofral, tY 

Virojol ۷ 

Viroptic, VY 
Virudin, ۶ 

Visine extra, ۵ 
Visipaque, ۸ 
Visken, ۳ 

Visken, ۳ 
Vistacrom, ۵ 
Vistagan, ۷ 
Vistaril, AAS 

Vistaril, ۸۶ 

Vistide, ۳ 

Vistide, ۳ 

Vita-C, ۹ 
Vitacarn, ۶ 
Vitamin A*D (Topical), 11fذ‎ 
Vitamin A+D, ۱۵ 
Vitamin A, ۴ 
Vitamin B complex, Yf f 


Vitamin B1 e HCI), ۶ 
Vitamin Bi (Cyanocobalamine), 


۱۱۴۷۲ 
Vitamin ترا‎ ۱۴۸ 
Vitamin B6 [Pyridoxine HCIJ, 
۱۴۸ 
Vitamin BW, ۳ 
Vitamin C lAscorbic acid], ۹ 
Vitamin D Calcifediol, 11^. 
Vitamin D, tY 
Vitamin É, ۱10۰ 
Vitamin H, WT 
Vitamin K, ۱۵۱ 
Vitrase, ۳ 
Vitrasert, ۹ 
Vitravene, ۷۰ 
Vivapryl, ۳ 
Vivarin, ۱ 
Vivarin, ۱ 
Vivelle, ۳ 
Vivol, ۸ 
Vladol, ۵ 
VoSpire, ۲ 
Volmac, YY 
Voltaren XR, YY Y 
Voltaren, ۲ 
Voluax, YX 
Volunin ۱ 
Vongeno, ۰ 
Voxitin, ۰ 
Vumon, ۲ 


Wakaflavin, ۰ 
Wake up tablets, ۱ 
Warfarin Na, ۲ 
Warfilone, ۲ 
WariActiv, ۶ 
Warzin, ۶۵ 

Waxol , ۰ 

Waxol, YA- 
Wehamine, ۱ 
WellbutrinZyban, tat 
Wellcovorin, Yar 
Wellvone, ۶ 
Werdo, ۰ 

Werdo, ۰ 
Wesfalin, ۲ 

West Cort, ۸ 
Westthroid, ۱۰۷۹ 
Wigraine tablets, ۴ 
Wilpowr, ۲ 
Wincoran, ۲ 


Vehem, AV: óY 

Vekfazolin, 1° 

Velban, tif 

Velbe, ۰ 

Velocin Pediatric, ۹ 

Velosef, ۶ 

Velosulin, ۸ 

Velsar, 118° 

Veltane, ۷ 

Velvelan, ۳ 

Venizol, ۰ 

Venlafaxine HCl, ۱۵ 

Venofer, ۰ 

Venoglobulin, ۱ 

Venomil, Y'A 

Ventodisk, ۲ 

Ventodisks, YY 

Ventolin HFA, ۳۲ 

Ventolin Inhaler, ۸۵ 

Ventolin, ۲ 

Ventolin, ۵ 

Vepesid, ۰ 

Vepesid, ۰ 

Vepesid, ۶۱ 

Veramina, ۸ 

Verapamil HCl, ۷ 

Verga, ۷ 

Vermazine, AAY 

Vermirex, AAY 

Vermox, ۰ 

Veroxil, ۲ 

Verrupor, 1111 

Versant XR, ۷۵ 

Versed, ۴ 

Verstadol, 101 

Vertilox, ۵ 

Vesanoid, ۵ 

Vesistol, ۲ 

Vestam, ۹ 

Vi-Daylin With iron, YY* 

Viadur, ۲ 

Viagra, ۶ 

Vialebex, Y' 

Vibra-Tabs, ۳۹۶ 

Vibramvcin Calcium Syrup, ۶ 

Mibramycin, ۳۶ 
Micerease, AAY 

Mick's Vaporub, 1۰۶A 

Vicks children's chlorasepüc, ۱ 
Vicks chlorasepück, ۱ 
Vicks vapor inhaler, YYF 
Vidanovir, ۶ 
Vidarabine, ۸ 
Videx, ۶ 

Videx, ۶ 

Videx, ۶ 

viewgam, ۵ 
Vigabatrin, ۹ 
Vigamox (O, ۷۳۷۵ 
Viisine LR, ۵ 
Vijamikin, 01 
Vinblastine Sulfate, ۰ 
Vincaser ۲۳5, ۱ 
Vincosona, ۱ 
Vincristine Sulfate, 11۱ 
Vindesine Sulfate, Vf Y 
Vinorelbine tartrate, ۳ 
Vioform, £14 
Viogencianol 
Viokase, ۲ 
Vioxx, ۳ 
Vira, ۲ 
Vira-A, YAYA 
Viracept, ۷ 
Viramune, ۱ 
Viramune, ۱ 

Virazide-Virazole-Rebetol, ۹۶۹ 


Urodine, AVY 
Urofollitropin, ۳ 
Urokinase, ۴ 
Urolene Blue, ۶ 
Uromitexan, Y14 
Uroquad, ۸ 
Ursodeoxy Cholic Acid, ۶ 
Ursodiol, 11۲Y 
Ursofalk, ۷ 
Utabon, ۵ 

Uticort, ۶ 

Utlra Mide, ۳ 
Utradol, FAA 
Uvesterol D, ۱ 


- 2 
Vac Anticholera-orochol, ۸ 
Vac Antimmeni AC, ۰ 
Vac Ántisaramp, ۶۸ 

alaciclovir, ۸ 
Valadol, ۶ 
Valatan, ۲۹ 
Valbazen vet, ۰ 
Valergen 10, ۳ 
Valeric, ۸ 
Valisone, ۶ 
Valium, TTA 

alproate Na, ۸ 
Valproic Acid, ۸ 
Valrelease, ۸ 
Valrubicin, ۸ 
Valsartan, 11۲4 
Valstar, ۸ 
Valtensin, 1114 
Valtrex, ۸ 
Valupak, otv 
Vanbig, ۵۶۸ 
Vanceril, ۳ 
Vancocin, Yit 
Vancoled, ۰ 
Vancomycin HCl, ۰ 
Vanos, ۷ 
Vanquin, ۱ 
Vanseb, i.f. 
Vansenase AQ, ۳ 
Vantin, ۰۱ 
Vaporole, ۶ 
Vaqta, ۶۶ 
Varcor, 11۲4 


Varice (chiken pox) vaccine, 


Varicella vaccine, ۲ 
Varilrix, ۲ 
Varipox, ۲ 
Varivax, ۲ 
Varivax, VY 

Vascal, ۰ 

Vaslan, $f. 

Vasocon, ۰ 
Vasocon, ۵ 
Vasoderm, ۷ 
Vasodin, ۳ 
Vasomotal, ۵ 
Vasonase, ۳ 
Vasonit, ۱ 
Vasopressin, ۳ 
Vasosan Granulat, Y4 
Vasosan, YY'4 
Vasotec, ۴ 

Vatrasin, ۳ 
Vatronol, ۹ 

Vaxem Hiib, of. 
VePesid, ۰ 
Vectavir, ۹ 
Vecuronium Bromide, ۵ 
Veetids, ۶۶ 


Tripta, ۰ 
Triptanol, ۰ 
Triptizol, ۰ 
Triptorelin, 1114 
Tris, ۰ 
Trisalicylate, ۰ 
Trisporal, ۱ 
Tritec, ۳۲ 
Tmaxene, YY. 
Trobicin, 1. Y- 
Trombovar, ۱ 


Tromethamine, ۰ 


Tromlipon, ۰ 
Tropicacyl, ۱ 
Tropicamide, ۱ 
Trozolite, YA 
Trusopt, YAY 
Trynol, ۰ 
Trytomer, ۰ 
Tulip, 58 
Tums, ۶ 
Turoptin, ۲ 
Tusitato, ۰ 
Tybikin, ۵۱ 
Tylenol, ۵ 
Tylenol, ۶ 
Tylenol, ۵ 
Tyrex, ۴ 


Udzapen, ۹ 
Ukidan, ۴ 


Ultramicina, ۸ 
Ultrase, ۵۲ 
Ultravist, ۳ 
Uman-Big, ۶۸ 
Uman-serum, à. . 
Unat, ۸ 
Uni fast ANY 
ni phyl, ۶ 
Uni-dur, ۴ 
Unicontin, 1: #f 
Unidasa, ۳ 
Uniderm, ۶۵۸ 
Unimeton, YAY 
Unipen, YAY 
Uniphyl, 3. ۴ 
Univasc, ۸ 
Unizoric, Y'A 
Unizox, ۶ 
Unc-Enantone, ۲ 
Unoximed, ۰ 
Urabanyl, ۲۶° 
Uramox, ۷ 
Urbadan, ۰ 
Urbanol, ۲۶۰ 
Urea, ۳ 
Ureacin, ۳ 
Ureaphil, ۳ 
Urecare, VY 
Urecholine, ۸ 
Uree, ۳۴ 
Uremol, irr 
Ureotop, ۳ 
Uri-Tet, ۷ 
Uricad, Y'A 
Uricanol, Y'A 
Uriconorm, ۸ 
Uridoz, ۸ 
Uriflex, ۳ 
Urinol, ۸ 
Urisec, ۲۳ 
Urizone, ۸ 
Urocit K, ۸ 
Urodie, ۳ 


Thorazine, ۲ Totect, ۰ 


Thromboject, 1۰11 Toxogonin, ۶ 
Thromboject, 1۰1۶ Tposyn, ۷ 
Thrombovar, ۶ Tracemate, ۲ 
Thybine, ۴ Tracleer, ۹ 
Thymoglobuline, AT Tracrium, ۷ 
Thyrar, ۹ Tramadol, 1.44 
Thyro-Block, Y Tramakeinsts, ۹ 
: Thyro-Block, ۸ Tramol, 1-44 
: Thyroid, 1: và Trandate, ۴ 
Thyrotropin, ۱ Trandolapril, ۹ 
Thytropar, VAM Tranexamic Acid, ۱1۰۰ 
Ti-ULac, ۲۳ Transact Lat, 8.4 
Tiadyl, ۳ Transamin, ۰ 
Tiagabine, ۱ Transannon, ۴ 
Tialade, ۵ Transene, YY: 
Tiamol, ۷ Transital, $f 
Tiazac, ۹ Transjer-V, ۹۹۰ 
Tice, 111 Tranxene, ۰ 
Ticlid, ۲ Tranxen, ۷۰ 
Ticlopidine, à ۲ Tranxene SD Half strength, ۰ 
Tifox, ۰ Tranxene SD, ¥. 
Tigason, ۶۲ Tranxene, ۰ 
Tilamol, ۷ Tranxene, TY‘ 
Tikosyn, ۰ Tranxilene, YY- 
Timolol Maleate, ú ۳ Tranxilium, ۰ 
Timoptic XE, à - AY Tranylcypromine Sulfate, ۰۱ 
Timoptic, V ۳ Trappen, ۷ 
Tinactin, ۴ Trastocir, ۴ 
Tinidazole, Y. ۵ Trastuzumab, ` ۲ 
Tirofiban HCI, ۰۸۵ Trasylol, AY 
Tirolaxo, ۰ Travamine, ۱ 
Titralac, ۶ Travel Aid, ۶۱ 
Tizanidine hydrochloride, ۶ Travel Eze, ۶۱ 
Tizos, ۶ Trazodone HCI, ۳ 
Tobramycin Sulfate, ۶ Trelstar Depot, ۰ 
Tobrex, ۶ Trenantone, ۲ 
Tocainide HCl, ۸۸ Trendar, ۰ 
Today, A14 Trental, AY! 
Tofranil, ۸ Trepiline, ۶۰ 
Tofranil, 844 Tretinoin, 11.5 
Tohsino, ۷ Trevintix, ۲ 
Tol Tab, ۱ Trexan, YAA 
Tolanase, V: ۹ Tri Cittrates, ۶ 
10 ide, ۹ Tri-Norinyl, ۹ 
Tolazoline Hydrochloride, 1۰4۱ Tri-chlor, 1111 
Tolbutamide, ۱ Triadapin, ۱ 
Tolcapone, ۲ Triamcinolone Acetonide, ۷ 
Tolectin, ۲۳ Triamcinolone Diacetate, ۸ 
Tolerance, ۵۰4 Triamcinolone Hexacetonide, 
Tolinase, ۹ 11۰A 
Tolmetin Sodium, ۳ Triamcinolone, 11۰¥ 
Tolnaftate, 1.4* Triaminic, ۶ 
Tolterodine, 1.45 Triamterene, ۱1۱1۰ 
Tonocard, ۸ Triapten, ۶ 
Topamax, ۵ Tricept, Y41 
Topfena, £f Trichloroacetic Acid, 1111 
Topicrem, ۵ Triclabendazole, ۱111 
Topicycline, ۳۲ Triclocarban, 111! 
op fe, ۵ Tricol softgels, ۱ 
Toposar, ۰ Tricor, ۷ 
Topotecon, ۶ Tricosal, ۰ 
Toppsyne, ۷ Tridep, ۶ 
Toprec و‎ ٩ Tridesilon, ۳۳۵ 
Toprec, ۹ Tridil, ۳ 
Toprek, ۹ Trifluoprazine HCI, 111۲ 
Topresid, ۰ Trifluridine, 111% 
Toprol XL, ۵ Trihexyphenidyl ۲۹۵۱, ۴ 
Topsym, fav Trilafon, ۴ 
Topsym, ۷ Triliesate Il, vt. 
Topsymin F, ۷ Trilisate Combination, 1: ۰ 
Topsyn Gusigel, ۷ Trilisate, ۴ 
Topsyn, ۷ Trilon, 1۱۰۸ 
TopsynTopsyne, TAY Trimethaphan Camsylate, 1115 
Tora, AAY Trimethoprim, ۶ 
Toradior, ۸ Trimipramine Smesilate, YY 
Toradol, ۵۱ Trimoveax, Y: + 
Torecan, V. YY Trimox ۶۷ 
Torem, ۸ Trin, š: ۵۲ 
Toremifene citrate, ۷ Trioma, ۱ 
Torofer, £14 Triostat, ۷ 
Torospar, V-fY Triphasic, ۲۸۹ 
Torsemide, ۸ Triple sulfa (Vaginal), ۶۹ 


Teotard, Y: ۴ 

Teperin, ۰ 

Tequin, eri 

Tequin, ۱ 

Teragestine, ۴ 

Terap, ۶ 

Terapam, ۲ 

Teraprost, ۳ 

Terezoflo, 1.oY 

Terazol, ۵۶ 

Terazosin HCl, ۲ 

Terbinafine HCl, 1.at 

Terbutaline Sulfate, ۱۹۴ 

Terconal, ۵۶ 

Terconazole, ۵۶ 

Terconer, ۶ 

Terfenadine, ۱۰۵۶ 

Terimovax, Y. . 

Teriparatide, ۵۸ 

Terramycin, ۷ 

Tertensif, ۲ 

Tessalon perles, ۰ 

Tessalon, 11۰ 

Testex, ۸ 

Testosterone Cypionate, 1۰۵0A 

Testosterone Enanthate, 1۰0A 

Testosterone Propionate, ۸ 

Testosterone Transdermal, ۵۸ 

Testosterone, ۸ 

Testred, ۱ 

Tetan, ۸ 

Tetanus Antitoxin (TAT) Equin, 1.5. 

Tetanus Antitoxin for Human Use, 
۶ 


۱۰۶۰ 

Tetanus Antitoxin, à ۰ 
Tetrabenazine, ۰ 
Tetracaine HCl (Parenteral - 
local), ۶۱ 

Tetracaine HCl (ophthalmic), 
۶۲ 


Y 

Tetracycline HCl, ۲۳ 

Tetracyn, ۳ 

Tetiin, Y+ aY 

Tevanate, ۵ 

Teveten, fYA 

Thalitone, ۶ 

Thallium [201TTI chloride, à. ۴ 

Tham, MY. 

Thamacetat, 111۰ 

Thamesol, i. 

Theo-24, V: ff 

Theo-24, ۶۶ 

Theo-Dur, ۶ 

Theolair, ۴ 

Theolair, ۶۶ 

Theolixir, ۶۶ 

Theon, ۶۶ 

Theophyl, ۶۶ 

Theophyline - G, V: ۴ 

Theophylline (Anhydrous b ۶۶ 

Theophylline — Ethylen mine, 
۶A 


۱۰۶ 

Theophylline, ۴ 
Theospan, ۶۶ 
Thera - Flur - N, ۵ 
Theracys, ۱ 
Thermo Rub, ۶۸ 
Thiabendazole, ۱۶۹ 


Thiamazol 

Thiamine HCI, à ۰ 

Thiethyl Perazine  Dimaleate, 
۱۰۷۱ 

Thioctacid, 111° 

Th 


۱.۷۲ 
Thiopenthal Sodium, vem 
Thioplex, ۷۶ 
Thioridazine HCl, |. vo 
Thiosulfin, X. ۳ 
Thiotepa, ۶ 
Thiotepa, ۶ 
Thiothixene HCI, 1. vA 
Thiothixene, |. YV 
Thochm, ۴ 


Synemol, ۶ 
Syneudon, 5. 
Synflex, ۲ 
Synkavit, ۹ 
Synomax, ۷ 
Synthroid, ۶۷۲ 
Syntocinon, ۸ 
Syscor, ۰ 


T-PA, ۲ 
Novasal, ۵ 
Tachystin, ۷ 
Tacrine, ۴ 


T: . 
Tafirol, ۷۲ 
Tagamet HB, vtt 
Tagamet, ff 
Takanarumin, ۸ 
Talofilina, 1-*t 
Taloxa, ۳ 

Talwin, ۶۸ 
Tambocor, ۶ 
Tamiflu, ۸ 
Tamofen, ۶ 
Tamone, i: tf 
Tamoxilen Citrate, ۶ 
Tamsulosin HCI, ۷ 
TanaCof, ۷ 
Tancilen, ۰ 
Taninal, ۱ 
Tannate, V ۳ 
Tapazole, ۶ 
Tapazole, ۹ 
Targretin, ۰ 
Tarsime, Y. 
Tartaric acid, 1. ۷ 
Tasmar, ۲ 
Tavist, ۷ 
Tavist-1, ۷ 
Taxol, ۰ 
Taxotere, ۷۸ 
Tazicef, ۰F 


n, V. ۹ 
Temazepam, ۰ 
Temodar, ۰۵۱ 
Temovate, ۶۱ 
Temozan, ۵۱ 
Temozolomide, ۱۰۵۱ 
Tempra, ۶ 

Tempra, ۵ 
Tencilan, ۰ 

Tenelid, ۵ 

Tenex, ۸ 

Tenex, ۸ 
Teniposide )۷۳۲-26(, ۲ 
Tenormin, ۴ 
Tensilon, ۸ 

Tenso stop, ۵14 
Tensocar: if, 514 
Tensodox, ۷ 
Tensogard, 61^ 
Tenuate, FFA 
Tenzipin, ۰ 
Teo-dur, ۴ 

Teolin, ۴ 

Teoptic, ۷ 
Teosone, ۴ 


Stearic acid, ۴ 
Stelazine, ۲ 
Stenox, ۳ 
Sterapred, ۰ 
sun rto 

terecyt, ۷ 
Sterodelln, ۳۵۱ 
Sterogyl, ۱ 
Stibogluconate Sodium, à ۴ 
Stickoxydul, AYA 
Stiline, ۱ 
Stilnoct, 11۶1 
Stilphostrol, Yf 
Stilphostrol, ۹ 
Stilphostrol, ۷ 
Stimate, ۳ 
Stimubral, ۷ 
Stobol, ۷ 


Streptokinase, ۵ 
Streptomycin Sulfate, 1. ۶ 


Sufenta, ۲ 

Sufentanil Citrate, š . YY 
Sular, ۰ 

Sulfa-Gyn, 1114 
Sulfacetamide Sodium, à ۲۳ 
Sulfadoxine - P, ۵ 

Sulfair, ۳ 

Sulfalax calcium, ۰ 
Sulfamethoprim , ۷۲ 
Sulfamylon, ۰۱ 
Sulfasalazine, š. YY 

Sulfex, V. ۳ 
Sulfisoxazole, 1۰A 


Sulphan Elue, ۶۳۷ 
Sulpiride, i. ۱ 
Sultanol, ۲ 
Sumatriptan, 1 -f Y 
Sumax, ۵ 
Summer's Eve Dispoasable, AA1 
Sumycin, ۶۲ 
Super EPA, AYY 
Supeudol, Aft 
Suprax, ۶ 
Suprecur, ۶ 
Suprefact, Vao, ۶ 
Surfak, Y'A. 

Surfak, Y'A. 

Surin, ۴ 
Surmontil, 111A 
Sursumid, 1.f1 
Survanta, 1F 
Sus-Phrine, ۰ 
Suscard, ۶ 
Sustac, ۶ 

Sustiva, ۰ 

Sutril, ۸ 

Sux - Cert, ۰ 
Symax, ۸ 
Symbol, ME 
Synalar, ۶ 
Synalar-HP, ۶ 
SyncumarAcitrom Asenox, ۳ 


Sodium Hyaluronate, ۷۲ 
Sodium peste, var 
Sodium Lactate, ۸ 
Sodium Phosphate, ٩ 
Sodium Salicylate, |. ۰ 
Sodium Sulamyd, 1. Yr 
odium Sulfatetetradecyl, 1.11 
sodium Sulfonate (Popystyrene), 
۱۰ 
Sodium Thiosulfate, à ۳ 
Sodium aminosalicylate, ` ۴ 
sodium cellulose phosphate, 
m 


Sopamycetin, YYY 
Sophidone, àA. 
Soprol, ۶ 

rbax, ۸ 
Sorbex, ۸ 
Sorbitol, 1.14 
Sorbitrate, ۸ 
Soriatane, ۳ 
Soriflor, ۵۱ 
Sotalol HCl, ۹ 
Sotradecol 1%, DU 
Sotradecol, ۶ 
Soyacal, ۲ 
Spacol, ۸۵ 
Spara, ۲ 
Sparlox, ۲ 
Si oxacine, 1 . f Y 
Spectazole, ۴ 
Spectinomvcin HCl, |. Y. 
Spermargin, A4 
Spiramycin, 1.11 
Spironolactone, ۲ 
Splendil ER, ۵ 
Splendil, ۵ 
Spondyfon, ۶۴۹ 
Spondylon, ۹ 
Sporanox, ۱ 
Sprase, ۵۳ 
Spray, ۵ 
Spray-n-wake, ۶۱ 
Spreor, ۲ 
Stadol NS, 1۵4 
Stadol, ٩ 
Stamaril, Y af 
Stapenor, ٩ 
Stapin ER, ۷۵ 
رها‎ ۳ 
Staril, ٩ 
Starox, ۱ 
Stavudine, ۳۲ 
Stazol, Y, ۴ 


Selenium Sulfide, 44t 
Selepine, ۷۵ 
Selestoject, ۶ 
Selgene, ۳ 
Selpak, ۳ 
Selsun Blue, AAT 
Selsun, ۴ 
Semets, 114 
Semilent, ۰ 
Sensorcaine, ۰ 
Sepex, ۵ 
Sephros, ۲ 
Septosol, AA1 
Sequels, ۷ 
Seralbumin, ۱ 
Serax, ۲ 
Serc, ۵ 
Serevent, ۷ 
Seromycin, ۰۱ 
Serophene, ۶۵ 
Seroquel, ar 
Seroquel, 10۲ 
Serpalan, ۶ 
Serpasil, ۹۶۶ 
erpate, ۶ 
Sertraline, ۵ 
SevacHyasa, ۳ 
Siblin, ۴ 
Sibutramine HCl, ۵ 
Sicco, ۲ 
Sikacin, ۵۱ 
Silace, ۰ 
Silace, ۰ 
Silain, ۸ 
Sildnafil Citrate, ۶ 
Silomat, ۲ 
Siltin, ۳ 
Silvadene, ۴ 
Silver Sulfadiazine, à . f 
Silver nitrate, ۸ 
Simaron, ۷ 
methicone, ۸ 
Simfibrate, ٩ 
Simple Eye Ointment, 444 
Simron, ۸۱ 
Simulect, ۰ 
Simvastatin, 444 
Sinalfa, Y. óY 
Sinapsan, ۷ 
Sine floor, ۵ 
Sinemet, ۰ 
Sinequan, ۱ 
Sinex, ۵ 
Sinex, ۴۵ 
Singulair, YY! 
Sinketol, ۹ 
Sinnageron, ۶ 
Sinoric, ۸ 
Sintesina Carisoprodol, ۴ 
Sinthrom, ۳ 
Sintopozid, ۰ 
Sintrom, 1t 
Sinusol-B, tv 
Sirolimus, |... 
Slo-bid, 1. $Y 
Slo-bid, ۶۶ 
Slo-phylline, ۴ 
مت‎ in ۶۶ 


Snake Bite, ۴ 

Sodium Benzoat, ۱ 
Sodium Bicarbonate, à. ۲ 
Sodium Chloride, ۳ 


Sodium Citrate & Citric Acid, 
Ferric Gluconate 


1۰1۵ 


SK-Reserpine, ۶۶ 
SK-soxazole, ۸ 
SPS suspension, V: YY 
E 0A4 

۹۰A 


Qv 
Sabol, 11¥ 
Sabril, 1114 
Saccharin Sodium, ۵ 
Sadoxol, ۴ 
Salacid, ۸۶ 
Salalin, ۷ 
Salamol, ۲ 
Salazopyrin, ۷ 
Salbulair, ۲ 

bulin, Y'Y 
Salbumol, ۲ 
Salbur salbohexal, ۳۲ 
Salbutamol, ۵ 
Sali gel, ۶ 
Salicylate Salts, ۶ 
Salicylic Acid, ۶ 
Salimag, ۵ 
Salinex, ۳ 
Salmagne, ۴ 
Salmetrol Xinafoate, ۷ 
Salmundin, t'Y 
Salofalk, ۸ 
Salonil, ۸۶ 
Salt Substitute (KCl), AA 
Salterprim, Y'A 
Salvent, ۲ 
Salvitipid, ۲ 
Sandimmune, t. Y 
Sandostatin, ۶ 
Sandoz Bisoprolol, ۶ 
Sandoz, ۳ 
Sandoz, ۷ 
Sandoz-Acebutolol ۲ 
Sandoz-Famciclovir, ۹ 
Sani supp, AFA. 
Sanoma, ۴ 
Sanor, YY: 
Sapril, ۵414 
Saquinavir Mesylate, AA 
Sarcoidosis test و‎ ٩ 
5۵۲6۳0۲, A4 
Sargramastin, ٩ 
Sama, wr 
Saroten, ۰ 
Sarotex, ۶۰ 
Satric, Yt Y 
Savox, ۵۱ 
Scabene, ۶ 
Scopace transderm scop, ۰ 
Scopoder TTs, 44. 
Scopoder, ۰ 
Scopolamin HBr, 44. 
Scorpian antivenum, ۴ 
Scutamil, ۴ 
Sea-Omega, AfY 
Sebaquin, ۰ 
Sebequin, £14 
Seboval, 4۳4 
Secobarbital Sodium, 411 
Seconal sodium, 441 
Secretin - ferring, 44Y 


Rectodelt, ۰ Ridaura, 1۰1 


Redisol, Vf Y Ridauran, ۰۱ 
Redomex, ۰ Ridonra, ۸ 
Regitine, ۳ Rifabutin, ۱ 
Reglan, Yf Y Rifabutin, ۱ 
Regonol, šf # Rifadin, ۲ 
Regranex Gel, ۳ Rifampin, ۲ 
Regranex, ۳ Rilball, ۸ 
Reguip, ۳ Rilenton, ۴ 
Regular, ۸ Rilutek, ۴ 
Regulaz SS, ۰ Riluzole, ۷ 
Regulex, Y'A. Rimactane, ۲ 
Reidamine, ۶۱ Rimasel, ۲ 

Rela, ۴ Rimevax, ۸ 
Relalen, YAY Rimso, ۴ 
Relenza, 11۵0¥ Rinerge, ۵ 
Relif-Balmox, YAY Ringer Lactate, ۵ 
Relifex, YAY Ringer's, ۶ 
Rematof, ٩ Rinocorin, ۵ 
Remeron-Zispin, ۰ Rinodf, ۵ 
Remicade, ۷ Rinodil, ۸۵ 
Remid, ۸ Rinolic, YA 
Remifentanil, ۵ Ripurin, ۸ 
Remnos, ۱ Risedronate, ۶ 
Remular, ۷ Risperdal, ۷ 
Renamid, ۱۷ Risi lone, ۷ 
Renedil, ۵ Ritalin, ۸ 
Renedil, ۷۵ Ritalin-SR, ۸ 
Renova, ۵ Ritodrine, ۸ 
ReoPro, ۰ Ritonavir, ۹ 
Repaglinide, ۹۶۵ Rituximab, ۹۸۰ 
Replens, VY: Riva-Fosinopril, 814 
Rescriptor, ۰ Rivastigmin, ۱ 
Reserpine, ۶ Rivotril, ۷ 
Resonium, ۲ Rizatriptan Benzoate, ۱ 
Resorcinol - S, 4*4 Robaxin, YYY 
Resoxym, ۵ Robidex, ۷ 
Respax, ۲ Robinul, ۷ 
Respbid, ۶۶ Robitet, ۳ 
Respihaler, ۳۶ Robitussin, ۴ 
Respolin, ۲ Rocephin, ۸ 
Restoril, V: ۰ Rocgel, tó 

Resyl, ۴ Roculax, AAY 
Retafyllin, à ۴ Rocuronio, ۲ 
RetardkapsPaliadon, ۰ Rocuronium Bromide, ۲ 
Retardtab, ۷۵ Rodanol, YAY 
Retarse-Rapilysin, ۹ Rofact, ۲ 
Reteplase, 1۶۹ Rofecoxib, ۳ 
Reticus, ۵ Rofenid, ٩ 
Retin-A, ۵ Rofenid, ۹ 
Retrovir, ۷ Roferon-A, ۰ 
Reumophan, YYY Rogaine, ۸ 
Reuprofen, ۹ Rogitine, ۳ 
Reversol, ۸ Rokamol, 1o 
Revia, ۷۸ Roma-nol, 5 
Revimine, ۸۵ Romazicon, ۴ 
Rexitene, ۵ Romilar CP, ۷ 


Rheaban Actapulgite, ۱ Romilar Children's cough, TTY 
Rheaban Maximum Strength, 1۰1 Ropinirol HCl, ۲ 


Rheaban, V: Rosiglitazone, ۴ 


Rheomacrodex, ۳ Rostal, YtY 
Rhetoflam, Er Rouvaux, ۸ 
Wheumatrex, ۶۹ Rovamycin , ۷۱ 
Rheuna, tA Rowe. ۷۸ 
Rhinaler, ۵ Roxanol, ۳ 
Rhinoclir, ۵ Roxicodone, ۴ 
Ri ۱۴۸ Rn Y 2 

0 ۷۹ siquium, ۰ " 
ان‎ Ww Rubella virus vaccine live, ۴ 
Rhodis, ۶۹ Rubex, 4f 
Rhotral, ۴ Rubitussin DM, ۷ 
Rhovail, ۶٩ Rubramin PC, ۷ 
Rhoxal-acebutolol, ۲ Rufen, ۰ 
Rhumacide, ۲ Rufull, ۷ 
Rhythmodan, ۷۱ Ruvert-M, y. Y 
Ribavirine, 4۶۹ Rynacrom, ۵ 
Ribobis, ۰ Rythmol, AF 
Ribobutin, ۰ 
Riboflavin, ۷۰ 
Ribon, ۷۰ 
Riboract, ۰ 


ibrain, ۵ 5/۶۱ 
Ran: M. SCHICK Test, ۵ 


Bsyllium, fF 
Pulmicort, ۸ 
Pulmophylline, ۶ 
Pulmozyme, ۶ 
Purinethol, ۷ 
Purinol, ۸ 
Puritrid, ۲ 
Pyramen, ۷ 
Pyran! 


um Pamoate, 1۵1 
2-Pyridine Aldoxime, ۳ 


Quelicin, 1° 
Questran Light, ۹ 
Questran, ۹ 
Questran, ۹ 
Questran, ۹ 
Questran, ۴ 
Quetiapine Fumarate, ۲ 
Quibron, ۴ 
Quibron, ۴ 
Quibron-T, ۶۶ 
Quick pep, ۶۱ 
Quinacrine HCI, ۳ 
Quinaglute, ۵ 
Quinapril HCI, ۴ 
Quinazil, ۴ 
Quinidex, ۵ 

Gluconate, 1۵۵ 
Quinidine — Polygalacturonate, 
۵ 


150 
Quinidine Sulfate, 455 
Quinine Sulfate, day 


Quinine, ۷ 
Quinone, ۲ 


R-Gene, A4 

RAN-fosinopril, ۵14 

Rabeprazole, ۹ 

Rabies Immunoglobulin (RIG), 

Human, ٩ 

Rabies Vaccine, 1۶۰ 

Rabies vaccine absorbed, ۰ 
xifen, ۶۱ 


E pese ۹۶۲ 
Raniti 


Rapamune, ۰ 
Rapifen, ۶ 
Rapimelt, ۶۱ 

sal, ۳۱ 
Rastinon, 1۰41 
Ratio-Fosiopril, ٩ 
Rauracid, ۷ 
Reboxetine, APT 


Recombinant human factor VIII, 


۹۶۵ 

Recombivax HB, ۷ 
Recombivax, ۷ 
Recombivax, ۷ 
Recormon, ۳ 


Procren, ۲ 
Procrit, ۳ 
Procytox, ۹ 
Prodeine, ۵ 
Prodon, ۹ 
Prodormol, ۰ 
Profasi HP, 2۷۲ 
Profasi, ۲ 
Profenid, ٩ 
Profenil, ۰۹ 
Profika, $t 
Profilnine, ۶۸ 
Progandol, ۳۸۹ 
Progesic, f YY 
Progesterone, ۰ 
Progestilin, ۰ 
Proglycem, ۱ 
Progra-FK506, 1-fà 
ProHIBIT, ۰ 


Proloprim, ۶ 
Promega, ۲ 
Promethazine HCI, ۲۱ 
Prontoket, ۹ 
Propacetamol HCI, ۲ 
Propaderm, ۳ 
Propafenone HCI, ۳ 
Propanidid, ۴ 
Propanthel, ۴ 
Propanthline bromide, ۴ 
Proparacaine HCl, ۵ 
Propine, ۹ 

Proplex T, ۸ 

Proplex, ۵ 

Pro-plus, ۶۱ 

Propofol, ۶ 
Propranolol HCl, ۷ 
Propulsid, ۰ 
Propyl-thyracil, ۹ 
Propylene glycol, 1۳4 
Propylthiouracil, ۹٩ 
Proropam, 41۳ 

Proscar, ۵ 
Prostaglandin El, ۰ 
Prostaphilin, ٩ 
Prostigmin, ۹ 

Prostin E2, ۴ 

Prostin VR Pediatric, ۰ 
Prostin VR, àt. 
Protamine Sulfate, ۱ 
Protamine Sulfate, ۱ 
Protamine, ۱ 
Protanol, ۰ 

Protenate, 4. - 
Prothionamide, ۲ 
Prothramplex, ۵ 
Protofen, ۹ 

Protonix, ۳ 

Protopom Cl, ۳ 
Protostat, ۷ 

Protiin, ۷ 

Provas, ۹ 

Provatene, ۴ 
Proventil HFA, ۲ 
Proventil, ۲ 

Proventil, ۵ 

Provera, ۳ 

Provigil, ۶۷ 
Proviodine, ۲ 
Proxigel, ۰ 
Proxuric, ۸ 
prozac, ۵۰۲ 

rozef, ۳ 
Pseudoephedrine HCl, ۲ 


Pseudoephedrine Sulfate, 1۴۳ 


Psorcon, ۵۱ 
Psorigel, ۹ 
Psycoton, ۷ 


Powergel, ۹ 
Practomil, ۶۵ 
Pralidoxime Chloride, ۳ 
Pralidoxime, ۳ 
Pramipexole HCI, ۳ 
Prandase, ۲ 
Prandin, ۶ 
Pravachol-Lipostat, ۴ 
Pravastatin Sodium, AM 
سا میت‎ ut 

raziquantel, ۵ 
Prazocin HCÍ, ۶ 
Prd-Epanutinc cerebyx, óY + 
Precedex, ۱ 
Precorten pivalate, ۵ 
Precose, ۲ 
PredMild, ۸ 
Predalon, ۲ 
Predalone TBA, ۸ 
Predalone, ۸ 
Predni-Tablinen, ۹۲۰ 
Prednimustin: 


e, ۷ 
Prednisolone Ácetate, ۹۱۸ 
Sodi 


Prednisolone 
Phosphate, ۸ 
Prednisolone Tebutate, ۸ 
Prednisolone, ۷ 
Prednisone, ir. 
Prefrin, ۴ 
Pregnesin, ۳۲ 
Pregnyl, AYY 
Pregnyl, ۲ 
Prelone, ۷ 
Premarin, YA* 
Premarin, ۴ 
Prenacid, ۵ 
Prent, ۲ 
Prent, ۲ 
Prepidil, ۴ 
Prepulsid, ۰ 
Prescal, ۰ 
Preslow, ۷۵ 
Preslow, ۷۵ 
Presolol, ۴ 
Pressaldo, sof 
Pressural, ۲ 
Pressyn, ۳ 
Preuarina, ۴ 
Preupak, ۴ 
Prevacid, £۵4 
Prevalite, Y4 
Prevalite, ۹ 
Prevalite, ۴ 
Prevex, ۷۵ 
Prevex, ۷۵ 
rilocaine - F, ۱ 
Prilosec, ۲ 
Primacor, ۶ 
Primaquine Phosphate, ۲ 
Primatene, ۰ 
Primaxin, ۷ 
Primidone, ۳ 
Primogonyl, ۲ 
Primpex, ۶ 
Primsol, YY ۶ 
Principen, YY 
Prinivil, ۶۹ 
Priscoline, 1۰41 
Pritanol, ۸ 
Pro-Banthine, ۴ 
Pro-Dafalgan, ۴ 
Pro-cal-sof, ۰ 
Dro defalgan; ۱۳۲۳ 
ProAir HFA, YY 
ProSom, ۴۱ 
prosa ۴ 


n ۹۳۴ 
Procainamide HCI, ۶ 
Procaine HCl, ۷ 
Procaptan, AYY 
Procarbazine HCl, ۸ 
Procardia, ۸ 
Procef, ۳ 


Plasmafusin HES, ۰ 
Plasmanate, á. ۰ 
Plasmateiu, 4۰۰ 
Plasmateril, ۰ 
Plasmaviral, Mec 
Platinol, ۸ 
Platino-AQ, ۸ 


Plendil ER, ۵ 
Plendil Retard, ۷۵ 
Plendil, tvt 
Plendil, ۴ 
Plendil, t vo 
Plendil ۵ 
Pletoz, ۴ 
Plicamycin, 4۰۱ 
Plixym, ۰ 
Ploemix-Alpha, ۰ 
Plurimen, ۳ 
userix, ۰ 
Pneumococcal vaccine, ۲ 
Pneumopent, ۸ 
Pneumovax 23, m 
Pnu-Imune23, 4. Y 
Pod-Ben-25, ۳ 
Podoben, ۳ 
Podofin, ۳ 
Podophyllin (odo hillin) 
phy! p و‎ ۴ 
Podophyllin, 4.Y 
Podox, ۱ 
Point - two , 1۰۰۵ 
Poladex TD, ۳۳۰ 
Polaramine, YY - 
Polargen, ۰ 
Policor, ۴ 
Poliovirus vaccine live oral 
OPV], ۵ 


olocaine, ¥1۵ 
Poly Citra K, ۸ 
Poly Citra Syrup, ۶ 
re ethylene glycol (macrogds), 


NS 
Polyciliine, ۲ 
Polygam Sandoglobulin, ۱ 


Y 

Hun i EB Sulfate, ۵ 
olymyxin E, ۵ 

Pol olo m AY 
Polysorbate 80, 4. v 

Polytar, ۹ 

Polyvalent snake Antivenom, ۴ 
Pomadom, ۰ 

Ponderal, ۷۵ 

Pondimin, f Yó 

Ponstan, ۴ 

Ponstel, Y+ f 

Pontacaine, ۱ 

Pontocaine, ۲ 

Poractant alfa, š ۷ 
Porcelana, ۲ 

Porosal, ۵ 

Porter , ۲۱ 

Posid, ۰ 

Potaba, 4-4 

Potassium Acetate, ۸ 
Potassium Acetate, ۸ 
Potassium Bicarbonate, ۱.۸ 
Potassium Chloride, ۸ 
Potassium Citrate & Citric Acid, 
۹۰A 

Potassium Citrate, ۸ 
Potassium Gluconate, ۸ 
Potassium lodide, 4۰A 
Potassium Para-Áminobenzoate, 


۹4 

Potassium Phosphate, 4. 
Potassium Phosphate, 4.4 
Potassium- Sodium Phosphate, 


۹11 
Povidone - lodine, ۲ 


Peristaltine, ٩ 
Peritoneal Dialysis solution, ۲ 
Peritrate, ۷ 
Permease, ۳۲ 
Permetrin (Topical), Avr 
Permitil, ۵ 
Permochinona, YY- 
Perphenazine, ۴ 
Persantine, t'Y- 
Pertofrane, ۲ 
Pertussin 8 hour cough formula, ۷ 
Pertussis vaccine adsorbed 
pm ۳۶۹ 

ethadol, ۸۷۶ 
Pethidine HCl, Avo 
Petrogalar pain, ۷ 
Pevaryl, t.t 
Pfizerpen, ۶۶ 
Pharmalgen, Y'A 
Pharmorubicin, f YY 
Phazyme, ۸ 
Phelop, ۷۵ 
Phenazo, AYY 
Phenazopyridine HCl, Avv 
Phenelzine sulfate, AYA 
Phenergan, ۱ 
Phenobarbital Sodium, Av4 
Phenobarbital, ۹٩ 
Phenol, ۰ 
Phenoxybenzamin HCl, A41 
Phentermine HCl, AAY 
Phentolamine, ۳ 
Phentrol, AAY 
Phenyl Hydrate, AAY 
Phenylephrine HCl, ۴ 
Phenytic Acid, AAY 
Phenytoin Sodium, AA 
Phenytoin, AAA 
Phor, 1vr 
Phosphate Sandoz, AAY 
Phosphates, AAY 
Phospholine fodide, ۴۰۲ 
Phyllocontin, ۸ 
Phylobid, à ۴ 
Physex, ۲ 
Physostigmine Salicylate, AAA 
Physostigmine Sulfate, AAA 
Phytonadione (Vitamin K1), A4. 
Piklinak, ۱ 
Pilo, ۱ 
Pilocar, A41 

ilocarpine (HCl or Nitrate), ۱ 
Pilokair, A41 
Pirna, ۷ 
Pima, ۸ 
Pimalucin, YAT 
Pimozide, ۲ 
Pin-Tega, ۷ 
Pindolol, ۳ 
Pindoptan, ۳ 
Pindoreal, ۳ 
Pinsaun, ۰ 
Pioglitazone, ۴ 
Pipecuronium Bromide, AM 


Piperacillin Tazobactam 
Sodium, ۵ 
Piperazine Hexahydrate, ۷ 


Pipril, ۷ 

Pirabene, ۷ 
Piracetam, ۷ 
Pirazetam, ۷ 
Pirbuterol Acetate, ۸ 
Piroxicam, ۸ 

Pitocin, ۸ 

Pitressin, VT 


itrex, ۰ 
Pizotifen, AAA 
Placidel, ۴ 
Plaquenil Sulfate, ۳ 
Plaquenil, ۳ 
Plasbumin, ۱ 
Plasma Protein Fraction, ۰ 
Plasma-plex, 4: - 


Paranthol, ۰ 
Paraplatin, ۳ 
Parasal Sodium, ٩ 
Parcono, ۵ 
Parcoten, ۵ 
Parenogen, ۲ 
Parepectolín, 1۰1 
Pargin, ۴ 
Paricalcitol, ۵۸ 
Pariet, ۹ 
Parlodel, ۶ 
Parmal, 4f4 
Parmine, AAY 
Parnate, ۰۱ 
Paroxetine, ۸ 
Parvolex, ۰ 
Pathocil, ۴ 
Pavabid, ۴ 
Pavased, ۸۵۴ 
Pavatyme, Af 
Paveral, ۰ 
Paverolan, ۴ 
Pavulon, ۲ 
Paxil, AAA 
Pazidium, ۰ 
Pedi-Boro, ۷ 
Pedia Care, ۷ 
Pediaflor, ۵ 
Pediamycin, ۷ 
Pediapred, ۸ 
Pediatric Gripe, ۰ 
PedvaxHiB, ۰ 
Pegaspargase, ۶۱ 
Peginterferon Alfa-2A, Alfa-2B, 
۸۶۱ 
Pen Vee K, Ass 
Penbritin, YY 
Penbutolol sulfate, ۶۱ 
Penedil, ۷۵ 
Denetrase, ovr 
enetrex, ۶ 
Peniccilin G Procaine, ۲ 
Penicillamine, ۴ 
Penicillin 6.3.3, ۵ 


Penicillin G Benzathine, ۶۶ 
Penicillin G Potassium, Sodium, 


۸۶۶ 

Penicillin V PotassiumV, ۶ 
Penilente, ۵ 

Penstapho, ۹ 

Penstapjo, ۹٩ 
Pentacarinat, ASA 
Pentaerythritol, ۷ 
Pentam 300, ۸ 
Pentamidine Isthionate, ASA 
Pentasa, ۸ 

Pentavir, ۰۹ 

Pentazocine, ۸ 

Pentids, ۶۶ 

Pentobarbital sodium, AY- 
Pentomer, AY! 

Pentothal, à Yr 

Pentoxi Torental, AY 
Pentoxifylline, ۱ 
Pentylan, ۷ 

Pepcid, fv1 

Pepsamar, fû 

Peptard, AAA 

Pepto-Bismol, Y$ 

Peptol, ۴ 

Percoftedrinoln, ۱۶۱ 
Percorten Acetate, ۵ 
Percutafeine, ۲ 

Perdiem, ۴ 

Perdipina, ۳ 

Perdolan, ۵ 

Perfudal, ۷۵ 

Perfudel, ۷۵ 

Pergonal, ۱ 

Periactin, Y. Y 

Peridex, ۶ 

Peridol, ۰ 

Perindopril Erbumine, AYY 


Oxandrolone, ^t - 
Oxaprozin, ^f! 
Oxazepam, ۲ 

Oxis, ۵ 

Oxsoralen, ۱ 

Oxsoralen, ۲ 
Oxybutinin Chloride, ۲ 
Oxycodone, ۴ 
Oxymet, ۵ 
Oxymetazoline HCl, ۵ 
Oxymetholone, ۶ 
Oxytetracycline, ۷ 
Oxytocin, AFA 


PMS Dimenhydrinate 


۳۶۱ 
PMS-Famciclovir, f ۶4 


el, ۰ 

Padutin, ۵ 

PadvaxHIB, ۰ 

Palafer, ۸۱ 

Palladone, ۵۸۰ 

Palladone, ۰ 

Pamelor, AYY 

P nate, ۵۱ 
Pamine, ۰ 

Pamol, ۳ 

Pampara, ۳ 

Pan Oxyl, ۰ 

Panadeine, ۵ 

Panado, ۵ 

Panadox, ٩ 

Panafcort, ۰ 

Panafox, ۰ 

Panamax, ۵ 

Panasol-S, us 

Pancreatin, ۲ 
Pancreatin, ۲ 
Pancrelipase, ۲ 
Pancuronium Bromide, ۲ 
Pandiuren, àY 

Panmikin, ۵۱ 

Panmycin, ۳ 
Panpharma, ۰ 

Panretin, ۷ 

Pantex, ۰ 

Panthoderm, TTY 
Pantholin, ۰ 
Pantoprazole sodium, ۳ 
Panwarfin, ۲ 
Papaverine HCl, ۴ 
Para-amino benzoic acid (PABA), 
۸۵۵ 

Paracetamol, ۵ 
Paracodol, ۵ 

Paractant Alfa, ۷ 
Paradine, ۵ 
ParaflexMyoflexin, YYY 
Parafon forth DSC, (Y 
Parafon, ۷ 

Paragard T3BOA-sof-T, 41 
Paramax, ۵ 
Paramomycin Sulfate, ۷ 


Onoton, ۲ 


Oprad, ۵۱ 


in, ۶ 
Optho-Dipivefrin, ۹ 
Opticrom, ۵ 
Optipranolol, Yf Y 
Opumide, ۲ 
Orabet, ۱ 
Oracefal, ۲ 
Oracin, ۸ 
Oracit, ۸ 
Orafen, ۹٩ 
Oragel, ۰ 

rehdration salt (O.R.S), ۶ 
Oralgen, YA 
Oralsterone, ۳ 
Oraminic Il, ۷ 
Orap, ۲ 
Orasone, ۰ 
Oravil, ۹ 
Oravir, F۶4 
Oraxim, ۰ 
Orbenin, ۴ 
Orelox, ۱ 
Oretic, ۶ 
Oreton-Methyl, ۱ 
Orgabolin, ۶ 
Orgalutran, ۰ 
Orgalutran, ۰ 
Orgaran, ۲۱ 
Orimethen, ۶ 
Orimune, ۵ 
Orinase Diagnostic, 1۰41 


Ortho7.7.7., ٩ 
Ortho - Novum, ۹ 
Ortho Dienestrol, ۷ 
Ortho Gyne-T, ۱ 
Ortho-Ester, ۷ 
Ortho-Esterase, ۷ 
Orthoclone OKT3 , ۹ 
Orudis KT, ۹٩ 

Orudis, ۹ 

Oruvail, ۶۹٩ 

Os Cal, ۶ 
Oseltamivir phosphate, ۸ 
Osficar, ۵ 

Osmitrol, ۶ 
Osmoglyn, ۵ 
Ospotenk, ۵ 


de bus 

acil, ۰٩ 

Oxacillin sodium, ۹ 
Oxadrin, ۰ 
Oxaliplatin, ۹ 
Oxandrin, Af + 


Novonidazole, ۷ 
Novopoxide, ۵ 
Novopropamide, ۴ 
Novoridazine, ۷۵ 
Novotamoxifen, V: f 
Novoter, ۷ 
Novoter, ۷ 
Novotetra, ۳ 
Nu-Flurprofen, ٩ 
Nu-pindol ۳ 
Nubain, ۵ 
Nubral, Yi ۲۳ 
Nuelin, ۴ 
Nujol, ۷ 
Nupercainal, ۲ 
Nupercaine Heaw, ret 
Nuprin Backache, ۵ 
Nuprin, ۰ 
Nuspas, AAA 
Nutra Nutra plus, ۳ 
Nutraplus, ۳ 
Nutrineal PD4, AYY 
Nutropin, ۷ 
Nydrazid, ۳ 
statin, ۴ 


Obe-Nix, AAY 

Obephen, AAY 

Obermine, AAY 

Obestin, AAY 

Obidoxime Chloride, ۶ 
Occlusal, ۶ 


Ocean Mist, ۳ 
Octalbin, ۱ 

Octreotide Acetate, AYf 
Ocu-Tropine, 44 
Ocuclear, ۵ 

Ocufen, ۵۰4% 

Ocuflex, AYY 


ki, ٩ 
Olanzapine, ۰ 
Oldern, ۴ 
Oleosorbate, ۷ 
Olsalazine sodium, ۰ 
Oltramop, YYY 
Olyster, Y & A 
Omega-3 Fatty Acid, ۱ 
Omega 3 Marine Triglycerides, 
ATY 
Omega-3 Marine Triglycerides, ۱ 
Omega-3 Triglycerids, ۱ 
Omeprazole, ۲ 
Omincef, ۴ 
Omnic-Flomex, ۱-۷ 
Omnicef, ۴ 
Omnigraf, ۱ 
Omnipaque, ۱ 
Omnipen, YY 
Omniscan, ۵ 
Omnitrast, ۱ 
Onavir, ۰ 
Oncaspar, ۶۱ 
Onconl, ۳ 
Oncovin, ۱ 
Ondansetron HCI, Arv 


Nitroglycerin Transmucosal, ۴ 
Ni fyceriny Translingual, AME 
Nitroglyn, ۳ 
Nitrogual, ۶ 

Nitrol, Ait 

Nitromin, ۶ 

Nitronal, ۶ 
Nitropress, AY 
Nitroprusside Na, ۶ 
Nitrostat, ۳ 

Nitrous oxide, ۸ 
Niven, ۲ 

Nix Cream Rinse, ۳ 
Nix, Avr 

Nizatidine, AYA 
Nizoral, ۸ 

No - Salt Seasoned, AA 
NoDOZ, ۲ 

No Gravid, 41 

NoDoZ, ۶۱ 

Noctec, ۱ 

Nolvadex, ۶ 
Nonoxynol-9, A14 
Nootropil, AAY 
Noprostof, Yf + 
Norcuron, ۵ 
Norditropin, 1۰1¥ 
Nore inephrine Bitartrate, ۰ 
Norfloxacin, ۱ 
Norgalax, ۰ 
Norgeston, ۷۱ 

Norilin, *- 

Norinyl, YA4 

Norlestrin, ۹ 
Normodyne, ۴ 
Normothen, ۹ 
Nornoglaucon, Yf Y 
Noro-cholamine, ۹ 
Noro-clopate, ۰ 
Noropropanthil, Art 
Noroxin, ۱ 

Norpace, Y1 
Norpanth, avt 
Norplant postinor-2, ۷۱ 
Norplant, ۷۱ 
Norpramin, ۲۴ 
Nortriptyline HCl, ۲ 
Norvasc, £1 

Norvir, ۹ 

Nosalt, ۸ 

Nosma, ۴ 
NovaRectal, ۰ 
Novador, ۰ 

Novafed, ۲۳ 
Novantrone, ۴ 
Novarel, ۲ 

Novasen, ۱ 

Novo Chlor Hydrate, ۱ 
Novo chlorpromazine, ۲ 
Novo-Alprazol ۰ 
Novo-Butamide, 1-41 
Novo-Keto, £f4 
Novo-Nifedin, ۸ 
Novo-Pranol ۷ 
Novo-Semide, aY Y 
Novo-Trimel, ۷ 
Novo-flurprofen, 8-4 
Novo-fosinopril, ٩ 
Novo pindo, AF 
Novo-salmal, ۲ 
Novocaine, ۷ 
Novocef, ۰ 
Novocephal, ۷ 
Novocimetine, ۴ 
Novocloxine , ۴ 
Novodimenate, ۶۱ 
Novodipam, TTA 
Novodipiradol ۰ 
Novofibrate, ۴ 
Novoflupam, ۵۰A 
Novolexin, ۳ 

Novolin R, ۸ 
Novomethacin, ۵ 


Neostigmine Bromide, ٩ 
Neostigmine Methylsulfate, Yš 
Neotigas, ۳ 

Neravir, ۱ 

Nerdipina, ۳ 

Neptal, ۲ 

Neucor, A-Y 

Neufan, YA 

Neulin-SR, ۴ 

Neumega, ۶ 

Neupogen, ۴ 

Neur-Amyl, ۶۴ 

Neuramata, Y1۶ 

Neurate, ۶ 

Neurocholine, ۳ 
Neurontin, ۴ 

Neurotol, $ - 

Neuroxime, ۰ 
Neutra-Phos, AAY 
Neutraphos, ۱ 

Nevimune, A‘ ÀY 

Nevipan, ۱ 

Nevirapine, A: 1 

Newace, ٩ 

Nexvep, ۰ 

Nezeril, ۵ 

Niacin, A. Y 

Niacinamide (Nicotinamide), A‘ Y 


Nicardipine HCI, ۳ 
Nicardium, ۳ 
Nicarpin, ۳ 
Nichospor, ۵ 
Niclocide, ۴ 
Niclosamide, ۴ 
Nicobid, ۷ 
Nicobion, ۲ 
Nicodem, ۵ 
Nicopatch, ۵ 
Nicoran At 
Nicoratte (Gum), ۸.۶ 
Nicorette, ۵ 
Nicotine, ۵ 
Nicotine, A.۶ 
Nicotinell, ۵ 
Nicotinex, ۷ 
Nicotinic Acid, ۷ 
Nicotrol, A+ à 
Nifedipine, ۸ 
Nilapur, YA 

Niloric, ۷ 

Nilstat, AYf 

Nimbex, ۰ 
Nimbex, ۰ 
Nimbium, ۰ 
Nimicer, ۳ 
Nimodipine, A-4 
Nimotop, A.۹ 
Nipride, ۶ 
NiravamApo-Alpraz, ۰ 
Nirmadil, Y Yó 
Nirulid, ór 

Nisavan, ۰۹ 
Nisoldipine, ۰ 
Nitoman, Y: ۰ 
Nitramin, Y- à 
Nitraze و‎ AM 
Nitro-Bid, At 

Nitro-Dur, ۴ 

Nitrodisc, ۴ 

Nitrofural, AW 
Nitrofurantoin Sodium, A11 
Nitrofurazone, Ait 
Nitrogard, ۴ 
Nitroglycerin IV, Air 
Nitroglycerin SB, ۳ 
Nitroglycerin Sublin al, ۴ 
Nitroglycerin Topical, ۴ 
Nitroglycerin Transdermal, ۴ 


Nafcil, ۳ 
Nafcillin Sodium, ۳ 
Nalbufina, ۵ 
Nalbuphine HCl, YA 
Nalcrom, ۵ 
Naldecon, AY 
Naldecon, ۰ 
Naletal, ۴ 
Nalfon, t YY 
Nalfon, tYY 
Nalfon, ۷ 
Nalgesic, tYY 
Ni ic Acid, ۶ 
Nallpen, ۳ 
Naloxane HCl, YAY 
Naltrexone HCl, YA 
Nandrobolic, ۹ 
Nandrolone, YA4 
Ru YY: 

apamide, $. Y 
Naphazoline, ۷۹۰ 
Naphcon, ۰ 
Naprelan, ۲ 
Naprosyn, ۲ 
Naproxen Na, Y4 Y 
Naproxen, ۲ 
Naramig, Y4Y 
Naramig, ۳ 


Nasoline, ۵ 
Nasovalda, ۸۵ 
Natacyn, ۴ 
Natamycin, ۴ 
Natramid, $.Y 
Natrilix, ۲ 
Natrilix, ۲ 
Natulan, ۸ 
Natural lung surfactant curosufr, ۷ 
Nauseatol, 1ء‎ 
Navamoxin ۷ 
Navane, ۷ 
Navelbine, Yf Y 
Naxen, ۲ 
Nazovell, ۹ 
Nebcin, ۶ 
Nebupent, AFA 
edocromil, ۵ 

Nefazodone HCI, ۶ 
Nefoben, ۴ 
Neg Gram, ۶ 

vir, ۷ 
Nembutal, ۰ 
Nemozole, ۰ 
Neo Artol, 5-4 
Neo mercurochrom, f 
Neo-DM, fry 
Neo-Mercazol, ۲ 
Neo-Synephrine, ۴ 
Neo-cultol, ۷ 
Neo-sintrom, ۳ 
Neo-strone, ff Y 
Neo-synephrine 12 Hour Spray, ۵ 
Neo-tears, ٩ 
NeoRecormon, Y YY 
Neocalglucon, ۸ 
Neodorm, AY. 
Neogest, ۱ 
Neokay, Y: š 
Neoloid, ۰ 
Neomycin Sulfate, ۸ 
Neopermease, ۳ 
Neoquess, ۵ 
Neoquess, AAA 
Neoral, Y. Y 
Neosar, 44 
Neosporin, ۵۱ 


Moraten, ۸ 


Y. 

Mucosol, ۰ 

Multiscleran, 4v. 

Multivitamin Plus Iron, ۶ 

Multivitamin Plus Mineral, vvv 

Multivitamin therapeutic, ۷ 

Multivitamin, ۶ 

Mumera, ۰ 

Mumps vax, YYA 

Mumps virus vaccine live, ۸ 

Mumpsvax, Y. 

Munari, ۶ 

Munobal Retard, ۷۵ 

Munobal, ۴ 

Munobal, ۷۵ 

Mupirocin, ۸ 

Muromonab-CD3, vv 

Murocel, ۰ 

Murode, Y! 

Murukos, f4Y 

Musgud, rv 

Mustargen, ۷ 

Mustargen, ۱ 

Mustine, ۱ 

Mutamycin, ۲ 

Myalgine, ۲ 

Myambutol, ۵۲ 

Mycelex, ۲۳ 

Mycifradin, ۷۹۸ 

Myciguent, ۸ 

Myclo, ۳ 

Mycobutin, ۱ 

Mycodecyl, ۱۵۸ 
ycophenolate Mofetil, ۰ 

Mycostatin, ۴ 

Mydplegic, Y4A 

Mydriacyl, ۱ 

Mykrox, ۴ 

Mylan, AT 

Mylan, ۲ 

Mylan-Amilazide, ۲ 

Mylanta, fF 

Myleran, ۷ 

Mylicon, ۳ 

Mylicon, ۸ 

Myochrysine, ۸ 

Myoflex, vvv 

Myproic Asid, ۸ 

Mysoline, ۳ 

Mytelase, ۴۹ 

28 Mini, ۱ 


N - Acetylcysteine, ۰ 
NPH, ۵ 
NTZ, ۵ 
NU - salt, AA 
Nabumetone, YAY 
Nabuser, YAY 
Naddol, ۲ 
Nadol, YAY 
Nadopen-V, Ass 
adopen- ۶۶ 
Nadostine, ۴ 


Milophene, ۵ 
Milrinone Lactate, ۶ 
Miltown, ۶ 

Milurit, TA 

Mineral Oil, vov 

Mini pess, ۷ 
Mini-Gamulin Rh, v4 
Mini-Gravigard Murtiload, ۹1 
Minilyn, SAA 

Minims. Pilocarpine, A41 
Miniplaner, ۸ 
Minipress, ۶ 
Minitran, ۶ 

Minitran, ۴ 

Minocin MR, ۸ 
Minocyclin, ۸ 
Minoxidil, ۵۸ 
Mintezol, ۹ 


odcate, ۵ 
Modicon, ۹ 


rus, ٩ 
Moisture Drops, ۰ 
Molcer, ۰ 
Molgramostin, ۹ 
Molindone HCl, ۹ 
Momentum Muscular 
Formula, ۵ 

Monace, ٩ 

Monerix, ۶ 

Monistat 3, vor 
Monistat 7, YOY 
Monistat IV, ۲ 
Monistat-Derm, vor 
Monitan, ۲ 
Mono-ditri-chloroacetic 
YYY 

Monobemzone, vv. 
Monoclate, ۰ 
Monocor, ۶ 
MonodoseHavrix, ۶۶ 
Monofoscin, ۸ 
Monoket, ۸ 
Monopril, 514 
Monowel, ۰ 
Montelukast, YY! 
Monuril, 41A 
Monurol, ۵1۸ 
Moradol, 1۵4 


Backache 


acid, 


Mesnex, ¥1۹ 
Mestinon, ۶ 


Mg-Al ultimate, ۴ 
Mg-Plus, ۲ 
MiacalcinCalcimar, ۴ 
Miacin, ۵۱ 
Micardis , ۶۹ 
Micatin, ۳ 
Micogin, ff 
Miconazole Nitrate, ۳ 
Miconazole, YoY 
Moon Bi 

icro 1, ۷ 
Micro CV, ۱ 
Micro-K, ۸ 
Microial, ۷۱ 
Microlut Anferfil, ۱ 
Microlut, ۱ 
Micronase, ۴ 
Microser, ۵ 
Microval, ۱ 
Midazolam HCI, vot 
Mielogen, ۹ 
Miglitol, ۵ 
Mikelan, ۷ 
Miketorin, ۰ 
Mikro-30, ۷۱ 
Milkinol, ۷ 
Mill's balsam, ۶ 
Millibar, ۲ 


Measles virus 
attenuated, 44ء‎ 
Measles, Mump, 
Vaccine, ٩ 
Measles, mumps and rubella 
virus vaccine,, ۵ 
Mebendazole, ۰ 

Mebenix, ۰ 

Mechlorethamine HCI, v. 1 
Meclizine HCl, ۲ 

Medene, ۷ 
Medi-keel A, AAA 
Medicefa, ۲ 
Medihaler-lso, ۶۵ 
Medilium, ۵ 
Mediquell, ۳۳۷ 
Medrexim, ۷ 


vaccine, live, 


Rubella 


Medrol, Y4 
Medroxyprogesterone Acetate, 
۷۰۳ 

Medroxyprogesterone, ۳ 
Mefenamic Acid, ۷. 
Mefloquine HCI, ۵ 

Mefoxil, ۰ 

Mefoxin, Y-- 

Mefoxitin, Y. - 


Mega bs, ۱ 
Mega-Max EPA, AYAY 
EPÀ promega- Pureomega, AT 
Megaray, ۵ 
Pureomega, ۱ 
Megace, ۶ 
Megacillin, ۸۶۶ 
Megacillin, ۶ 
Megestrol Acetate, Y. * 
Meglumine Antimonate, ۷ 
Melanex, ۲ 
Mellaril, ۷۵ 
Melphalan, Y. A 
Menadiol, v. 
Mendon, ۰ 
Menest, ۲ 
Mengivac MEA YA: 
Mengivec (A+C), ۹ 
MeningoKokken, ۰ 
Meningococcal (A+C) Vaccine 

+C), ۹ 

eningococcal vaccine, ۰ 
Menomue, Y. 
Menomue-A/C/V/W/-135, v1- 
Menomune, Y-À 
Menotropins, ۱ 
Menpovax, Yl- 
Menpros, Y+: 
Menthol salicylate, ۲ 
Mentholatum, ۳ 
Mentopin, ۶ 
Mepem, ۸ 
Meperidine HCI, ۲ 
Meperidine HCl, ۶ 
Mephanok, ۸ 
Mephentermine Sulfate, ۴ 
Mephyton, ۰ 
Mepivacaine HCl, ۵ 
Meprobamate, ۶ 
Meprodat, ۴ 
Meprofen , ٩ 
Mepron, ۶ 


Meronem, ۸ 
Meropenem (as Trihydrate), ۸ 


Mesasal, ۸ 
* Mesna, ۹ 


Lyso Form, ۴ 
Lysodren, ۶۳ 
Lytears, ۰ 


M.M.AR.I, ۷۶۵ 
MCT/LCT, ۲ 
MLT-Maxalt, ۸۱ 
MMR, v. - 
MOM, ۲ 
Mabthera, ۰ 
Macrodantin, A11 
Macrodex, ۳ 
Mafenide Acetate, ۶۹1 
Mag-Al, ۴ 
Mag-Ox 400, ۷۲ 
Magan Mobidin, ۶۹۵ 
Magnagraf, ۵ 
Magnaspor, ۰ 
Magnesium Chloride, ۲ 
Magnesium Citrate, ۲ 
Magnesium Hydroxide, ۲ 
Magnesium Oxide, £4۲ 
Magnesium Protein Complex, 
۶۹۲ 
Magnesium Sulfate, ۲ 
Magnesium salicylate, ۵ 
Magnesium, ۲ 
Magnetol, ۵ 
Magnevist, ۶۱ 
Magnevist, ۵ 
Magnevistan, ۶ 
Magnurol, ۲۳ 
Malarone, ۷ 
Malend, ۵ 
Mallebnn, ۵ 
Malogen, ۸ 
Mandelamine, ۵ 
Mandelets, ۵ 
Mandemeth, ۵ 
Mannitol, ۵ 
Manotran, ۰ 
Mantadan, ۷ 
Mantadix, ۷ 
Mantan, ۲ 
Maox, ۲ 
Mapap, ۶ 
Maphaquin, ۵ 
Maprotiline HCl, ۷ 
Marbaxin, YYY 
Marcaine, ۰ 
Marezine, ۷ 
Marinol, ۸ 
Marmine, Y?! 
Marplan, ۰ 

arvil, ۵ 
Masaton, ۸ 
Maser-Impfstoff Merieux, ۸ 
Masern-Lebend-Impstoff , ۶۸ 
Masem-vaccinol, ۸ 
Masem-virus-lmpstoff , ۸ 
Matalmin, ۷ 
Matulane, ۸ 
Mavik, 1۰44 


Maxeran, YfY 

Maxibolin, ۶ 

Maxibone, ۵ 

Maxidex, ۶ 

Maxiflor, ۱ 

Maxipime, 145 

Maxivent, ۲ 

Measavax, ۸ 

Measles Virus Vaccine, ۸ 
Measles immune globulin, ۶۸ 


Lipoxide, YYà 
Lipsulvin, 444 


Lithane, ۰ 

Lithium Carbonate, ۰ 
Lithium Citrate, ۰ 
Lithobid, ۰ 

Litinol, ۸ 

Lixacol, ۸ 

Lobione Melopat, ۵ 
Locapred, ۵ 
Locatop, ۵ 
Lockolys, AYY 

Lodex, ۲ 

Lodil, ۷۵ 

Lodine XL, ۸ 
Lodine, ۸ 

Lodipin ER, ۷۵ 
Lodistad MR, fvà 
Lodrane, ۷ 
Loestrin, ۹ 

Lofatin, Y-- 

Lofene, ۷ 

Lofoxin, ۸ 

Logen, ۷ 

Lohist, ۷ 

Lomine, ۵ 

Lomir, ۰ 

Lomoti, ۷ 

Lomsin, ۰ 
Lomustine, ۲ 
Loniten, ۸ 
Loperamide, ۳ 
Lopid, ۴ 

Lopressor, ۵ 
Lopurin, YA 
Loratadine, ۴ 
Lorazepam, ۶۸۵ 
Losartan Potassium, ۶ 
Losec, ۲ 

Lotensin, 11۶ 
Lotrimin, ۲۳ 
Lovastatin, ۷ 
Lovenox, ۷ 
Lovenox, f14 

Loxen, ۳ 

Lozide, ۲ 

Lozide, +. Y 

Lozol, ۲ 

Lozol, ۲ 

Lucenfal, A.Y 

Lucrin, ۲ 

Ludiomil, ۷ 
Lukadin, ۱ 

Lumigan, ۳ 

Luminal, ۹٩ 

Lupron Depot-3 MOuth, ۲ 
Lupron, ۲ 
Lurdex, ۰ 
Luride, ۹ 
Lutrepulse, ófá 
Luvox, ۳ 
Lyderm, ۷ 
Lyderm, ۷ 
Lydroxil, ۱۹۲ 
Lymphazurin, $Y 
Lymphoglobuline, ۳ 
Lymphoser, AY 
Lynestrenol, *AA 
Lypressine 


(Vasopressine 
Synthetic), ۹ 


Le 5001, ۹ 
Lecibral, ۳ 
Ledamox, ۷ 
Leddair, ۶۷ 
Lederle, Yar 
Lefenine, ۵۰% 
Leflunomide, ۱ 
Legapas mono, 144 
Lemonica, 44* 

Lente, ۸ 

Lescol, 01۲ 

Lesma, ۴ 
Lesporina, ۲ 
Lestid, YAY 
Letrozole, ۲ 
Leucomax , V£4 
Leukeran, ۲ 
Leukona-jod-Bad, ۷ 
Leunase, ۶۱ 

Leuplin, ۶۲ 
Leuprolide Acetate, ۲ 
Leustat, ۵ 
Leustatin, ۵ 
Leustatine, ۵ 
Leustatine, ۵ : 
Levalbuterol HCl, ۳ 
Levamisole HCI, ۶۶۵ 
Levaquin, ۷۰ 
Levatol, ۱ 

evbid, ۵۸۸ 
Levenova, ۱ 
Levetiracetam, ۶ 
Levetiracetam, ۶۶ 
Levobunolol HCl, ۷ 
Levobunolol ff£Y 
Levocarnitine, ۸ 
Levodopa (L-Dopa), ۶۶۸ 
Levofloxacin, ۰ 
Levonorgestrel, ۱ 
Levophed, ۰ 
Levothroid, ۶۷۲ 
Levothyroxine, ۱ 
Levoxyl, ۲ 
Levsin, 84A 

Levsinex, AQAA 

Lianol, ۸ 
Liberaxim, ۰ 
Libetist, ۲ 


Lidocaine HCI, ۳ 
Lidopen, ۲ 

Lifurox, ۰ 

Likacin, ۵۱ 

Likodin, ۲ 
Limclair, ۲ 
Lin-Fosinopril, ۵14 
Lincil, ۳ 

Lindane gamma 
hexachloride), ۶ 
Lioresal, ۸ 
Liosiero, ۱ 
Liothyronine (T3), ۲ 
Liperox, ۰ 
Lipiscor-Marinepa, ۱ 
Lipitor, ۵ 
Lipo-gantrisin, ۸ 
Lipobay, ۷ 

Lipocol, ۹ 
Lipofundin, ۲ 
Lipofundina, ۷۷۲ 
Liporen, t YY 
Liporenos, t YY 
Liposyn, ۲ 
Lipovenos, f YY 


Kidrolase, ۲ 
Kidrolase, ۶۱ 
Kineret, ۷ 
Klariderm, ۷ 
Klariderm, ۷ 
Kleotrat, ۲ 
Klonopin, ۷ 
Klorzoxazon, ۷ 


Konadion, ۰ 
Kondremul Plain, ۷ 
Konsyl Fibermitrolan, VY: 
Konsyl, ۴ 

Konyne, ۶۸ 
Kopodex, ۶۶ 
Korec, ۴ 
Koromex, A14 
Kryobulin VH, ۰ 
Kwell, ۷۶ 

Kwells, ۰ 
Kwildane, ۶ 

Kytril, ào Y 


L Deprenyl, ۶۶. 
LA-12, ۲ 
LBC-LAX, 144 
LPIDC Cyanabin, ۷ 
Labetalol HCI, ۴ 
Labonda, ۰ 

Labopal, ۶ 


Lantron, ۰ 


Laxagel, 1A. 
Laxinat, ۰ 


K-phos, AAY 

Stazole, ۴ 
Kabikinase, 1. ۵ 
Kadian, ۳ 
Kalcef, ۰ 
Kalikbra Jod Met, ۸ 
Kallidinogenase, ۵ 
Kaltrofen, ۹٩ 
Kaluril, ۵۲ 
Kamin, ۵۱ 
Kanakion, ٩ 
Kanamycin Sulfate, ۵ 
Kanavit, ٩ 
Kantrex, ۵ 
Kaon, ۸ 
Kaopectate Advanced Formula, ۱ 


Kaopectate Maximum Strength, 1:1 


Kaopectate, ۱ 
Karidium, 1۰۰۵ 
Karmikin, ۵۱ 
Karteol, YAY 
Karvea, ۷ 
asol, ۰ 
Katabiose, ۶ 
Kayexalate, 1۰1۲ 
Kebanon, ۹٩ 
Kefen, ۶٩ 
Kefezy, 11° 
Keflet, ۳ 
Keflin, ۴ 
Kefloxcin, ۲ 
Keftab, ۳ 
Kefurox, ۰ 
Kefzol, ۳ 
Keimax, ۵ 
Kelfex, ۲ 
Kelocyanor, ۶ 
Kenacort, ۷ 
Kenadion, v.4 
Kenalog, 11۰A 
Kenhancer, *f4 
Kenzen, YYY 
Keotsan, ۶۹ 
Keppra, ۶۶ 
Keralyt, ۶ 
Kerlon, ۹٩ 
Ketadom, ۹ 
Ketalar, ۷ 
Ketalgin, ۹ 
Ketamine HCl, ۷ 
Ketanritit, ۸ 
Ketartrium, ۹ 
Ketatisdin, ۶۵۵ 
Ketil, ۹ 
Ketilept, ۲ 
Ketipinor, ° 57 
Keto, ۹ 
Ketocef, ۰ 
Ketocid, ۹ 
Ketoconazole, ۸ 
Ketodol, ۹ 
Ketofen, ۹ 


. Ketofen, ۹ 


Ketoflam, ۹ 

Ketolgin, ۹ 

Ketomex, ۹ 

Ketonal, ۹ 
Ketoprofen, *t4 
Ketoprofen, ۹ 
Ketoprofen, ۹ 
Ketopronil, ۹ 

Ketores, ۹ 

Ketorin, ۹ 

Ketorolac Tromethamine, ۶۵۱ 
Ketotifen Fumarate, ۲ 
Ketozip, ۰۹ 

Ketros, ۹ 

Ketum, 5*4 

Ketum, ۹٩ 

Keydipin ER, ۷۵ 
Keygesic, ۵ 

Kflex, Yir 

Kidoxone, ۶ 


Ipratropium & Albuterol, ۵ 
Ipratropium Bromide, *Y* 
Ipser europe, Af 
rbesartan, ۷ 

lIretensa, ۷ 

Irinotecon HCl, ۸ 

Iron Dextran, ۸ 

Iron Supplements, *Y'. 
Ismelin, ۶ 

Iso-K, ۹ 

Isocaine HCl, ۵ 
Isocarboxazid, ۰ 

Isocef, ۵ 

Isodine, ۲ 

Isodiur, ۸ 

Isofluran, ۲ 
Isoflurophate, *YY 
Isomytal 

Isoniazid, srr 
Isopato-Hyoscine, ۰ 


Isophane Insulin Suspension, 


۶۳۵ 

Isoprel, ۶۵ 

Isopropyl alcohol, ۳۵ 
Isoproterenol HCl, sra 
Isoproterenol Sulfate, ۶۳۵ 
Isopto Cetamide, Y ۳ 
Isopto Homatropine, ۱ 
Isopto Karbakolin, ۸ 
Isopto-Atropine, 44 
Isopto-Tears, ۰ 
Isoptocarpine, ۱ 

Isordil, ۸ 

Isoric, ۸ 

Isosullan Blue, ۷ 
Isosulfan blue, ۷ 
Isosurbide Mononitrate, ۸ 
Isosurbide dinitrate, ۸ 
Isotamine, ۳ 
Isotretinoin, ۹٩ 

Ispoto carbachol, ۱۷۸ 
Isradipine, ۰ 
Itraconazole, ۱ 
Itugeron fort, ۶ 
lvarestCalamax, ۳ 
lvelip, ۷۲ 


JE-VAX, ۴ 
Jabon, ۱ 
Jaluran, ۳ 
Jamylene, YA; 
Janimine, ۸ 


Japanese Encephalitis vaccine, 


۶۴ 

Jectocef, ۰ 
Jectofer, ۰ 
Jeitin, ۰ 
Jenamicin, ۵ 
Jersin, ۷ 
Jestryl, ۱۷۸ 
Jodetten, ۷ 
Jodetten, ۸ 
Jodid, ۷ 
Jodid, ۸ 
Jodninerase, ۸ 
Jodonorm, ۷ 
Jomethid, ۹ 
Jonamin, AAY 
Jumex, ۳ 
Jumexal, ۳ 
Jurnista, ۰ 
Just Tears, ۰ 
Justum, ۲ 


K-Lor, ۸ 
K-Lyte, ۸ 
K-pek, ۱ 


Indapamide, 
Indapamide, 
Indapamide, 
Indapamide, 
Indapamide, 
Indapen, ۲۴ 
Indapres, ۲ 
Indapress, ۴ 
Indapsan, ۴ 

Inderal, ۷ 

Indinavir Sulfate, £۰F 
Indivan, ۴ 

Indivir, ۴ 

Indocin IV, ۵ 
Indocin, ۵ 
Indocin-SR, ۵ 
Indolin, *-Y 
Indomethacin 


cess ose 
AAA 


Sodium 


Inecor, Yó 
Infed, ۸ 
Inflamase, ۸ 
Infliximab, ۷ 


Infukdl HES, ov. 
InjekTopas, ۰ 
Innovar, ۰ 

Inocor, ۲ 

Inpamide, ۳ 

Insect Repelent, ۸ 
Insig, ۲ 

Insig, ۳ 

Insomnal, ۶ 
Inspirly, ۲ 

Insulatard, ۵ 
Insulin Injection, ۸ 
Insulin Lispro, *.^ 


Insulin Zinc Suspension 
tended), ۸ 

nsulin Zinc Suspension 
rompt), ۰ 

nsulin Zinc Suspension, ۸ 

Insulin, ۸ 

Íntal, ۵ 

Integrilin, f Y 


Interferon Alfa 2a, ۰ 
Interferon Alfa 20, ۱ 
Interferon Alfa n3, ۳ 
Interferon Beta 1a, ۴ 
Interferon Beta 1b, ۵ 
Interferon Gamma-1b, ۶ 
Interleukina, Yf 
Interpharm, ۷ 
Intocel, ۵ 
Intralipid, t YY 
Intraperitoneal 
Solution, ۶ 
Intron-Á, ۱ 
Intropin, ۵ 
Invelip, ۲ 
Invirase, ۸۸ 

lodex, ۷ 

۱0, ۷ 
lodixanol, ۸ 
lodochlorh droxyquin 
{Clioquinol 2 
odoflex, ۷ 
lodopen, ۷ 
lodopine, AY 
lodopine, AY 

1 juinol 

(di 


Dialysis 


iiodohydroxyquinoline), ۰ 
odoquinol, ۹ 
lodosorb, ۷ 
lodosorb, ۷ 
lohexol, ۱ 
lopamidol, #*YY 
lopidine, AY 
opimax, AY 
lopromide, ۳ء‎ 
Ipamax, ۲ 
pecac Syrup, ۴ 
Ipolab, ۴ 


Hylase, avr 

Hynidase, ۳ 

Hyoscine N-butyl bromide, ۷ 
Hyoscyamin, ۵۸۸ 

Hyosyne ۵A4 

Hyp ho-D Mini dose, full Dose, Y 
Hyper ات‎ (HBIG), 4ء۵‎ 
HyperHEP B, ۸ 

HyperHEP, 87^ 

HyperHep B, ۵۶۸ 


IDU, ۳ 

INH, srr 

ISMO, ۶۳۸ 

IVheBex (FR), ۵۶۸ 
Ibuprofen, ۰ 
Ibutilide fumarate, 5*! 
leaz, *f- 

ldamycin, ۲ 
Idarubicin HCI, ۲ 
Idoxuridine (ophthalmic), ۳ 
Idu-phor, ۷ 

lfex, ۴ 

Hosfamide, àf 
lgantibe (TH, AFA 
Igantibe, ۵۶۸ 

Ignis, YY 

1 orel, AÓ 

llopan, ۲ 

lloson, ۷ 

llotycin, ۷ 


llozyme, ۲ 
Imatinib Mesylate, ۵ 
Imdur, ۸ 
Imiglucerase, ۶ 
Imipenem/ Cilastatin Sodium, 
۵۹¥ 
Imipramine HCl, ۵\۸ 
Imipramine Pamoate, ۵4۹ 
Imitrex-Imigran, Y: f Y 
immu cyst, ۱ 
Immune globulin intramuscular 
IGIM), ۰ 
immune globulin 
human (IVIG), ۱ 
IimmunoHBs 
Antihepatitis-B, ۵۶۸ 
Immunovac, ۸ 
Imodium, FAY 
Imogam, 444 
Imovax cholera, ۸ 
imovax, ۰ 
Impril, 844 
Impstoff A«C, ۰ 
Imuran Oral, i: Y 
Imuran, ۱۰۲ 
Inalintra, Af ó 
inone Lactate, *- Y 
Inapsine, ۹ 
Incert, ۰ 
Indaflex, ۲ 
Indahexal, ۲ 
dalix, ۲ 
Indamol, +. Y 
Indap, ۲ 
Indapam, ۲ 
apamid, ۲ 
e, ۳۲ 
Indapamide, ۲ 


intravenous, 


Glogama 


Histolit DC, ۶ 
Histolit-D, ۶۷ 
Histopharmin, ۰ 
Histrone, ۸ 
Hofcomant, f v 
Hold, ۷ 
Holsten Aktiv, ۶ 
Holstenaktiv, ۶ 
Homatrine, ۱ 
Homatrocel, ۷۱ 
Homatropine HBr, ۱ 
Honvan, à1Y 
Honvol, ۷ 
Huma, ۳ 
Humalog, ۶۰۸ 
Human Chorionic Gonadotropin 
fico, 2۷۲ 

luman albumin G.rifols, ۱ 
Humatin, ۷ 
Humatrope, ۷ 
Humegon, AYY 
Humegon, Y! 
Humibid, ۴ 
Humulin R, ۸ 
Hurricaine, 11A 
Hyalase, ۳۲ 
Hyelasedessau, ۲ 
Hyalorunidase, ۲ 
Hyalozima, ۳ 
Hyaluronidase, ¿YY 
HyaluronidaseChoay, ۲۳ 
Hyanti را‎ ۳ 
Hyase, ۳۲ 
Hyason, ۲ 
Hybloc, ۴ 
Hybolin decaneate, ۹ 
Hycamtin, ۶ 
Hydac, f Yf 


Hydase, ۲ 
Hydeltra T.B.A, ۸ 


Hydrocortisone um 
Phosphate, ۷ 
Hydrocortisone Sodium 


Succinate, ۸ 

Hydrocortisone Valerate, ۸ 

Hydrocortisone, OYY 

Hydrocortone, AYY 

Hydrogen Peroxide & Saline 

Solution, ۰ 

Hydrolac, $Y 

Hydroloid-G, rov 

Hydromorph, ۵۸۰ 
ydronorphone HCl, 54. 

Hydroquinone, 2۸۲ 

Hydrosil, ff 


Hydroxvchioroquine Sulfate, ۳ 
Hydroxyurea, ۴ 

Hydroxyzine HCl, 245 
Hydroxyzine Pamoate, 0A۶ 
Hyelenex, ۲ 

Hygroton, ۶ 


HB, ٩ 
HB-vax-DINA,. ۷ 
HIB-vaccinol, ۰ 
Habitrol, ۵ 
Haemokion, ۹ 
Haemophilus B Vaccine, ۰ 
Haimabig, ۶۸ 
Haimaserum, 4. - 
Hakelon, ۷ 

Hal oral, YA 
Haldol, ۰ 
Halenol, ۶ 
Halenol, ۵ 
Halfprin, ۱ 
Haloperidol, 55. 
Halotestin, ۳ 
Halothane, 5*Y 


Concentrate 
Solution, ۶۳۲ 

Hemometina, ۲ 
Hep-B-Gammagee , ۶۸ 

HepBQuin, ۸ 

HepaGam 'B, ۵۶۸ 

HepaGam, ۶۸ 

Hepalean, ۶۴ 

Heparin Sodium, ۴ 

Hepatect CP, ۸ 

Hepatect, AFA 

Hepatitis ۸ Vaccine, ۶ 
Hepatitis B Vaccine, ۷ 
Hepatitis B immune globulin, 
HBIG, ^*^ 


؟؟؟دیکته؟؟؟ 

Hepatits B immune golbulin, 5*4 
Hepatitis B Immunoglobulin-VF, ۶۸ 
Heptalac , ۶ 

Hepuman B, ۸ 
Hepuman, ۸ 
HepumanBerna, ۵۶۸ 
Herax, ۷ 

Herceptin , 11۰ 
Herperin, ۷ 

Herplex liquifilm, ۳ 
Hespander, ۷۰ 
Hetastarch, ۵۷۰ 
Hetrazan, ۹ 
Hexa-Betalin, ۸ 
Hexadrol, ۶ 

Hexal, ۵ 

Hexalan, ۲ 

Hexalen, ۷۰ 
Hexamethylmelamine, à¿Y- 
Hexamurat, ۸ 
Hexapindol, ۸۳ 

: Hexastat, YY 

Hexastat, ۷۰ 

Hexinawas, fF 

HiBest, ۶۰ 

Hib TITER- OminHIB, ۰ 
Hiberix, ۶۰ 

Hibiclens, ۶ 

Hibistat, ۶ 

Hibon, ۰ 

Hilco, ۲ 

Hiperlex, 014 
Hipertensal, ۸ 


۳ 
Gamimune, ۱ Glimepiride, ot. 
Gamma Anty HBs, ۸ ی‎ of! 
Gamma Glo Antihep B ۵۶۸ Globuren, ۴ 
Gamma Glob Antihepa B, ۵۶۸ Glucagon HCI, ۲ 
Gammagard, ۱ Glucamide, ۴ 
Gammar, $: + Glucantim, ۷ 
Gammar-PIV, ۶۱ Glucitol, 1۰1A 
Gamophen, 111۲ Glucobay, ۲ 
Gamulin Rh-D, v4 Glucophage, ۱ 

5 Ganciclovir (DHPG), 014 Glucor, ۲ 
Ganirelix Acetate, ۰ Glucotrol XL, ot! 
Ganirelix, ۰ Glucotrol, ۱ 
Ganite, ۸ Glukamin, ۵۱ 
Gantrisin, ۸ Glumida, ۲ 
Garamycin, ۵ Gluscosamine Sulfate, ott 
Gascop, ۰ Glutamic acid hydrochloride, ott 
Gaseous gangrene antitoxin, ۱ Gly-Oxide, ۰ 
Gastote, ۰ Glybotic, à1 
Gastro-pepsin, ۷۵ Glyburide, ott 
Gastrocom, 0۵ Glycerin (rectal-Local), ۵ 
Gastromiro-Jopamiro-Isorve, ۲ Glycerin, ۵ 
Gastrosed, AAA Glycerol, ۵ 
Gastrul, ۰ اهر‎ Trinitrate, ۶ 
Gaticin, ۱ Glycilax, ۵ 
Gatiflo, ۱ Glycine, ۵۵ 
Gatifloxacin, àv! Glyconon, ۱ 
Gatilox, ۱ Glycopyriólate, otY 
Gatimax, ۳۱ Glycotuss, ۴ 
Gaviscon, ۶ Giynase, ۴ 
Geavir, YY Glyrol, ۵ 
Gedax, ۵ Glyset , ۵ 
Gelatin Foam, ۲ Gold Sodium Thiomalate, ۸ 
Gelatin Modified, ۲ Goldar, 1۰1 
Gelfoam, ۲ Gonadorelin Acetate, ۹٩ 
Gelivec, ۵ Gonadorelin HCl, ۹ 
Gelofusion, ۲ Gonal-F, ۴۱ 
Gelusil, ۴ Gonasi Hp, ovt 
Gemcit, ۳ Gonic, ۲ 
Gemcitabine, ۳ Goody's, 11 
Gemcitabine, ۳ Gordon, ۷ 
Gemtibrozil, ۴ Gormel, ۳ 
Gemflor, ۳ Goserelin Acetate, ۱ 
Gemita, ۳ Gram, AY 
Gemtro, ۳ Gramagen, ۳ 
Gemzar, ۳ Gramicidin-N, 551 
Gen H-B vax, ۷ Granisetron (As Local) HCl, ۲ 
Gen, ۷ Gravigard, ۱ 
Gen-fosinopril, 814 Gravol, ۶۱ 
Gen-xene, YY- Grifobutol, ۲ 
GenHavac B, ۷ ope Mixture, ۳ 
Genabid, ۴ GrisPEG, ۳ 
Genaced, n Grisactin, ۳ 
Genapax, ۷ Griseofulvin, ۲ 
Genasal Decongestant, ۸۵ Grisovin FP, ۳ 
Genaton, ۶ Gromal, ۹ 
Gendarin, ۵ Growngens leucomax, Y۶4 
Genil, ۵ Gruncef, 14۲ 
Genoptic, ۵ Guaifenesin, 545t 
Genoral, ۷ Guanabenz Acetate, ۵ 
Genoscopolamine, 44. Guanethidine Sulfate, ۶ 
Genozyl, YA Guanfacine HCl, ۸ 
Gentacidin, ۵۳۵ Gulfasin, Y. Y'A 
Gentamicin Sulfate, ۵ Gymiso, Y$ 
Gentian violet, ۷ Gynazole 1۵4 
Gentran, ۳ Gyne-sulf, 1114 
Gentrasul, ۵ Gynefix, ۱ 
Geocillin, ۰ Gynergen, ۶ 
Gerimal, ۷ Gynet, ۱ 
Germicin, 11¥ Gyno pevaryl, v 
Geroom, ۳ Gynol ll, A14 
Gestrol, ۰ Gynomyk, 1۵4 


Ginecrin, ۲ 

Gitrabin, ۳ 

Gklycobase, ۷ 
Glatiramer Acetate, ۷ 
Glauco-stunn, ۳ 
Glauline, ۲ 

Glaupax, ۷ 

Glauteolol, ۷ 


Glibenclamide, ۳۸ HAT, Y.A 
Glibenclamide, ۴ HAVRIX, ۶۶ 
Gliclazid, ot. HAVpur, ۶ 


Glicobase, ۲ HB Dialysis formulation, ۷ 


Fortaz, ۴ 

Fortovase, ۸۸ 

Fosalan, ۵ 

Fosamax, ۵ 

Fosanis, ٩ 

Fosaqueen, Yó 
Foscarnet Sodium , ۶ 
Foscamet, ۶ 

Foscavir, ۶ 
Fosffestrol Tetra Sodium, àY 
Fosfocin, ۸ 
Fosfocina-Veramina, 81A 
Fosfocine, ۸ 
Fosfomycin Tromethamine , 514 
Fosforal, ۸ 

Fosfurol, ۸ 

Fosinil, 81a 

Fosinopril Sodium, ۵014 
Fosinorm, ۵14 

Fosipres, ۵14 

Fosipril, ۵14 

Fositec, ۵14 

Fositens, ۵14 
Foslophos-Ex, ۶ 
Fosmicin, ۸ 

Fosmidex Monural, ۸ 
Fosmin, ۵ 
Fosphenytoin, ۰ 
Fostex, 1۲ 

Fosual, ۵ 

Fototar, ۹ 

Fowlers Diarrhea , Y: 


Fungistat, ۶ 
Furacam, ۰ 
Furacin, ۳ 
Furadantin, AYA 
Furalan, A11 
Furamide, ۸ 
Furazanol, ۴ 
Furazolidone, ۵1 
Furobioxin, ۰ 
Furosemide, ۲ 
Furoxime, ۰ 
Furoxone, ۱ 


GWell, svs 
Gabacet, ۷ 
Gabapentin, ۴ 
Gabatril, Y: A1 
Gabrilen, ۹ 
Gadodiamide, àYó 
Gadopentetate 
۵ 

Galamine Triethiodide, ۶ 
Galantamine, ۷ 

Gallium - 67 - Citrate, ۷ 
Gallium Nitrate, ۸ 
Gallo-67, ۷ 

Gamabenzene, ۶ 

Gamacef, ۰ 

Gamastan, ۰ 

Gambrosol, AYY 

Gamikel, ۱ 


Dimeglumine, 


Floraquin, ۶۹ 
Floremet, ۷ 
Florinef, ۲ 
Florone E, ۵۱ 
Florone, ۵۱ 
Floropryyl, ۲ 
Flotrin, ۲۳ 
Flovent, û11 
Floxin, ۷ 

loxuridine, FAA 
Flu-21, ۷ 
Fluanxol, ó ۴ 
Flubiol, ۷ 
Fluconazole, f AA 
Flucytosine, ۰ 
Fludara, ۱ 
Fludarabine Phosphate, ۱ 
Fludex, £۰ 
Fludex, ۲ 
Fludex, ۲ 
Fludrocortisone, ۲ 
Flugalin, ۵۰4 
Fluhalt, ۸ 
Flulium, ۰ 
Flumazenil, ۴ 
Flunisolide, ۵ 
Fluocal 1۰۰۵ 
Fluocinolone Acetonide, f4۶ 
Fluocinonide, ۷ 
Fluoderm, f4۶ 
Fluolar, ۶ 
Fluonex, ۷ 
Fluonid, ۶ 
Fluor-A-day, 1۰۰۵ 
Fluorinse, ۵ 
Fluor-FFul-Glo, ۸ 
Fluor-I-Stip, FAA 
Fluor-op, à: - 
Fluorescite, ۸ 
Fluoresein Sodium, ۸ 
Fluoride, t 44 

Fluoritab, F44 
Fluoritabs, 1۰۰۵ 
Fluorometholone, à: ۰ 
Fluoroplex, à: + 
Fluorouracil, à: - 
Fluothane, ۲ 
Fluotic, ۹ 
Fluoxetine HCI, à. Y 
Fluoxymesterone, ۳ 
Flupenthixol Decanoate, ۴ 
Fluphenazine Decanoate, 5.5 
Fluphenazine Enanthate, ۵ 
Fluphenazine HCl, ۵۰۵ 
Flur, 8.4 
Flura - Drops, ۵ 
Flurandrenolide (Fluran), ۷ 
Flurazepam HCl, ۸ 
Flurbiprofen, à: 
Flurofen, ۵۰% 
Flurosyn, ۶ 

Flurozin, 8.4 
Elusemide, A. 
Flutamide, ۰ 
Fluticasone, ۱ 
Fluvastatin, ۲ 

luvoxamine Maleate, ۳ 
Flypel, ۸ 
Folex, ۹ 
Folic Acid (Vit B), ۴ 
Foligan, YA 
Follistret, ۱ 
Folvite, ۴ 
Fondaparinux, ۴ 
Fondril, ۶ 
Fonofos, ۸ 
Fonurit, ۷ 
ForTco, ۸ 
Foradil, ۵ 
Formaldehyde, ۵1F 
Formoterol , ۵10 
Formulex, ۵ 
Forosa, ۵ 


Felodur, f Yf 
Felogamma Retard, ۷۵ 
Felogard, ۷۵ 
Felopine-SR, ۵ 
Feloten, ۷۵ 

Felpin, f và 

Femrprin, ۱ 

Femara, ۶۲ 

Femavit, ۴ 

Femenal, ۶۷۱ 
Femguard, 1114 
Femstat, ٩ 
Fenfluramine HCl, ۷۵ 
Fenicado, ۸۸۱ 
Fenodipine ER, ۷۵ 
Fenofibrate, ۶ 
Fenoket, ۹ 

Fenol, AA! 
Fenoprofen, ۷ 
Fenopron, ۷ 

Fensel, ۷۵ 

Fensel, ۷۵ 

Fentanyl Citrate, ۸ 
Fentanyl, ۸ 

Fenuril, ۳ 

Feostat, ۰ 

Fepron, ۷ 

Fergon, ۸۱ 

Ferndex, ۹ 

Ferralet, ۸۱ 

Fenlecit , ۵ 
Ferrous Fumarate, ۰ 
Ferrous Gluconate, ۱ 
Ferrous sulfate, ۱ 
Fertinex-Metrodin, 11۲¥ 
Fertinic, ۱ 

Festal, Tar 

Fetik, ۹ 

Feveral, ۶ 

Fexmid, ۷ 
Fexofenadine, ۲ 
Fiber-Lax, ۰ 

Fiberall, ۰ 

Fiberall, ۴ 

Fibercon, ۰ 
Fibernorm, ۰ 
Fibretrim, 1fF 
Fibrinogen Human, ۲ 
Fibrinogen, ۲ 
Fibrinolysin, ۳ 
Fibro-vein, ۶ 
Filabac, 4 

Eilabac, ٩ 
FilaxisFoscarnet, ۵1۶ 
Filgrastim (GCSF), ۴ 
Finasteride, ۵ 
Finter, ۰ 

Fischol, ۱ 

Flagyl, ۷ 

Flamazine , í: Yf 
Flarex, ۰ 

Flavis, ۷ 

Flavitol, ۰ 

Flavoquin, ۵ 

Flaxedil, ۶ 

Flebutol, ۲ 
Flecainide Acetate, ۶ 
Fleet babylax, ۵ 

Fleet phospho-Soda, 1..4 
Fletchers, ۰ 
FlexbuminAlbu RX, ۱ 


Euopremarin, ۴ 
Euphyllin, 1-*f 
Eurax, ۶ 
Eurogeneric, ۷ 
Eurogenerics, ۳ 
Euvax-B, ۸ 

Eva, 1-14 

Evacef, ۲ 

Evalose, ۶ 

Eviline, ۴ 

Evistan, ۶۱ 

Exelon, ۱ 
Exemestane, f +ó 
Exidol, ۱ 

Exirel, ۸ 

Exlutona, ۶۸۸ 
Expafusin, ۰ 
Expectorant - D, ۷ 
Expectorant Codeine, ۶ 
Expectorant, ۶ 
Expectorant, ۶ 
Exsel, ۴ 
Extencilline 6.3.3, ۸۶۵ 
Exto ۱۳۵ 


ای 

Extra Strength Doan's, ۵ 
Extraneal, AYY 

Extraplus, ۹ 

Extren, ۴ 

Extur, ۲ 

Extur, ۲ 

Ezopen, ۷ 


F.Oralet, f YA 
FM 


L. 6. 
FUDR, ۴۸۸ 
Factor IX ComplexIX, ۸ 
Factrel, ۹٩ 
Fadrox, ۲ 
Famicle, ۹ 
Famiclovir, ۹ 
Famivirsen Sodium, fv. 
Famotidine, ۷۱ 
Famtrex, ٩ 
Famvics, ۹ 
Famvina, ۹ 
Famvir, f $à 
Fanaxal, ۳۶ 
Fangizone, ۱ 
Fanle, ۹ 
Fansidar, ۵ 
Fantalin, ۶ 
Faremicin, ۸ 
Farergot tabs, ۴ 
Fareston, ۷ 
Farmacel, ۳1۹۰ 
Farmagard, YAY 
Farmorubicin, ۲۳ 
Farmorubicine, ۳ 
Fastin, AAY 
Fastum, ۰۹ 
Fastum, ۹ 
Fat Emulsions, f ۲ 
Febin, *f4 
Febricod, 16 
Febrofen, ۹ 
Fedil, tvà 
Feiba S-TiM4, ۶ 
Feiba, ۶ 
Felbamate, r ۳ 
Felbatol, tv 
Feldene, ۸ 
Feldin ER, ۷۵ 
Felim, ۷۵ 
Felo ER, ۴۷۵ 
Felocor, ۷۵ 
Felocor, ۷۵ 
Feloday, ۷۵ 
Feloday, ۷۵ 
Felodipine, ۴ 
Felodur ER, ۷۵ 


Erythrocin, ۷ 

Erythromycin Base, ۷ 
Erythromycin Estolate, ۷ 
Erythromycin Ethyisuccinate, 
trv 

Erythromycin Lactobionate, ۷ 
Erythromycin Stearate, ۷ 
Erythromycin Topical, ۷ 
Escoflex, ۷ 

Eserine Sulfate, AAA 
Esidrix, ۶ 

Eskalith, ۶۸۰ 

Eskasole, ۰ 

Eskazole, ۰ 

Esmero, ۲ 

Esmeron, ۲ 

Esmolol HCl, ۹ 
Esoterica Regular, ۲ 
Espo, ۴ 

Espritin, ۵ 

Esradin, ۰ 

Estar, ۹ 

Estazolam, ۱ 
Esterified Estrogens, ۳۴۲ 
Estinyl, tor 

Estivin, Y4- 

Éstrace, ۳ 

Estraderm, ftY 

Estradiol Cypionate, FFF 
Estradiol Valerate, ۳ 
Estradiol, ttr 
Estramustine 
Phosphate, ffY 

Estratab, ff Y 

Estring, ۲۳ 

Estrogens conjugated, ۴ 
Estropipate, ff Y 


Sodium 


Estulic, 88A 
Etanercept, ۸ 
Ethacryn ium, ۰ 


Ethacrynate Sodium, ۰ 
Ethacrynic Acid, ۲ 
Ethambutol, ۲ 

Ethicef, ۲ 

Ethinyl Estradiol, tor 
Ethmozine, YYY 
Ethosuximide, ۵ 
Ethrane, ۵ 

Ethyl chloride, ۴۵۶ 
Ethylestrenol, ۶ 


Ethvol, ۰ 

Etiaxil HidrosolRacestyptine, ۵ 
Etibi, ۲ 

Etidronate Disodium, ۶ 
Etindrax, ۸ 

Etipramid, 1. ۴ 
Etodolac, ۸ 
Etomidate, ۹ 

Etonalin, ۷ 

Etonco, ۰ 

Etopophos, ۰ 

Etopos, ۶۰ 

Etoposid Ebewe, ۰ 
Etoposid Knoll, ۰ 
Etoposid, ۶۰ 

Etoposide (VP-16), tà 
Etoposide Pierre Fabre, ۰ 
Etoposide, ۰ 

Etoposide, ۰ 
EtoposideTeva, ۴۶۰ 
Etoposido, ۰ 

Etosid, ۰ 

Etretinate, ۲ 

Etvl Chloride, ۶ 

Eubiol, ٩ 

Eucalen, ۵ 

Eu tus, ۶۵ 
Eucardic, VAA 
Eucardion, ub 

uglucon, ۸ 
2 1 
Éunoctal, ۶f 


Enalapril Maleat, ۳ 
Enantone, ۶۲ 

Enantone, ۶۶۲ 
Enantone-Gyn, ۶۲ 

Enbrel, ۸ 

Endak, ۷ 

Endep, 2 

Endolipide, Y YY 

Endrate, f. Y 

Endrate, ۶ 

Endronax, ۵ 

Enernette, ۰ 

EnerjetsCafcit, 1۶1 

Enfant Coodoliprane, ۵ 
Enflurane, ۵ 

Engerix, ۷ 

Engerix-B, ۷ 

Enison, YifY 

Enlon, ۸ 

Enovid, A4 

Enoxacin, ۶ 
Enoxaparin Sodium, ۷ 
Entacapon, ۸ 

Entacyl, ۷ 

Entocort, ۸ 

Entonox, ۸ 

Enzil, f Y 

Eosin, ۸ 

Epaq-Loftan, ۲ 

Epaxal, ۶ 

Ephedrine (HCl or Sulfate), ۹ 
Ephedsol, f14 

Epi-pevaryl, ۴ 

Epilim, YYYA 

Epinephrine, ۰ 

Epipen, ۰ 

Epirubicin HCl, ۲ 

Epitol, ۷۸ 

Epival, ۳۷۵ 

Epivir, ۶ 

Epivir-HBr, ۶ 

Epocelin, ۶ 

Epoetin Alfa, ۲۳ 

Epogen, ۳ 

Epogin, f Yf 

Epoprostenol Sodium, ۶ 
Eposerin, ۶ 

Eposin, ۰ 

Epoxitin, f Yf 

Eprex, ۳ 

Eprosartan Mesylate, ۸ 
Epsidox, ۰ 

Epsom Salt, ۲ 
Eptifibatide, ۴۳۹ 
Equalactin, ۰ 
Equanil, ۶ 
Equilid, ۱ 
Equin, ۴ 
Erantin, ۴ 
Ercaf tablets, ۴ 


Ergamisol, ۶۶۵ 

Ergo coff tablets, ۴ 
Ergocalciferol, ۱ 
Ergoloid Mesylate, FAY 
Ergomar, ۶ 
Ergonovine Maleat, ۳ 
Ergostar Medihaler Ergotamine, fY' 
Ergotamine - C, ۴ 
Ergotamine Tartarate, ۶ 
Ergotrate, ftY'Y 

Erifostine, ۰ 

Eritrogen, ۴ 

Eroxmit, ۰ 

Erphadrox, ۲ 

Ertvirax, YY 

Erwinase, ۶۱ 

Erwinase, ۶۱ 

EryPed, ۷ 

Erypo, ۳ 

Erythrocin, ۷۲ 
Erythrocin, ۷ 


E.P.Mycin, ۷ 
EC-Naprosyn, ۲ 


EDT. disodium . (Sodium 


Edepin, ۲ 


Edetate Calcium Disodium, ۴ 


Edetate Dicobalt, ۴۰۶ 


Edetate Disodium (EDTA), ۶ 


Edolan, ۸ 

Edronax, ۴ 

Edrophonium Chloride, ۸ 
Eespan, ۰ 

Efavirenz, ۰ 

Efedron, ۴14 

Efferalgan, ۵ 

Effexor, ۶ 


Eire, ۵ 
Elacutan, Yi Yt 
Elase, ۳ 
Elatrol, ۰ 
Eie Me 

epryl, ۰ 
Eldepryl, 1۹۳ 
Eldermint life drops, ۶ 
Eldisine, ۲ 
Eldopaque, ۲ 
Eldoquin, ۲ 
EleaFoscarnet, ۶ 
Elebloc, ۷ 
Elevat, ۸ 
Eligard, ۶۶۲ 
Eliten, à14 
Elixicon, ۶۶ 
Elixine, 1. ۴ 
Elixophilline, ۴ 
Elixophyllin, ۶ 
Elobact, ۲1 
Elohaes, ۰ 
Elohast, àv. 
Elohes, ۷۰ 
Elorgan, ۱ 
Eloxatine, ٩ 
Elspar, ۶۱ 
Eltroxin, ۲ 
Eluexin, ۰ 
Elvenavir, ۴ 

anthal, ۳۰ 
Embrocation, ۲ 
Emconcor, ۶ 
Emcon ۱۳۶ 

mcyt, ۳ 

Emetíne HCI, f1 
Emex, ۲ 
Emoform, ۵1۴ 
Emulsifide FAT, f ۳ 


Douluton, ۱ 

Dovonex, ۳ 

Doxapram HCI, ۸۸ 
Doxapram, ۸ 

Doxate-C, YA. 

Doxate-S, ۰ 

Doxazosin Mesylate, ۹ 
Doxef, ۲ 

Doxepin HCl, ۱ 
Doxercalciferol, ۳ 
Doxil, ۴ 

Doxorubicin, 4۴ 
Doxycycline Calcium, ۶ 


Doxycycline Hyclate, 


Monohydrate, ۶ 


Dr Scholl's Smooth Touch Deep 


Mousturizing Cream, Yi YY 
Dramamine, ۶۱ 
Dramanate, ۶۱ 

Dramilin, ۶۱ 

Dramocen, ۶۱ 
Dramoject, ¥1 

Drawr, ۷ 

Drenison, ۷ 


Dristan 12 Hr Spray, ۵ 

Dristan AF, ۰ 

Drithocreme, ۴ 

Drithoscalp, ۴ 

Drocef, ۲ 

Drogenil, ۰ 

Drolex, ۲ 

d.‏ هرس 
perído| mpound, ۰‏ 

Droperidol, ۹ 

Droxef, ۲ 

Droxicef, ۲ 

Droxilon, ۲ 

Droxyl, ۲ 

Drozid, ۲ 


Drysol, ۵ 
Duboidine, ۵۸۸ 
Dubosine, AAA 
Dukoral, ۸ 
Dulcolax, ۵ 
Duotrate, ۷ 
Duphaston, t. - 
Durabolin, ۹ 
Duracef, ۲ 
Duracillin, ۲ 
Duraclon, ۸ 
Duragesic, ۸ 
Duralone, vr'4 
Duralyn-CR, 1. $f 
Duramist plus, ۵ 
Duramorph, ۳ 
Duraphyl, ۶۶ 
Durapindol, ۸۳ 
Duraprox, ۱ 
Duraquin, ۵ 
Duration, ۵ 
Duricef, ۲ 
Duricef, ۲ 
Duvimex, ۷ 
Duvoid, ۸ 
Dvcill, ۴ 
Dydrogestrone, ۰ 
Dygrathyl, ۷ 
Dymadon, ۵ 
Dymenate, ۶۱ 
DynaCirc, ۰ 
DynaCirc, ۰ 
Dynacil, ٩ 
amisan, ٩ 
Dynapen, ۴ 
Dyrenium, ۰ 
DysportBotox, ۰ 


E-Mycin, ۷ 
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Diphtheria toxoid + tetanus 
toxoid + rtussis vaccine 
adsorbed (DTP), ۹ 

Dipivefrin HCI, ۹ 

Dipot, ۰ 


Dipresan, 88A 
Diprivan, ۶ 
Diprolene, ۶ 
Diprosone, ۶ 
ipyri le, rv. 
Direxiode, £14 
Disartan, ۹ 
Disetate, ۶ 
Disodium EDTA, ۶ 
Disonate, ۰ 
Disopyramide Phosphate, ۱ 
Disotate QUY 
ispaz, ۵ 
Disulfiram, rvr 
Ditenaten, ۴ 
Dithranol (Anthralin), rvt 
Ditropan, AfY 
Diulo, ۴ 
Diural, ۷ 
Diuremid, 1.44 
Diuresin, ۲ 
iurigen, ۰ 
Diuril Sodium, tr. 
Diuril, ۰ 
Diutol, ۱۰۹۸ 
Divalproex Na, Yo 
Divinal Rheuma, ۲ 
Dixamid, ۲ 
Dixarit, ۶۸ 
Dizmiss, ۲ 
Doans Backache Pills, ۶۵ 
Doans, ۵ 
Dobutamine HCl, vvv 
Dobutrex, ۷ 
Doca Acetate, TTA 
Docaciclo, tY 
Docetaxel, ۸ 
Docusato, ۰ 
Docusofts, ۰ 
Docusol, TA.‘ 
Dofetilide, rA. 
Dogmatil , 1. ۱ 
Dofaforte, ۵ 
Dolanex, ۶ 
Dolanex, ۵ 
Dolantin, ۶ 
Dolasedio 
Dolaserton Mesylate, ۲ 
Dolipol, 1.41 
Dolmatil, 1*1 
Dolobid, ror 
Dolofar, ٩ 
Dolointensive, 5-4 
Dolomax, ۹ 
Dolonivag, ۰ 
Dolophine, ۳ 
Doloposterine N, ۲ 
Dolorol ۵ 
Dolsinal, ۲ 
Domeboro, tv 
Domical, ۰ 
Dommanate, ۱ 
Domperidone, ۴ 
Donepezil, TAF 
Donnagle, 1۰1 
Donnamar, AAA 
Donnatol 115 
Dopamet, ۵ 
Dopamine HCI, ۵ 
Dopar, ۶۶۸ 
Dopastat, ۵ 
Dorken, ۰ 
Dorlotin, ۴ 
Dorlotyn, ۴ 
Dornase Alfa, ۶ 
Doryx, ۶ 
Dorzolamide HCI, ۷ 
Dostinex, ۶۱ 


Bigyclomine HCl, rt^ 
Didanosine, ۶ 

Didasten, ۶ 

Didax, ۶ 

Didronel, ۶ 

Dienestrol, rtv 

Diethyl Propion Hydrochloride, 
۳۴۸ 


Diethylcarbamazine Citrate, ۹ 
Diethylstil bestrol diphosphate, 
۴۹ 


Diethylstilbestrol, ۹ 
Difloraione Diacetate, r^! 
Diflucan, f AA 
Diflunisal, rov 
Diformil, ۴ 
Difrarel - E, v4 
Difrarel-100, v4 
Difusor, AYY 
Digestive, rot 
Digezamol, ۰ 
Digibind, ۵ 
Digitalis Antidot, ۵ 
Digoxin Immune fab, Too 
Digoxin, ror 
Dihydrergot, ۵ 
Dihydroergotamine 
Yoo 
Dihydroergotoxine, ۷ 
Dihydrotachysterol, rov 
Diiodohy-droxyquin, $14 
Dijodohydroxyquinóline, ۶۹ 
Dilacor X.R, ۹ 
Dilahex, ۷۵ 
Dilantin, ۸۵ 
Dilantin, ۸۵ 
Dilatrate, ۳۸ 
Dilaudid HCI, ۰ 
Dilaudid ۰ 
Dilofen ER, ۷۵ 
Dilopin, ۷۵ 
iloxanide Furoate, ۸ 
Diltiazem HCI, ۹ 
Diluran, ۷ 
Dimegan, ۷ 
i lumine (Gadopentate), ۰ 
Dimenhydrinate, r£ 
Dimentabs, ۱ 
Dimercaprol, ۲ 
Dimetane, 1f 
imetapp Allergy, ۷ 
Dimethicone (Activated 
Simethicone), r $r 
Dimethylsulphoxid, ۴ 
Dinate, ۶۱ 
Dinex, ۶ 
Dinitrogen oxide, ۸ 
Dinnefords, ۰ 
Dinoprostone, ۴ 
Diocto-k, ۰ 
Dioctyl YA. 
Diodoquin, ۹ 
Diodoquin, ۰ 
Dioetyl, ۰ 
Dioeze, TA. 
Diondel, ۴ 
Diotane, ۷ 
Diovall ۳ 
Diovan, ۹ 
Diovol plus, ۴ 
Diovol ۴ 
Dipentum, AT 
Diphenhydramine 
۳۶۵ 
۱۸ ما‎ 
Diphenoxylate HCl W/ Atropine 
Sulfate, ۶۷ 
Diphtheria & tetanus toxoid 
adsorbed (DT), ۸ 
Diphtheria & tetanus toxoid 
adsorbed (Td), ۶۸ 
Diphtheria antitoxin, equine, ۸ 


mesylate, 


Compound, 


Dermalar, ۶ 
Dermazol, ۴ 
Dermazole Amicel, f ۴ 
Dermit, ۹ 
Dermophyl, t 
Dermovate, ۶۱ 
Desenex, ۸ 

Desferal mesylate, ۸ 
Desferal, ۸ 
Desipramine HCl, rtt 
Desitin, ۹ 
Desloratadine, ۳ 
Desmopressin, ۳ 
Desocort, ۵ 
Desonide, ۳۵ 
Desowen, ۵ 
Desoxycorticosterone (Acetate & 
Pivalate), ۵ 
Desoxyn , ۴ 


Desyrel, ۳ 
Detensiel, ۶ 
Detensol, ۷ 


Detrol, 1۰46 

Devirus, ۷ 

Dexal, ?f^ 

Dexamethasone Acetate, ۶ 
Dexamethasone Sodium 


Phosphate, YY f 
Dexamethasone, ۶ 

Dexamin, £4 

Dexampex, Y'Y4 
Dexamphetamine Sulfate, ۰۹ 
Dexanta, ff 

Dexarazoxane, ۰ 

Dexrazoxane, ۰ 

Dexchlor, ۰ 
Dexchlorpheniramine Maleate, 


Yr. 

Dexedrine, ۹ 

Dexedrine, ۵ 

Dexol, YYY 

Dexomedetomidine HCI, ۱ 

n ud ig 
expanthenol, ۲ 

Dextran 40, ۲ 

Dextran 75, ۳۲ 

Dextranomer, ۴ 

Dextroamphetamine Sulfate, ۵ 

Dextromethorphan - P, ۶ 

Dextromethorphan HBr, ۳۳۷ 

Dextrose ۳ lueose), ۷ 

Dextrose 596 & Alcohol 5%, ۸ 

Dey - Dose, ۵ 

DiaBeta, ۴ 

Diabiense, ۴ 

Diachlor, ۰ 

Dialaflex Solutions, AYY 

Dialisol, AYY 

Dialose, ۰ 

Dialume, ۵ 

Dialyte, AYY 

Diambulate Solutions, AYY 

Diamicron, ۰ 

Diamox, ۷ 

Diamox, ۷ 

Diane, Y. f 

Dianeal, AYY 

Diapid, ٩ 

Diasorb, Y 

Diazac, ۸ 

Diazepam, ۸ 

Diazomid, ۷ 

Diazoxide, Yt 

Dibent, ۵ 

Dibenzyline, AAA 

Diblocin, ۹ 

Dibucaine, Yt Y 

Dicarbasil, ۶ 

Diclofenac - Ca, ۲ 

Diclofenac - Na, Yf r 

Dicloxacillin Na, ۴ 

Dicorvin, V: ۱ 


Dapa-Tabs, ۲ 
Dapamax, ۲ 
Daphyne, Yt 


Decadron, ۶ 
Decadron, ۶ 
Decapeptyl, 111° 
Decomycine, ۱ 
Declovir, YY 
Decortin, ۰ 
Decortisyl, ۰ 
Decreapin SR, ۷۵ 
Deep ealing Rub, vrt 
Defanyl, ۶ 
Deflam, ۱ 
Deflox, V: OY 
Defroxamine, ۸ 
Deherp, YY 
Deladumone, 1۰۵A 
Delatest, ۸ 
Delatestryl, ۸ 


Delavirdine Mesylate, Yt. 


Delaxin, ۷ 
Delfen, ^14 
Delipo, ۷ 
Delsym, ۷ 
Delta - D, FY 
Delta-Cortef, ۷ 
Deltacotene, ۰ 
Deltalipid, ۲ 
Deltasone, ۰ 
Deltison, ۰ 
Deltrox, ۰ 
Demadex, ۸ 


Demeclocycline HCl, ۲1 


Demerol, ۲ 
Demerol, ۶ 
Demilets, ۰ 
Demulen, ۹ 
Dencorub, £40 
Dendrid, ۳ 
Denylin DM, rtv 
Depacene Syrup, ۸ 
Depacene, ۸ 
Depacon, ۷۵ 
Depakoate, YYó 
Depen, ۴ 
Depermide, ۲ 
Depigman, ۰ 
Depo-Erythrocin, ff Y 
Depo-Medrol, ۹ 
Depo-Provera, ۳ 
Depo-Stradiol, ff Y 
Depo-Testosterone, ۸ 
Depofin, $14 
Depogen, ۳ 
Depopen 6.3.3, ۵ 
Depormit, ۶ 
Depot-HAL, ۸ 
Depot-ped, ۶۲ 
Depotest, ۸ 
Deprenyl, ۰ 
Deprenyl, ۳ 
Dermaffex, V YY 
Dermaflor, ۵۱ 
Dermagran, ۵ 


E 
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Cyclopentolate HCl, ۸ 
Cyclophosphamide, v44 
Cycloprine, ۷ 
Cycloserine, t. | 
Cyclosporine, ۱ 
Cyclostad, Yv 

CyMokapron, ۰ 
Cyllanvir, ۷ 

Cymevene, àY4 

Cyomin, ۷ 
Cyproheptadine HCl, ۳ 
Cyprostol, v5. 
Cyproterone Acetate, ۴ 
Cyproterone Compound, ۴ 
Cystospaz, AAA 
Cystospaz-M, AAA 
Cytadren, bf 

Cytarabine, ۵ 

Cytofos, ۰ 

Cytogem, ۳ 

Cytomel, ۷ 

Cytosar, ۵ 

Cytosar-U, ۵ 

Cytotec, ۰ 

Cytovene, ۹ 

Cytoxan, Y44 


-S-S DC Softgels, ۰ 
i-Sol ۱ 


DES. 
DHT Intensol, ۷ 
D Yay 
DM Cough, ۳۳۷ 
DOK, YA. 
DOS Softgel, ۰ 
DPCA, ۲ 
DPCA2, AYY 
DPE, ۹ 
DS, ۳ 
10,۷ 
DTIC-Dome, ۷ 
Dacarbazine, v. v 
Daclizumab, ۸ 
Dacody, ۵ 
Dacortn, un 
actinomycin, ۹ 
Dafalgan.Codral, ۵ 
Dagan, ۳ 
Daivonex, ۳ 
Dalalone LA, ۳۶ 
Dalben, ۰ 
Dalcept-Fincoid, ۲41 
Dalivit, ۰ 
Dalmane, ۸ 
Dalpro, ۱۳۸ 
Dalteparin sodium, ۰ 
Dalzad, ۶۹ 
Damide, $. v 
Damide, $. v 
Danaparoid Sodium, ۱ 
Danazol, ۱ 
Danocrine, ۱ 
Dantrium, ۳ 
Dantrolene Sodium, vt 
Daonil, ۸ 
Dapa, ۲ 


Conjugen, ۴ 
ContinHydromorph, ۰ 
Continus Indicotin, £. 
Contraceptive triphasic, YAv 
Contraceptives, oral, YAA 
Contrathion, ۳ 
Convulex, ۸ 
Coornel, ۰ 
Copaxone, ۷ 
Copaxone, ۷ 
Copper Sulfate, ۳۱ 
Copper, ۲۱ 

Corasol, ۰ 

Cordaline, ۶ 

Cordan sb, 2۰۷ 
Cordan, ۷ 
Cordarone, ۸ 
Cordi-Omega 3, ۱ 
Cordipina, ۳ 

Coreg, ۵۸ 

Corgard, YAY 

Coricidin, ۰ 

Corisan, ۰ 

Coronex, ۸ 
Correcto] Extral Genrie, ۰ 
Correctol stool softener, ۰ 
Cort-Dome, AYY 
Cortaid, ۷ 

Cortancyl, ۰ 

Cortef, ۷ 
Cortenema, ۷ 
Corticaine, ۷ 
Corticotropin Injection, ۲ 
Corticotropin Repository, ۲ 
Cortigel, ۲ 
Cortisone Acetate, ۳ 
Cortone, ۳ 
Cortrophin-Gel, ۳۹۲ 
Corvert, ۱ 

Corynine HCl, ۴ 
Coryphen, ۲۱ 
Cosmegen, t'.4 
Cosmoler, ۰ 
Cotazym, ۲ 

Cotrim, ۷ 
Coumadin, VY0Y 
Covaxin, ۵ 

Covelayr, ۷ 
Coversum, ۲ 
Coversyl, ۲ 

Cozaar, ۸۶ 

Crasnitin, ۶۱ 
Cremacoat 1, ۷ 
Creon, AY 

Crixivan, ۴ 

Crixivan, ۴ 

Crolom, ۵ 
Cromolya Sodium, ۵ 
Crotamiton, t4* 
Cryosid, ۰ 
Crystacillin, ۸۶۲ 
Crystapen, ۶ 

Crysti -12, ۷ 
Crytion, ۱ 
Cuprimine, ۴ 
Cuprocept ccL, ۱ 
Curisafe, ۳ 

Curocef, ۰ 

Curoxime, ۰ 
Curretab, ۳ 
Cusiviral, ۷ 
Cyanocobalamin, ۶ 
Cyanoject, ۷ 
Cyclivex, ۷ 

Cyclizine HCl, ۷ 
Cydlobenzapine, ۲4¥ 
Cyclobenzaprine, ۷ 
Cyclobenzaprine, ۷ 
Cycloflex, ۷ 
Cyclogyl, ۸ 
Cyeloherp, YY 
Cyclomen, ۱ 
Cyclomycin, ۲ 


Clomiphene citrate, ۶۵ 
Clomipramine HCl, ۶ 
Clonazepam, Y*Y 
Clonidine HCl, ۶۸ 
Clonidine, ۸ 

Clopate, ۰ 

Clopax urbanyl, ۰ 
Clopidogrel, ۳۷۰ 
Cloramed, YY. 
Cloranxen, ۷۰ 


Clorazepate Dipotassium, YY: 


Clorazepate, ۰ 
Cloretilo chemirosa, ۶ 
CloretiloChemirosa, ۶ 
Clorixan, YY 
Cloroquine Phosphate, ۱ 
Clotrimaderm, YYY 
Clotrimazole, ۳۲ 
Cloxacillin Sodium, ۴ 
Cloxapen, YYf 
Clozapine, ۵ 
Clozaril, ۷۵ 

Clozene, ۰ 

Clyvorax, ۷ 
Co-Amoxiclav, ۶ 
Co-Trimoxazole, YYY 
Coal Tar, ۹ 

Cocaine HCI, لفف‎ 
Cocaine, Y4 
Cocrema, ۲ 
Codabrol, ۵ 

Codalgin, ۵ 
Codapane, ۵ 
Codeidol, ۵ 

Codeine Phosphate, YA. 
Codeine Sulfate, YA- 
Codeipar, ۵ 

Codicet, ۵ 

Codilprane Enfant, ۵ 
Codipar, ۵ 

Coditam, ۵ 
Codoliprane, ۵ 
Coenzyme R, ۱۳۳ 
Cogentin, ۱ 

Cogest, ۴ 

Cognex, ۴ 

Colace, ۰ 

Colace, ۰ 

Colax-C, ۳۸۰ 

Colax-S, ۰ 
Colchicine, ۲ 
Colestid, YAY 

Colestid, YAY 
Colestipol HCl, YAY 
Colestiramina, YY4 
Colestrol, ۹ 

Colestyr, ۹ 
Colestyramine Resin, ۴ 
Colidac, ۴ 

Coline salicylate, Yf - 
Colistin Sulfate, ۵ 
Colitofalk, ۸ 

Cologel, ۴ 

Coloxyl, ۰ 

Colsor, ۷ 

Coly-mycin S, ۵ 
Combantriln, ۴ 
Comfarol, ۵ 
Comitrip, ۰ 

Compain, ۶ 
Compain, ۵۵ 
Comphor-Phenol, ۵ 
Compound W, ۶ 
Comtan, *1A 
Conbivent, ۵ 
Conceptrol, A14 
Concor, ۶ 

Condylin, ۳ 
Condylin, ۴ 
Condylox, 4.Y 
Condylox, ۴ 
Congest, ۶ 
Conjugated Estrogens, ۶ 


Ciclamil, ۷ 
Ciclofalina, ۷ 
Cicloferen, YY 
Ciclopar, ۰ 
Ciclosporin, Yf Y 


Cidosporine-Neoral-Sqndimmune, 
۳۳۲ 


Cidofovir, ۲۳ 
Cidomycin, ۵ 
Cidrin, ۴ 
Ciletin, Yf f 


Citidox, ۰ 

Citodon, ۵ 

Citracal, ۷ 

Citrate of Magnesia, ۲ 
Citrates, ۲ 

Citric acid, ۲ 
Citro-Nesia, ۲ 
Citroma, ۲ 
Citrostenl, ۲ 
Citrovorum Factor, ۲ 
Citrucel, ۴ 

CI Food, ۷ 
Cladribine, ۵ 
Claforan, ۷ 

Clamuril, YY YY 
Claradol, ۵ 

Clarinex, VYY 

Claripex, ۴ 
Clarithoromicyn, ۵ 
Claritin, ۴ 

Clarograf, ۳ 
Claversal, ۸ 

Clavulin, £A 

Clavulin, ۶ 

Clazol, ۴ 
Clemastine Fumatrate, ۷ 
Cleocin HCl, ۹ 
Cleocin Phosphate, YA 
Cleocin T, Yà4 
Cleveral, ۷ 
Clidinium - C, ۸ 
Climara, ۲ 
Climarest, ۴ 
Clindamycin HCI, ۵4 


Clindamycin Palmitate HCl, ۹ 


Clindamvcin Phosphate, ۲۵۹ 
Clinoril ۰ 

Clinovir, YY 

Clint, ۸ 

Clirbest, YY 

Clivoten, ۰ 

Clobazam, ۰ 

Clobetasol Brgpionate, ۲۶۱ 
Clobutinol HCI, ۲ 
Clofazimine, ۲ 
Clofibrate, ۴ 

Clomid, ۶۵ 


Cervidil, ۴ 
ervin, ۰ 
Cetafen, ۶ 
Cethixim, Y ۰ 
Cetolol Diasectral, ۲ 
Cetoxil, Y1- 
Cetrimide-c, ۸ 
Cetrizine, ۸ 
Cetrorelix, ۹ 
Cetrotide, 14 
c. ium chloride, ۲14 
Cexim, ۰ 
Championyl, 1-f1 
CharcoAid, ۴ 
CharcoCaps, ۴ 
Charcoal , Activate, ۰ 
Charcocaps, ۰ 
Chelatran, ۲ 
Chelintox, ۷ 
Chelosulvin, 444 
Chemacin, à1 
Chemet, à. Y. 
Cheracol sore Throat, AA1 
Chibroxin, ۱ 
Children Cold, Yr. 
Children's kaopectate, 1۰1 
ChironDexarazoxane, ۰ 
hlor-Trimeton, ۲ 
Chloraethyl "Der Henning", ۶ 
Chloraethyl, ۶ 
ChloraethylAdroka, ۶ 
Chloral Hydrate, ۲۱ 
Chlorambucil, ۲ 
Chloramphenicol, ۵ 
Chloramphenicol Palmitate, ۵ 
Chloramphenicol Sodi 
Succinate, ۳ 


Chloraseptic sore Throat spray, AA1 


Chloraseptic, ۸۱ 
Chlordiazepoxide HCI, ۵ 
Chlordiazepoxide, ۵ 
Chlorhexidine gluconate, ۶ 
Chloridia, ۷۵ 


Chlormethine HCI (Nitrogen 


mustard), ۷ 
Chloromycetin, ۳ 
Chloronase, ۴ 
Chloroptic, ۳ 
Chloroquine HCI, ۰ 
Chlorothiazide, YY . 
Chlorped-LA, ۴۵ 
Chlorpheniramine, ۲ 
Chlorpromanyl, ۳۳۲ 
Chlorpromazine HCI, ۲ 
Chlorpromazine, ۲ 
Chlorpropamide, ۴ 
Chlo: done, ۳۵ 
Chlorzoxazone, ۷ 
Cholamine, ۹ 


Cholecalciferol (vitamin D3), vvv 


Cholemin, ۹ 
Cholera vaccine, ۸ 
Choles, ۹ 
Cholestabyl, ۳ 
Cholestyramine, ۹ 
Cholestyramine, ۳4 
Choline Magnesium, Yt. 
Choline Salicylate, Y*| 
Choline, ۰ 
Choragon, AYY 
Chorex 16, AYY 
Chorex 5, ۲ 
Chorex, ۲ 
Chorigon, YF1 
Choriomon, ۲ 
Chorionic gondotrophin ,human 
icc], ۲۴۱ 

horon, ۲ 
Chronulac, ۶۵۶ 
Cialis, ۵ 
Cibacen, ۶ 
Cibacene, ۶ 
Cibalith-S, ۶۸۰ 


Cefizox, ۶ 
Cefizox, ۷ 
Ceflour, ۰ 
Cefmore, ۰ 
Cefociclin, Y. . 
Cefodox, ۱ 
Ceforal, ۲ 
Celorzil, ۰۳ 
Cefotan, ۸ 
Cefotaxime Sodium, ۷ 
Cefotetan, ۸ 
Cefoxin, ۰ 
Cefoxitin sodium, ۰ 
Cefoxitin, ۰ 
Cefoxitin, ۰ 
Cefoxitine, ۰ 
Cefoxona, ۰ 
Cefpobact, ۰1 
oxime, ۲۰| 
Cefprozil, ۳ 
Cefprozil, ۳ 
Cefprozil, ۳ 
Ceftazidime, ۴ 
Ceftem, ۵ 
Ceftenon, ۸ 
Ceftibuten, ۵ 
Ceftil, ۰ 
Ceftin, ۰ 
Ceftin, ۰ 
Ceftin, ۰ 
Ceftix, ۶ 
Ceftizon, ۶ 
Ceftizoxime Sodium, ۷ 
Ceftizoxime, ۶ 
Ceftrizxone Sodium, ۸ 
Cefudura, ۰ 
Cefuhexal, YY. 
Cefumax, ۰ 
Cefuracet, Y. 
Cefurax, ۰ 
Cefurex, ۰ 
Cefurox, ۰ 
Cefuroxime, ۰ 


Cerezyme, ۶ 
Cerivastatin, ۷ 
Ceroxim, ۰ 
Cerubidine, ۷ 


Carbamazepine, ۸ 
Carbamide Peroxide, ۰ 


Carbidopa / Levodopa, ۰ 
arbimazole, \AY 
Carbinib, ۷ 
Carbital, ۷۰ 
Carbocaine, ۵ 
Carbolic Acid, AAA 
Carbolith, ۸۰ 
Carboplatin, ۳ 
Carboptic, YYA 
Carcinil, ۶۲ 
ardene, A.Y 
Cardi - Omega, ۲ 
Cardioplegi Solution, ۴ 
Cardioquin, ۵ 
Cardioten, ۳ 
Cardioxane, ۰ 
Cardioxane, ۰ 
Cardioxane, rv. 
Cardip, A. É 
Cardizem, ۹ 
Cardizem-CD, a4 
Cardura, ۹ 
Carduran, Y'A& 
Caress, ۳ 
Carisoma, ۴ 
Carisoprodol, ۴ 
Carmol, ۳ 
Carmustine, ۵ 
Camicor, ۶ 
Carnitine, ۶ 
Camitor, ۶ 
Carrier, 1A* 
Carteaba, ۷ 
Carteol, ۷ 
Carteolol HCI, ۷ 
Cartrol, ۷ 
Carvediol, 144 


» 
Cataflam, ۲ 
Catapres TTS, ۶۸ 
Cathflo, ۲ 
Catol, ۷ 
Caverject, ۰ 
Cdomed, ۷ 
Cebid, ۹ 
Cebralat, ۴ 
Cebutid Clinadol, ۵۰4 
Cebutid, ۵۰4 
Ceclor CD, 1۹۰ 
۱۹۰ 


Cedrox, ۲ 
CeeNU, SAY 
Cefabiot, ۰ 
Cefacar, ۲ 
Cefaclor, ۰ 
Cefadril, ۲ 
Cefadrol, Mr 
Cefadroxil, 141 
Cefadroxil, ۲ 
Cefadroxil, ۲ 
Cefalom, ۲ 
Cefamox, ۲ 
Cefamox, ۲ 
CefatCefaroxil, ۲ 
efaxicina, ۰ 
Cefazolin Sodium, 14r 
Cefdinir, ۴ 
Cefepime, ۵ 
Cefixime, 14۶ 


Busereline acetate, ۵۶ 

Busphen, 184 

Buspiron HCl, 155 
usulfan, ۷ 

Butaro, ٩ 

Butirid, ۰ 

Butoconazole, ۸ 

Butoloc, ۲ 

Butorp nol Tartrate, 154 

Butorphanol, 144 

Butrum, 1۵4 


CAPD, ۲ 
[o 


[Goodron], ۱ 
Caedax, ۲۰۵ 
Cafatin Tablets, ۴۳۴ 
Cafetate tabs, ۴ 
Caffederine, ۶۱ 
Caffein, 121 

ine - D, ۳ 
Calax, Y'A. 
Calcibind, ۴ 
Calciferof, ۱ 
CalcijexRocaltrol, ۵ 


triol, ۳ 
Calcitonin - Salmon, $f 
Calcitriol, ۵ 
Calcium Ácetat, ۶ 

ium Carbonate, ۶ 
Calcium Cholride, ۷ 
Calcium Citrate, ۷ 
Calcium Disodium varenate, ۷ 
Calcium Dobesilate, 1*Y 
Calcium EDTAEDTÀ, ۷ 
Calcium Forte, ۶۸ 
Calcium Globionate, ۶۸ 

lum Gluconate, ۸ 
Calcium Pantothenate, ۰ 
Calcium Polycarbophil, ۰ 
Calcium Supplements, ۱ 
Calcium edetat-Heyl-chelant, ۷ 
Calderol, ۰ 
Calicylic, ۸۶ 
Calm-X, ۶1 
Calmurid, 1irY 
Calmycine, ۲ 

alner, ۰ 
Camoquin, $ó 
Campho-Phenique, ۲۸۵ 
Campholinet, YYVY 


Capastat Sulfate, ۷۵ 
Capecitabine, ۴ 

Capital, ۵ 

Caplenal, YA 

Capoten, ۶ 
Capreomvcin Sulfate, ۷۵ 
Capsicum (Capsaicin), ۱۷۶ 
Captopril, ۶ 

Capurate, TA 

Carafate, 1. Y 

Carbachol, YYA 
Carbamann, ۸ 


A+B+E 


Bonoq-Uro, ۱ 
Bonoq-Zyquin, ۱ 
Borax, ۹٩ 

Boric Acid, ۰۹ 
Boro-Packs, ۷ 
Boro-sco ol, 1۹۰ 
Bosent ۱۳۹ 
Botulinum Antitoxin, Yf Y 
Botulinum Toxin, f: 
Botulism Antito 1۴۱ 
Botulism Antitoxin, f Y 
Botulism antitoxin 
trivalent, ۲ 


Botulism antitoxin e monovalent, 


۱۳۲ 
Bovactant, ۲ 
Braintop, ۷ 


Bretylium Tosylate, ۳ 
Bretylol, ۳ 


Brevi sodium, YYA 
Brevital, YYA 
Bricanyl, ۴ 
Briclin, ۵۱ 

Bridine, ۲ 

Briem, ۶ 

Brietal sodium, YYA 
Brietal, YYA 
Brimonidine, ۵ 


Brinzolamide (ophthalmic), ۵ 


M 


Briocor, ۶ 
Brisoral, ۲۳ 
Bristopen, ٩ 
British Anti-Lewisite, ۲ 
Brobin, ۴ 
Bromhexine HCI, ۵ 
Bromocriptine, ۶ 
Brompheniramine, ۷ 
Broncho inhalat, ۲ 
Broncho spray, YY 
Broncodyl, ۶ 
Bronitin, ۰ 
Bronkaid, ۰ 
Bronsolvan, ۴ 
Brovex, ۷ 

rucialporri, ۱ 
Bruzol, ۰ 
Bryrel, ۷ 
Bs-ratiopharm, ۰ 
Bspa-butyl, ۰ 
BuSpar, ۶ 
Budesonide, ۸ 
Bufabron, à: f 
Bufferin Advance vanquish, 
Bufferin, Y1 
Bufigen, ۸۵ 
Bumetanide, ۹ 
Bumex, ۹ 
Bumex, 1f4 
Buminate, ۱ 
Bunol, 1۵4 
Bunolgan, ۷ 
Bupivacaine HCI, ۰ 
Buprenex, ۷۲ 
Buprenorphine HCI, ۲ 
Bupron Depot, ۲ 
Bupropion, ۲۳ 
Burentol, YY 

Burinex, ۶۹ 
Burinex, ۹٩ 


Burn (for minor burns), ۴ 


Burow s Solution, ۷ 
Buscolysin, ۰ 
Buscopan, ۷ 
Buscopan, ۰ 
Buserelin, 155 


Betamethasone 
Phosphate, ۶ 


Betamethasone Valerate, ۶ 


Betamethasone, ۶ 


Betanechol Chloride, ۸ 


Betanol, ۲ 
Betapace, ۹ 
Betapressin, ۶۱ 
Betaseron, ۵ 
Betatin, ۶۰ 
Betatrex, ۶ 
Betaxin, ۰ 
Betaxolol, ۱۳۹ 
Betimol, V AT 
Betinex, ۶۹ 
Betopic, ۹٩ 


Bioarginina, ٩ 
Biocelt, ۰۱ 
Biocef, Y. à 
Biocin, ۸ 
Biodine, ۲ 
Biodribin, ۵ 
Biodroxil, ۲ 
Biofaxil, ۲ 
Biofuroksym, AT 
Biokacin, ۵۱ 
Bionicard, ۳ 
Bioracef, ۰ 
Biotin, ۳ 
Biovelin, ۳ 
Biperiden, ۴ 
Bisacoldyl, ۵ 
Bisbon, ۵ 
Biscosal, ۷ 
Biseko, 4۰° 
Bismerck, ۶ 


Bismuth Subsalicylate, ۵ 


Boncordin, ۶ 
Bonine, ۲ 


Baro-cat, ۹ 
Barosperse, 1-4 
Basal gel, ۵ 
Basaljel, fà 
B. mab, ۰ 
Basodexan, YA ۳ 
Basoquine, #ó 
Baxan, ۲ 
Bay Gam, ۰ 
Baycol, ۷ 
Baver Select 
Backache, ۵ 
Bayer, Y! 
Baymaycard, A1- 
Bayomadol, 1.44 
Bearcef, ۰ 

caplermin, 1 
Beclomethasone  Dipropionate, 


Maximum Strength 


nr 
Beclovent, ۳ 
Beconase ور‎ ۳ 
Becosym, ۶ 
Bedoz, ۷ 
Beflavina, ۰ 
Beflavine, ۰ 
Belladonna ergotamine pb, 11* 
Belladonna pb, ۵ 
Bellergal, ۴ 
Beloc, YY 
Belph-10, V. YY 
Beminyl, ۷ 
Ben, ۰ 
Ben-Gay, ۲ 
Ben-Gay, ۴ 
Benace, 11۶ 
Benadon, ۸ 
Benadryl Expectorant, ۵ 
Benadryl, ۶ء‎ 
Benadryl, ۶۶ 
Benazepril, ۶ 
Benazepril, ۶ 
Bencavir, ۹ 
Bendex, ۰ 
Benemid, ۴ 
Benoquin2, vv. 
Benoxuric, Y'A 
Bentyl, ۵ 
Bentylol, ۵ 
Benur, VA 
Benuryl, ۴ 
Benylate, ۲ 
peus; ۱۷ 
enzac, ۰ 
Benzalkonium chloride, 11v 
Benzocaine, ۸ 
Benzocol, ۸ 
nzoin Tincture, 114 
Benzol, Y. 
Benzonatate, ۰ 
Benzoyl peroxide, ۰ 
Benztropine Mesylate, ۱ 
benzoate, 1۲۲ 
Bephenium hydroxynaphthoate, 
۱۳۲ 
Beractant, 1F 
Beractant, ۳ 
Berivine, ۷ 
Berkamil, ۵۲ 
Berna, Y- 
Besitran, 446 
Best EPA, ۱ 
Beta Cardone, 1-14 
Beta-carotene, ۴ 
Betacef, ۰ 
Betadine, 41Y 
Betagan, **Y 
Betahistine HCl, ۵ 
Betalins, ۶ 
Betaloc, ۵ 
Betamann, Yf Y 
Betamethasone Benzoate, ۶ 
Betamethasone Dipropionate, 
۱۳۶ 


Atropisol, ٩ 
Atrovent, ۶ 
Attapulgite, ۱۰۱ 
Attenuvax, ۸ 
Attenuvax, $44 
Audax, ۰ 
Augmentin, ۶۸ 
Augmentin, ۶ 
Aunativ, ۶۸ 
Auranofin, ۱ 
Aurorix, ۶ 
Austyn, و‎ ۴ 
Autonic, ۱ 
Autoplex, ۶ 
Autrin, ۶۳۲ 
Avandia, ۴ 
Avapro, ۷ 
Avaxim, ۶ 
Avelox, ۷۵ 
Aventyl, AYY 
Avigilen, ۷ 
Avir, ۷ 


Axonyl, ۷ 
Axurocef, ۰ 
Axyol, ۷ 
Avercillin, ۲ 


M ۷ 
Azoltidine, ۷ 
Azopt بر‎ ۵ 
Azopt, ۵ 
eonam, ۵ 


B Forte Complex & B Complex, 
۱۳۱ 

BCG Vaccine, ۱ 

BPNorms, ٩ 

Babylax, ۵ 

Baciguent, 1۰¥ 

Bacitin, 1۰¥ 

Bacitracine, ۷ 

Back-Ese M, ۵ 

Backache Maximum Strenght Relief, 
۶۹۵ 

Baclofen, ۸ 

Bacticef, ۰ 

Bactocil, ۹ 

^ Bactrim, ۷۲ 

+ Bactroban, ۸ 

; Bal in oil, ۲ 

Balanced salt plus glutathione, 


۱۰۹ 

7 Balanced salt, ۸ 
- Balminil, ۴ 

` Balneum, f YY 

» Bandotan, rts 

| Banflex, ۸ 

; Banlin, ۴ 

> Banocide, Yf& 

: Barbamyl, $f 

۰. Barbita, ۹ 

* Barbloc, ۲ 

I Baricon, 1۰4 

- Barium sulfate, ٩ 
; Baro flave, Y: 


Aralen HCl, YF‘ 
Aralen Phosphate, ۷۱ 


2 
Arfonad, ۵ 
Arginine HCl, ٩ 
Argiolat, ۰ 
Argipressin, ۳ 
Aricept, TAF 
Arifon, ۲ 
Arilvax, ۴ 
Arimidex, YA 
Aristocort, ۷ 
Aristospan, 11۰A 
Arixtra, ۴ 
Arket, ۹ 
Amol, ۳۵ 
Armour thyroid, 1. ۹ 
Aromasin, ۵ 
Arpranax, ۰ 
Arsenic, à 
Artane, ۴ 
Arteoptic, ۷ 
Artesol, ۴ 
Arthaxan, YAY 
Arthropan, Yf ` 
Arthropan, ۱ 
Artificial Tears, E 
Artosin, ۱ 
Artrosilence, ۹٩ 
Arubendol, YY 
Arzimol, ۳ 
Asacol, ۸ 
Ascanol, ۰ 
Ascorbic AcidC, ۱ 
Ascotop, 11۶1 
Ascorbicap, 11۴4 
Ascriptin, ۱ 
Asendin, ۶ 
Asendis, ۶ 
Asmaren, ۲ 
Asmasal, YY 
Asmasalon, V: ۴ 
Asmavent, YY 
Asmedic, ۰ 
Asmol, YY 
Asparaginase, ۲ 
Aspirin, ۳ 
Aspirols, ۶ 
Astelin, ۳ 
Asthma-spray, YY 
Astramorph, ۳۲ 
Astromide, ۵۱ 
Atabrine, ۲ 
Atacand, ۳ 
Atacand, ۴ 
Atapryl, ۳ 
Atarax, ۶ 
Atasol, ۶ 
Atasol, ۵۵ 
Atenolol, ۳ 


Agam, AY 

AthylchloriSintetica, ۶ 

Atisuril, YA 

Ativan, ۵ 

Atorvastatin, 46 

Atovaquone / chloroguanide, ۷ 


۱ Atovaguone, ۹۶ 


Atrac-Tain, YYYY 
Atracurium besylate, ۷ 
Atromid-S, ۴ 

Atropine Minims, ٩ 
Atropine Sulfate, 44 


Ansatipin, ۱ 
Ansatipine, ۱ 
Ansiopax, ۰ 
AnsiospaZ, ۰ 
Anspor, ۶ 
Antabuse, ۳ 
Antagon, ۰ 
Antagonil, ۳ 
Antalin, ۰ 
Antepar, ۷ 
Anthisan, ۹ 
Anthocyanoside - A, Y4 
Anthra-Derm, YYf 
Anthra-Forte, YYf 
Anthranol, YF 
Anti CD25, ۸ 
Anti-d immune globulin, vi 
Anticoagulant, ۰ 
Antiflubiprofen, 5-4 
Antihemophilic Factor, ۰ 
Antihemorrhoid, ۱ 
Antihistamine decongestant, ۲ 
ام ای ی‎ 

mphocyte 
immunoglobulin,, YA 
Antimigren, ۳ 
Antimint, FF 
Antiscorpion venom serum, Af 
Antisnake venom serum 


ntispas, ۵ 
Antivert, Y. Y 
Antix, YY 
Antrizine, Y. Y 
Anuphen, ۶ 
Anuphen, ۵ 
Anupsiqe, ۰ 
Anxidin, ۰ 
Anzemet, YAY 
Anzief, YA 
Apacel, MA 
Apalin, ۵۱ 
Apatef, 34A 
Aphrodyne, ۱۱۹۴ 
Apo-Amoxi ۷ 
Apo-Atenolol, ۳ 
Apo-Benztropine, ۱ 
Apo-Chlorpropamide, ۴ 
Apo-Diltiza, ۹ 
Apo-Famciclovir, ۹ 
Apo-Flurbiprofen, 5-4 
Apo-Folic, ۴ 
Apo-Fosinoprilat, ۵14 
Apo-Keto, £f 
Apo-Sotalol, 114 
Apo-Trihex, ۴ 
Apoc, ۱ 
Apo-carbamazepine, ۸ 
Apo-salvent, ۲ 
Apocimetine, ۴ 
Apocloxi, ۴ 
Apolar, ۲۵ 
Apomorphine HCI, ۵ 
Applicaine, ۰ 
Approvel, ۷ 
Apraclonidine HCI, Af 
Apresolin, ۳ 
Aprotinin, AY 
Aprovel, ۷ 
Apsomol, ۲ 
Aptin, ۱ 
Apurin, ۸ 
Aqua Chloral Supprettes, ۲۱ 
Aquacare, ۳ 
Aquacare, ۳ 
Aquacare-HP, 11% 
Aquadrate, ۳ 
Aquaear, ٩ 
Aquasol A, ۴ 
Aquasol E, ۰ 
Aquatar, ۹ 
Ara-A, ۸ 
Aracobin, ۱۱۷ 


Aminocaproic Acid, 55 
Aminoflex, ûr 
Aminofusion, ۳ 
Aminoglutethimide, à$ 
Aminophyline, ۵۸ 
Aminophyline, ۸ 
Aminoplasmal, ۳ 
Aminosteril, ۳ 
Aminosyn, ۲ 
Aminovenus, ۳ 
Amiodarone HCI, ۸ 
Amiphos, ۰ 
Amiplin, ۰ 
Amipress, ۵۴ 
Amiprin, ۰ 
Amitax, 01 

Amitip, ۶۰ 
Amitriptyline HCI, ۰ 
Amlodipine (as besylate), ۶۱ 
Amlor-Istin, ۶۱ 

Ammonia alum, ۲ 
Ammonium Chloride, ۲ 
Ammonium H: droxide, ۶۳۲ 
Amobarbital um, ۴ 
Amodiaquine HCl, ۵ 
Amoron-Indapamid, ۲ 
Amoxapine, ۶ 

Amoxicillin / Clavulanate K, ۶۸ 
Amoxicillin, ۷ 

Amoxil, ۷ 

Amphadase, óYY 
Amphetamine Sulfate, ٩ 
Amphogel, ۵ 

Amphojel, ۵ 
Amphotericine-BB, vi 
Ampicillin Sodium, ۲ 
Amprenavir, Yf 

Amrinone lactate, ۷۵ 
Amrix, ۷ 

Amukin, 51 

Amvisc, ۷ 

Amycal, ۶ 
Amyl nitrite, v+ 
Amytal, ۴ 
Amytalsodium, ۴ 
Amytril, ۰ 
Anabet, YAY 
Anabolin LA, ۹ 
Anacin, ۱ 
Anacobin, ۷ 
Anadrol, ۶ 
Anafranil, ۶ 
Anakinra, ۷ 
Analone, ۹ 
Anapolon, ۶ 
Anaprox, ۲ 
Anaspaz, AAA 
Anastrozole, VA 
Anax, f. 

Anazol, YA 
Anbacim, Y. 
Ancalixir, AY4 
Ancef, ۳ 
Ancefa, ۲ 
Ancoban, f4. 
Ancotil, f4. 
Andazol, Y. 
Androcur, ۴ 
Androderm, ۸ 
Android, ۱ 
Androlone, ۹ 
Andronaq, ۸ 
Androxy, ۳ 
Anectine, ۰ 
Anetin, ۶ 
Aneurine, ۶ 
Anexate, ۴ 
Anflupin-Strepfen, 9٩ 
Anhydrol forte, ۵ 
Anoprolin, Y'A 
Anpham, ۲ 
Anpress, ۰ 
Ansaid, ۵۰4 


Alpurase, ۸ 
Alpuric, ۸ 


Altertamine, fr 

Altraz, YA 

Altrox, ۰ 

Alu-Cap, fû 

Alu-Tab, f ó 

Alubron-Soar, ۵ 

Alugel, ۵ 

Alumigel, ۵ 

Aluminium MGS, ۴ 
inium Mg, ۴ 

Aluminium ride, f ó 

Aluminum Carbonate, ۵ 

Aluminum Hydroxide & 

Magnesium Carbonate, ۶ 
inum Hydroxide, Yó 

Aluminum Sulfate Calcium 

Acetat, ۷ 

Alupent, YY. 

Alurim, YA 

Alutab Alucol, ۵ 

Alutard, Y'A 

Alvedon, ۶ 

Alverix, ûr 

Alviz t. 

Alzam, ۰ 

Alzapam, ۸۵ 


Zax, ۰ 
Alzinol ۵ 
Alzol, ۰ 
Alzolam, ۰ 
Alzontal, t. 
AmLactin, ۳ ۰ 
Amanda, ۷ 
Amandin, ۷ 
Amantadine HCI, ۷ 
Amantan, ۷ 
Amantix, FY 
Amaryl, af. 
Amatrel, TY 
Amazelen, ۷ 
Amben, ۲ 
Ambenonium Chloride, ٩ 
Ambenyl, r£ 
Amcoral, ۲ 
Amcort, ۸ 
Amebien, ۱۶۱ 


Amineurim, £. 
AminoAcid 596 & 1096, ۳ 
Aminoacetic Acid, ۵ 


Aldomet, ۵ 
Aldren, ۵ 
Aldrex, ۵ 
Aldrox, tà 
Alend, ۵ 
Alendrate, ۵ 
Alendrex, ۵ 
Alendrobell, ۵ 
Alendronate, ۵ 
Alendros, ۵ 
Alenfos, ۵ 
Alertex, ۷ 
Aleve, ۲ 
Alfabetal, ۴ 
Alfaca, ۰ 
Alfacid, 4v1 
Alfadil, ٩ 
Alfadrops, AY 
Alfenil, ۶ 
Alfenta, ۶ 
Alfentanil HCI, ۶ 
Alferon N, ۳ 
Alganax, ۰ 
Algeldraat, ۵ 
Algimideà 
Alaimide, ۵ 
Alginox, ۶ 
Alista, ۴ 
Alitretinoin, ۷ 
Alka Reumophan, ttv 
Alkeran, ۸ 
Allegra, ۲ 
Allentop, ۵ 
Allerdryl, ۶ 


Allerest 12 Hour Nasal, ۵ 


Allergen edtract, ۸ 
Allergovit, YA 
AllinoL, YA 

Allobeta, ۸ 
Allogut, ۸ 

Alloi, ۸ 

Allopin, ۸ 
Allopur, YA 
Allopurinol, ۸ 
Alloric, YA 

Alloril, YA 

Allorin, YA 

Allosig, YA 
Allospasmin, AAA 
Allozym, ۸ 
Alipargin, ۸ 
Allpyral, YA 
Allurase, YA 

Allurit, ۸ 

Almex, ۰ 

Alminth, Y 
Almocarpine, ۱ 
Almogran, Y 
Almotriptan, ٩ 
Alnax, ۵ 

Alnax, ۰ 

Alolell, ۵ 

Alooprin, YA 
Aloprim lNovopurol), YA 
Alopron, YA 
Aloquin, YY- 

Alositil, YA 

Alpaz, ۰ 

Alpha redisol, ۲ 
Alphagan, ۵ 
Alphamine, SAY 
Alphanine 5p, ۸. 
Alphatrex, ۶ 
Alphazurine 2G, ۷ 
Alpiax, ۰ 

Alplax, ۰ 

Alpracid, ۰ 
Alpraline, ۰ 
Alprazolam, t. 
Alprenolol HCI, ۴۱ 
Alproconti 
Alprostadil 


Y 
, ۲ 
Alprox, ۰ 


Adenocor, ٩ 
Adenoscan, ٩ 
Adenosine, Y 
Adepril, ۰ 
Adinol ۶ 
Adipex-P, AAY 
Adorem, 1۶ 
Adrekar, ۹ 
Adrenalin, ۰ 
Adriamycin, ۴ 
Adrin, ۵ 
Adroxef, ۲ 
Adrucil, ۰ 
Adsorbocarpine, ۱ 
Adult Cold, ٩ 
Advil, ۰ 
Aequamen, 1۲۵ 
Aero Bid, ۵ 
Aerobin, 1۰ ۴ 
Aerolate, ۴ 
Aeropax, ۳ 
Aerosporin, ۵ 
Aerozoin, 114 


AethylumChloratum, ۶ 


Afadin, ۷ 
Afarin, ۷ 
Afebrin, ۶ 
Afebryl, ۶ 
Aflex, ۲ 
Afluteston, ۳ 
Afos, ۸ 
Afrinol Repetabs, ۳ 
Aftate, ۴ 
Agenerase, ۴ 
Aggrastat, ۵ 
Aggravan, ۴ 
Agnicin, à1 
Agon, ۴ 
Agoral Plain, ۷ 
Agrastst, ۵ 
Agrezol, ۴ 
Airbron, Y- 
Airet, ۲ 
Airomir, ۲ 
Aisike, YY 
Ak-pentolate, Y4A 
Akfen, ۵۸ 
Akineton, ۴ 
Akil, 1۰1 
Alamag, ff 
Alavac, YA 
Alavac-S, ۸ 
Alba, ۱ 
Albalon, ۰ 


Albenza, ۰ 


Albuminar, ۱ 
Albuminate, ۱ 
Albuminative, ۱ 
Albumm, r1 
Alburaas, ۱ 
Albutein, ۱ 
Albuterol, vr 
Albuterol, ۵ 
Alcaine, ۵ 
Alcelam, ۰ 
Alcomicin, ۵ 
Alconefrin, ۴ 
Alcopar, ۳ 
Aldactone, ۲ 
Aldesleulin, ۳۴ 


فهرست اسامی داروها (ژنریک و تجاری) 
توجه: داروهای ژنریک با قلم سیاه و داروهای تجاری با قلم نازک آمده است. 


Acetaminophen & Codeine, ۵ ` 
Acetaminophen (Paracetamol), 
۶ 


Y 
Acetaminophen, ۴ 


5- Fluorocytosine, ۰ Acetamol, ۶ 
SFC, ۰ Acetanol, YY 
8-Mop, ۱ Acetazolam, f. 
8-Mop, ۳ Acetazolamide sodium, ۷ 
A-Methapred, Yt! Acetazolamide, ۷ 
A-Hydrocort, AYA Acetec, YY 
A-Spas, AAA Acetic acid, ٩ 
A.C.A, ۱ Acetilcolina Colirio, M 
A.P.L, rti Acetilcolina Cusi, ٩ 
ABZ, Y. Acetylcholine Chloride, ٩ 
AC, tV Acetylcystein, ۰ 
ACTH, ۲ Acetylsalicylic Acid, ۱ 
ACU-dyne, 41۲ Achromycin, Y. ۳ 
ACWY, vi. Acibiogel ۴ 
AGON SR, ۷۵ Acic, ۶ 
AK-Beta, ۷ Aciclodan, ۶ 
AK-Homatropine, ۱ Acicloftal, ۶ 
AK-Sulf, Y. ۳ Aciclomed, ۶ 
AK-Taine, ۵ Aciclor, ۶ 
AK-fluor, ۸ Aciclosina, ۶ 
AKBeta, ۷ Acicvir, YV 

KPro, ۹ Acid Blue 1, ۷ 
ALK, YA Acid Blue 3, ۷ 
APL, ۲ Acid Gone Extra Strength, ۶ 
APO-Dimenhydrinate, ۶۱ Acid Gone, ۶ 
APO-Etodolac, ۸ Acid Mantle, ۷ 
APO-Primidone, ۳ Acidlumine, ۴ 
AQ, ۳ Acidona, ۷۵ 
AT 10, ۷ Acidulin, ۴ 
ATni-inhibitor coagulant complex, ۲۶ ۰ Acifur, ۷ 
۸2], ۷ Aciherpin, ۷ 
Abacavir sulfate, 4 Acitral, ۴ 
Abacavir, 4 Acitretine, YY 
Abamune R ۹ Acivirex, ۷ 
Abbokinase, ۴ Acnaid, ۹ 
Abciximab, ۰ Acne Acid, ۹ 
Abelcet, ۱ Acne-Aid, ۰ 
Abenol, ۶ Act HIB, 55. 
Abetol, ۴ Act-HIB, ۰ 
Abine, ۳ Acthar 
Abutol-Sectral, ۲ Acti-B12, ۲ 
Ac-Vax, ۰ Actibine, ۴ 
Acamol, 1۵ Acticilline, ۶۵ 
Acamol, ۶ Acticolin, Yar 
Acarbose, ۲ Actido, ۴ 
Acarpine, AA Actidose, Yf 
Accolte, ۶ Actidose, ۰ 
Accoleit, 114s Actigall ۶ 
Accuneb, ۲ Actigall, 11¥ 
Accupaque, ۱ Actilyse, f Y 
Accuprill, ۴ Actimmune, ۶ 
Accupro, ۴ Actiprofen, ۵4۰ 
Accutane, ۹٩ Actisite, ۳ 
Acderma, ۷ Activase, f Y 
Acebutolo, 1۲ Activated charcoali, ۴ 
Acebutolol, ۱۳۲ Activated prothrombin complex 
Acebutolol, ۲ concentrates, ۶ 
Acebutolol, ۲ Activated prothrombin complex, 
Acebutolol ۲ Yó 
Acebutolol ۲ Activir, ۷ 
Acecor, ۲ Actonel, ۶ 
Acecor, ۲ Actos, ۴ 
Acemycin, 51 Actron, ۹ 
Acenocoumarol, ۳ Acuited, رل‎ 
Acenol, ۶ Acular, ۶۵۱ 
Acenol, ۵۵ Acure, Y. 
Acenor, 814 Acyclovir, ۶ 
Aceon, AYY Acylene, ۷ 
Acephen, ۶ Adalat, ۸ 
Acephen, ۵۵ Adapin, Y41 
Aceprax, f- Adderall XR, 4 
Acet, ۶ Adderall, £4 
Acetadiazol, ۷ Adenine Arabinosid, ۸ 
Acetak, ۷ Adenocard, Y4 


Acetalgin, ۶ Adenock, ۸ 


